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Oz

Amac: Saglik calisanlar tilkenmislik diizeyi en yiiksek meslek gruplarindan biridir. Tikenmislik calisanlarin
performansini ve motivasyonunu olumsuz etkilemenin yani sira ¢alisan sagligini ve davranislarini da etkilemektedir.
Bu c¢alismada saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeyinin hangi sosyo-demografik degiskenlere gore fark gosterdigi
ve tilkenmisligin alkol ve sigara kullanimina etkisinin aragtiritlmasi amaglanmustir.
Gerec¢ ve Yontem: Arastirma bir kamu hastanesinde gérev yapan 304 saglik ¢alisani {izerinde yapilmistir. Veri
toplama arac1 olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada tiikkenmiglik alt boyutlarindan duygusal tilkenme diizeyinin cinsiyete gore, duyarsizlasma
boyutunun yas, meslekte caligma siiresi, cocuk sahibi olma ve c¢alisma sekli degiskenlerine gore, kisisel basari
diizeyinin ise meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore istatiksel olarak anlamli fark gdsterdigi goériilmiistiir.
Calismada ayrica duygusal tikenme diizeyinin sigara kullanimi, duyarsizlasma boyutunun ise hem sigara hem de
alkol kullanma oranini artirdig: belirlenmistir
Sonug: Saglik ¢alisanlarinda tiikenmisligi azaltma ile ilgili yapilacak ¢alismalarda tiikkenmisligi belirleyen faktorler
dikkate alinarak gerekli dnlemler alinmalidir. Alinan onlemlerin tilkenmisligi azaltmanin yani sira sigara ve alkol
kullanimu gibi saglik davranislar da olumlu etkileyebilecegi beklenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Titkenmislik, Alkol ve Sigara Kullanimi.

Abstract
Aim: Health workers are one of the occupational groups with the highest level of burnout. Burnout affects
employees' performance and motivation as well as employee health and behavior. In this study, it was investigated
which socio-demographic variables the burnout level in health workers differs and the effect of burnout on alcohol
and cigarette use.
Methods: The research was carried out on 304 health workers working in a public hospital. Maslach Burnout Scale
was used as a data collection tool.
Results: In the study, it was observed that the level of emotional exhaustion according to gender, the dimension of
depersonalization according to age, occupation duration, child ownership and working style variables and the
personal accomplishment level according to the duration of occupation showed statistically significant difference. In
the study, it was also determined that the level of emotional exhaustion increased the rate of smoking and the level
of depersonalization increased the rate of smoking and alcohol use.
Conclusions: Necessary precautions should be taken in consideration of the factors determining the burnout in the
work to be done about the burnout reduction in health workers. Acceptance measures are expected to have a positive
effect on health behaviors such as smoking and alcohol use as well as reducing exhaustion.
Key Words: Health Care Workers, Burnout, Alcohol and Smoking.

1. Giris

Tiikenmiglik kavrami 1970°li yillarin baginda Herbet
Freudenberg tarafindan kavramlastirilmistir. Caligsan
insanlarin i3 hayatinda  karsilagtiklar1  bikkinlik,
yorgunluk ve motivasyon eksikligi Freudenberg’in
tikenmiglik iizerinde c¢aligmasim tetiklemistir [1].
Tikenmiglik, psikolojik sendrom, yorgunluk ve
calismada yetersizligi ifade etmektedir. Ayn1 zamanda

gizli bir stres kaynagi olarak da tanimlanmaktadir [2].
Tiikenmislik, bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin
asir1 diizeyde tiilkenmesi, baska bir etkinlik i¢in yeteri
enerji ve duygusal kaynaklari bulmada problem
yagamasidir [2]. Tiikenmisligin birey tizerindeki etkileri
¢ok boyutludur. Alan yazinda bu etkilerin etkinlik
alanlar1 detayli olarak agiklandigi goriilmektedir.
Tikenmiglik, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir bitkinlik
olarak agiklanabilir. Uzun bir siire bir iste calisma,
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calisma kosullari, bireyleri bir¢ok a¢idan olumsuz
etkilemekte ve tiikenmislik diizeylerini yiikseltmektedir

3.

Tikenmisglik ii¢ temel boyutta karakterize edilir [4].
1.1Duygusal tiikenme: Yorgunluk hissi, enerji eksiligi,
kisinin duygusal olarak kendini yipranmuis hissetmesidir.
Bu boyut, bireyin igsel tiikenmislik halini karakterize
etmektedir [5,6]. Duygusal tilkenmede bireye, gerginlik
duygulart hakim olmaktadir [7]. Duygusal tikenmede,
calisanlar, duygusal olarak diisiis yasadiklari i¢in tam
kapasite kendilerini ise vermede  problem
yasamaktadirlar [8].

1.2Duyarsizlasma: Bireyin kayitsizlik yasamasidir.
Kisinin duygularindan yoksun bir sekilde tutum ve
davranislarda bulunmasi, hizmet verdigi insanlara karsi
kiigiiltiici  bir dil kullanmasi ve kati kurallar
sergilemesidir [9]. Duyarsizlagma ayn1 zamanda
tilkenmigligin kigilerarasi durumunu ifade etmektedir.
Kisinin kayitsizligi, hizmet verdigi insanlara Kkarsi
duyarsiz olmasi, kati bir tutum igerisinde olmasi,
insanlar1 6nemsememesi, tilkenmigligin duyarsizlasma
boyutunun temel 6zellikleri arasinda gosterilebilir [6].

1.3 Bireyin kisisel basar1 duygusunun azalmasi: Bu
boyutta bireyde mesleki 6z saygmliginin diismesi,
kendini olumsuz degerlendirme diisiincesi One
¢ikmaktadir [4,6]. Kisisel basarida diisme hisseden
birey, kendisini ise yaramaz, yetersiz hisseder ve
motivasyonunda diigiis goriiliir. Genel olarak kiginin
kendisine doniik olumsuz bir degerlendirme s6z
konusudur [10].

Tiikenmislik, duygusal, biligsel, iliskisel ve davranigsal
olarak ifade edilen karmasik bir olgudur. Yukarida
bahsedilen tiikkenmisligin ii¢ boyutu, ¢alisan insanlarda
farkli diizeylerde ve degisik semptomlar seklinde
kendini gostermektedir. Tilkenmisligin daha ¢ok
insanlarla iletisim halinde olan ¢alisanlarda yaygin bir
sekilde goriilmektedir [11]. Bu baglamda, tiikenmislige
en fazla maruz kalan meslek gruplar arasinda saglik
calisanlarimin ~ oldugu  soylenebilir  [12].  Saglik
calisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin boyutu, saglik
calisanlarinda, yorgunluk hissi, motivasyon eksikligi,
verilen gorevi yerine getirmede giigliikler yasama gibi
sorunlarin kroniklesmesine neden olmaktadir [6].

Ozellikle saglik calisanlarindaki agir is yiikii ve kisiler
arasindaki iligkilerde yasadiklari uyusmazlik durumlari
tilkenmiglik i¢in 6nemli risk faktorleri arasindadir [13].
Alan yazina bakildiginda, tilkenmisligin bir ¢ok faktorle
iliskili oldugu ya da bir ¢ok durumu etkiledigi
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Tikenmislik, diisiik
benlik algis1 [14], kisisel kirilganlik [15], kaygi ve
depresyon [16], disik kisisel kontrol [17], fiziksel
rahatsizlik [18], diisiik orgilitsel baghilik [19] gibi
degiskenlerle iliskili oldugu saptanmistir. Gorildiigi
gibi tiikkenmisligin birgok faktorle iliskili oldugu ve

birgok faktoriin tiikenmislik iizerinde etkili oldugu
sOylenebilir.

Saglik calisanlarinda tiikenmigligin  yordayicilarinin
bilinmesi, tikenmisligi Onleme c¢alismalarinin daha
etkili ve verimli uygulanmasi a¢isindan bu calismay1
onemli kilmaktadir. Zira tiikenmisligi yasama olasilig1
en yiiksek olan grup saglik c¢alisanlar1 olarak karsimiza
cikmaktadirlar [20-23]. Saglk ¢alisanlarda goriilen
tilkenmiglik durumu, c¢aliganlarin iy motivasyonlarini,
verimlilik diizeylerini ve stresle bag etme becerilerini
onemli olgiide etkilemektedir [24]. Saglik ¢aliganlarinin,
hastalarla yogun bir iletisim igerisinde olmalari, is
hayatlarinda yogun bir stresi beraberinde getirmektedir
[25]. Onemli bir gorevi yerine getiren saghk
calisanlarinin, tilkenmiglige karst kirilganlik durumlari,
diger insanlar1 da etkileyecegi ve olumsuz etkileri
birakacagi degerlendirilmektedir. Biitiin bu nedenlerden
otiirii, saglik ¢alisanlarinin tiikenmiglik yordayicilarinin
aciga kavusturulmasi 6nemli olacag: diistintilmektedir.

Bu ¢alismada saglik ¢alisanlarinda tilkenmigligin hangi
sosyo-demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi
arastirilmistir. Sigara ve alkol kullanimi tiikenmisligin
belirtileri olarak gosterilmektedir. Ancak tiikenmigligin
alkol ve sigara kullanimina etkisi iizerine sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada tiikenmisligin
sigara ve alkol kullanimina etkisi de arastirilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1 Evren ve Orneklem

Arastirma evreni, Batman’da bir kamu hastanesinde
gorev yapmakta olan saglik caliganlarindan (doktor,
hemsire, acil tip teknisyeni, laborant, ebe) olusmaktadir.
Arastirmada Orneklem segilmemis olup arastirmaya
katilmay1 kabul eden tiim calisanlar (304 kisi) kapsama
dahil edilmistir. Etik kurul izni ve hastane yonetiminden
gerekli izin alindiktan sonra anket formlar1 20 Mart — 20
Nisan 2016 tarihleri arasinda katilimcilara arastirmacilar
tarafindan elden dagitilarak uygulanmustir.

2.2 Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri katilimcilarin  sosyo-demografik
ozelliklerini  belirlemeye yonelik 10 soru ve
katilimcilarin tiikenmislik algilarini belirlemeye yonelik
22 maddeden olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi
aracihig ile toplanmigtir. Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen 0l¢egin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi Ergin (1992) tarafindan hekim ve
hemsgireler lizerinde yapilmis ve 6lgegin 6zgiin yapist ile
ayn1 faktor yapisina sahip oldugu goriilmistiir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, duygusal tikenme (9 madde),
duyarsizlasma (5 madde) ve kisisel basar1 (8 madde)
olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Boyutlarin her
biri ayri ayr1 puanlandirilmakta ve toplam puan
hesaplanmamaktadir. Duygusal tilkenme ve
duyarsizlagsma boyutlarinin puanlarinin yiiksek; kisisel
basar1 boyutu puanmin diisiik olmasi tiikenmislik
derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir [27].
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Olgek, 5°li Likert (1=hi¢bir zaman, 5= her zaman)
seklinde  puanlandirlmistir.  Olgegin  giivenirligi
Cronbach Alfa katsayilari ile degerlendirilmistir. Olgek
boyutlarina iliskin Cronbach Alfa degerleri 0,70 — 0,87
arasinda degismektedir ve yiiksek giivenilirliktedir
(Tablo 2).

3. Bulgular

Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%64,5) 30 yas ve
altindadir ve yaklagik yaris1 (%45,7) kadindir. Egitim
durumlarma  bakildiginda  oOnlisans  mezunlarinin
agirhkta (%41,4) oldugu goriilmektedir. Onemli bir
kismi (%62,8) hemsire olarak gérev yapmakta ve daha
¢ok (%59,5) nobet usulii caligmaktadirlar. Katilimeilarin
yaklasik yarist (%46,1) 5 yildan fazla siiredir gérev
yapmaktadir. Medeni  durumlarina  bakildiginda
%61,2’sinin evli oldugu ve yaklasik yarisinin (%46,4)
cocugu oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin alkol ve
sigara kullanimlar1 incelendiginde %14,1’inin alkol
kullandig1, sigara kullanim oraninin ise daha yiiksek
(%36,2) oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin  tikenmiglik alt boyutlar1 puanlarina
bakildiginda kisisel basart puaninin en yiksek
(3,4340,62) oldugu goriilmektedir. Duygusal tiikenme
puani orta dizeyde (3,00+0,82) bulunmustur.
Duyarsizlagma boyutu puanmin ise diisik oldugu
(2,314£0,84) soOylenebilir. Kisisel basar1 puanmnin
yiikksek; duyarsizlasma boyutu puanmin ise diisiik
olmasi tiikenmislik derecesinin diigiikk oldugu seklinde
degerlendirilebilir (Tablo 2).

Katilimeilarin ~ sosyo-demografik  6zelliklerine  gore
tikenmiglik alt boyutlar1 puanlart Tablo 3’de
gosterilmistir. 30 yasin {istinde olan katilimeilarin
duygusal tiikkenme puani (2,46+0,85) 30 yas ve altinda
olan katilimcilarin  duygusal tikenme puanindan
(2,05+0,73) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-4,145; p<0,05). Kadinlarin
duyarsizlasma puani (3,17+0,82) erkeklerin
duyarsizlasma puanindan (2,81+0,79) yiiksektir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,880;
p<0,05). Nobet usulii ¢aliganlarin duyarsizlasma puani
(2,4240,81) mesai usulii ¢alisanlarin duyarsizlagsma
puanindan (2,16+0,86) yliksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=-2,691; p<0,05). 5 yildan
uzun siredir c¢alisanlarin hem duyarsizlasma puani
(2,4440,76) hem de kisisel basar1 puam (3,52+0,61) 5
yil ve altinda calisma siiresine sahip ¢alisanlarin
duyarsizlasma puanindan (2,16+0,88) ve kisisel basari
puanindan (3,35+0,62) yiiksektir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan c¢alisanlarin duyarsizlagsma puani (2,43+0,88)
cocuk sahibi olan ¢alisanlarin duyarsizlasma puanindan
(2,17+0,77) yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=-2,708; p<0,05). Calismada
egitim, gorev ve medeni durum degiskenlerine gore
tikenmiglik alt boyutlarina iliskin puanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Katimcilarim Mesleki
Ozellikleri (N=304)

ve Demografik

n Yiizde
< 30 196 64.5
Yas (V1) > 30 108 | 365
Cinsivet Erkek 139 457
y Kadin 165| 5.3
Saglik Meslek| 64 21.1
Esiti Lisesi
gttim Onlisans 126 | 414
ILisans ve usti 114 37.5
Doktor 31 10.2
Hemgire 191 62.8
. IAcil Tip| 38 1.5
Gorev Teknisyeni
Laborant 26 8.6
Ebe 18 5.9
. |Mesai 123 40.5
Calisma Sekli | ¢ 181 595
Meslekte <5 164 53.9
Calisma Siiresi> 5 140 46.1
(Y1)
. Evli 186 61.2
Medeni Durum Bekar 118 388
var 141 46.4
Cocuk VoK 163| 536
Sicara [¢miyorum 194 | 63.8
g [ciyorum 110 | 36.2
Kullanmiyorum | 261 85.9
Alkol Kullantyorum 43 141

Tablo 2. Maslach Tiikenmislik Olcegine iliskin
Cronbach Alfa Katsayilari, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (N=304)

leek Madde |Cronbach| Ort?| SS°

§ Sayisi Alfa
Duygusal
Tiikenme 9 0.87 3.00 0.82
Duyarsizlagsma| 5 0.74 2.31 0.84
Kisisel Basari 8 0.70 3.43 0.62
Tiikenmislik alt boyutlarnin, sigara  kullanimi

iizerindeki etkisini degerlendirmek tizere yapilan ¢oklu
iki kategorili lojistik regresyon analizi sonuglart Tablo
4’de verilmistir. Tikenmislik alt boyutlart ile beraber
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri de (cinsiyet,
yas, kidem, caligma sekli, gorev, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve egitim) modele dahil edilmistir.
Modele alinan degiskenlerin birbiri ile ve tiikenmislik
alt boyutlar1 ile olan iligkilerine bakilmistir. Modele
alman degiskenlerin yiiksek korelasyon gdstermemesi
beklenir [29]. Degiskenlerin aralarinda  yiiksek
korelasyon gostermedigi goriilmiistir. Modelin uyum
iyiligi ve yeterliligi, Hosmer ve Lemeshow testi ile
degerlendirilmistir. Hosmer ve Lemeshow testi, lojistik
regresyon modelinin bir biitiin olarak uyumunu
degerlendirir. Bu teste iligkin sonucun anlamli olmamasi
(p>0,05), model veri uyumunun yeterli diizeyde
oldugunu gosterir [29].
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Tablo 3. Katilimcilarm Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Tiikenmislik Puanlari

Duygusal Tiikenme | IDuyarsizlagsma |Kisisel Basan
Sosyo-demografik
Degiskenler n Ort.® Ss® Ort.® Ss® Ort.® Ss®
Yas
< 30 196 2.90 0.88 2.05 0.73 3,39 0,61
> 30 108 3.06 0.79 2.46 0.85 3,50 0,64
t=-1.611; p=0.108 t=-4.145; p=0.000 t=-1.374; p=0.170
Cinsiyet
Erkek 139 2.81 0.79 2.28 0.82 3,42 0,60
Kadin 165 3.17 0.82 2.34 0.85 3,44 0,65
t=-3.880; p=0.000 t=-0.639; p=0.524 t=-0.155; p=0.877
Egitim
Saglik Meslek Lisesi (64 2.99 0.78 2.48 0.86 3,49 0,71
Onlisans 126 3.05 0.89 2.27 0.86 3,43 0,59
Lisans ve iistii 114 2.96 0.78 2.26 0.79 3,39 0,61
F=0.340; p=0.712 F=1.671; p=0.190 F=0.501; p=0.607
Gorev
Doktor 31 2.80 0.73 2.37 0.79 3,31 0,50
Hemgire 191 3.10 0.85 2.33 0.84 3,45 0,64
Diger® 82 2.86 0.78 2.24 0.86 3,44 0,63
F=3.372; p=0.086 F=0.426; p=0.653 F=0.642; p=0.527
Calisma Sekli
Mesai 123 2.91 0.86 2.16 0.86 3,47 0,66
INGbet 181 3.07 0.79 2.42 0.81 3,41 0,60
t=-1706; p=0.089 t=-2.691; p=0.008 t=0.806; p=0.421
Meslekte Calisma Siiresi
(Y1)
<5 164 2.99 0.82 2.16 0.88 3,35 0,62
> 5 140 3.02 0.84 2.44 0.76 3,52 0,61
t=-0.238; p=0.812 t=-2.950; p=0.003 t=-2.347; p=0.020
Medeni Durum
Evli 186 3.02 0.83 2.26 0.82 3,41 0,63
Bekar 118 2.98 0.81 2.39 0.86 3,46 0,62
t=0.473; p=0.636 t=-1.259; p=0.209 t=-0.675; p=0.500
Cocuk
var 141 2.98 0.85 2.17 0.77 3,48 0,61
yok 163 3.02 0.81 2.43 0.88 3,39 0,63
t=-0.412; p=0.681 t=-2.708; p=0.007 t=1.303; p=0.193

®Ortalama, °Standart Sapma, °Acil Tip Teknisyeni (38
kisi), Laborant (26 kisi), Ebe (18 kisi)

Tablo 4. Tiikenmisligin Sigara igme Uzerindeki Etkisini Belirlemek Uzere Yapilan Lojistik Regresyon Analizi

Sonuglari
Sigara icme %95 Giiven Arahg
- Evet (1) | Hayir (0) a ..
Degiskenler (n=110) (n=194) B SH Wald P Exp (B) Alt Ust
Duygusal
Tikenme 3,32£0.88 | 2824074 | 5531 | 0,202 | 6,881 | 0,009 | 1,700 | 1,144 | 2527

IDuyarsizlagma 2,68+0,84 | 2,10+0,76 | 0,628 | 0,202 | 9,712 0,002 | 1,874 1,263 2,783
Kisisel Bagari 3,39+0,59 | 3,45+0,64 | 0,138 | 0,229 | 0,367 0,545 | 1,148 0,734 1,798
Sabit -0,567 | 0,119 | 22,598 0,000 | 0,567
®Standart Hata

Hosmer ve Lemeshow Testi: 2,350; p>0,05

Modele Alinan Degigkenler: Cinsiyet, yas, kidem, ¢alisma sekli, gorev, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve egitim
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Tablo 4 incelendiginde duygusal tilkenme (Wald=6,881;
p<0,05) ve duyarsizlasma (Wald=9,712; p<0,05) alt
boyutlarinin medele anlamli katkisinin oldugu, kisisel
basar1 (Wald=0,367; p<0,05) alt boyutunun ise modele
anlamli katkisinin olmadig1 goriilmektedir. Sigara icen
katilimcilarin  hem duygusal tikenme hem de
duyarsizlasma puant daha yiiksek bulunmustur.
Duygusal tiikenme puaninda bir birimlik artis olmasi,
sigara igme oranini 1,7 kat, duyarsizlasma puaninda bir

birimlik artig olmasi ise sigara igme oranini 1,87 kat
artirdig1 soylenebilir.

Katilimeilarin sigara icme durumuna tiikenmislik alt
boyutlar1  puanlar1  degerlendirildiginde  duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma puanlarinin sigara icenlerde
yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmeilarm Tiikenmislik Diizeylerinin Sigara icme Durumuna Gére Karsilastirilmasi

Tiikenmislik Sigara

Boyutlar: I¢me n Ort® Ss® t p
pose | B | 0 L 55 w1 | om
Duyarsizlagsma IE;/;; 1;2 ;ﬁg 8:?2 5,944 <0,001
Kisisel Basar1 IE;/;; iég 2:32 8:22 1,051 0,294

Tiikenmislik alt boyutlarinin, alkol kullanimi iizerindeki
etkisini degerlendirmek iizere yapilan c¢oklu iki
kategorili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 6’da
verilmigtir. Modele alian degiskenlerden
duyarsizlagsma alt boyutunun modele anlaml katkisinin

(Wald=4,575; p<0,05) oldugu goriilmektedir. Alkol
kullanan katilimcilarin  duyarsizlasma puant alkol
kullanmayanlara gore yiiksek bulunmustur.
Duyarsizlagma puaninda bir birimlik artis olmasi alkol
kullanma oranint 1,74 kat artirdigi sdylenebilir.

Tablo 6. Tiikenmisligin Sigara icme Uzerindeki Etkisini Belirlemek Uzere Yapilan Lojistik Regresyon
Analizi Sonug¢lari

Alkol Kullanma %95 Giiven Arahgi

.. Evet (1) | Hayir (0) a ..
Degiskenler (n=43) (n=261) B SH Wald P Exp (B) Alt Ust
Duygusal
Tiikenme 3,09£0,76 | 2.99+0.84 | 4176 | 0266 | 0436 | 0509 | 0,839 | 0498 | 1413
Duyarsizlagsma 2,61£0,95 | 2,26+0,81 | 0,555 | 0,256 4,575 0,032 1,742 1,048 2,897
Kisisel Basari 3,33+0,54 | 3,45+0,63 | -0,005 | 0,288 | 0,000 0,987 | 0,995 0,566 1,750
Sabit -1,803 | 0,165 | 120,055 | 0,000 | 0,165

Katilimcilarin alkol kullanma durumuna tiikenmiglik alt
boyutlari puanlart degerlendirildiginde duyarsizlagsma
puanlarnin alkol kullananlarda yiiksek oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak da anlaml oldugu goriilmistiir
(p<0,05) (Tablo 7).

Tablo 7.Katilimcilarin Tiikenmiglik Diizeylerinin Alkol Kullanma Durumuna Goére Karsilagtirilmasi

Tiikenmislik Boyutlari KLﬁ ||§r? rlna n ort.? ss® t p
Duygusal Tiikkenme IE:;tr 24631 g:gg 8:;2 0,434 0,665
Duyarsizlasma IE;’;; 24631 ggé 82‘? 2,375 <0,05
Kisisel Basar: IE;’yeltr 24631 gjg 8:2‘3‘ 0,432 0,666

4. Tartiyma tikenmisligin alkol ve sigara kullanimma etkisi

Saglik calisanlar1  yaptiklart igin  dogasi  geregi
tikenmislik diizeyi en yliksek meslek gruplari arasinda
bulunmaktadir. Tiikenmislik diizeyinin yiiksek olmasi
ise calisanlarin motivasyonlarint ve performanslarini
olumsuz etkilemektedir. Bu c¢alismada saglk
calisanlarinin titkenmislik diizeylerinin hangi mesleki ve
demografik degiskenlere gore farklilik gosterdigi ve

arastirilmigtir.

Aragtirmada kadmlarin duygusal tiikenme puanlarinin
erkeklerin duygusal tiikenme puanindan fazla oldugu ve
bu farkin istatiksel olarak da anlamli oldugu
gorilmiistiir. Kocabiyik ve Cakici (2008) tarafindan 230
saglik calisan1 tizerinde yapilan bir caligmada da
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kadinlarin ~ duygusal  tilkenmislik  seviyelerinin
erkeklerinkinden daha yiiksek oldugu gorilmiistiir.
Kadinlarin erkeklerden daha duygusal oldugu toplumda
da kabul gormiis bir gercektir. Kadinlarin duygusal
olmas1 nedeniyle is hayatinda yasadiklarindan daha ¢ok
etkilendigi ve bu yiizden duygusal tiikenme diizeylerinin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Aragtirmada 30 yasin  istiindeki  katilimcilarin
duyarsizlasma diizeyi 30 vyas ve altindakilerin
duyarsizlasma diizeyinden yiiksek bulunmustur. Ersoy
ve dig. (2014) tarafindan acil tip asistanlar {izerinde
yapilan bir arastirmada 30 yasin lzerinde olan
calisanlarin  duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin
igsyerinde yasadig1 sikintilar zaman iginde birikerek artar
ve tilkkenmeye sebep olabilir.

Calismada 5 yildan wuzun siiredir goérev yapan
calisanlarin kisisel bagar1 diizeyleri 5 yil ve daha kisa
stiredir gorev yapan c¢alisanlardan daha yiiksek
bulunmustur. Taycan, Kutlu, Cimen, & Aydin (2006)
tarafindan 561 hemsire iizerinde yapilan bir ¢aligmada
yas ve meslekte ¢aligma siiresi ile kisisel basar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmuistir.
Bu durum yasin ve tecriibenin artmasi ile birlikte
calisanlarin kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve
basarili hissettikleri, igle ilgili sorunlarla daha etkili
miicadele yollar1 gelistirdikleri ve zaman i¢inde mesleki
olgunlasmanin dogal sonucu olarak kendilerini daha
basarili gordiikleri seklinde yorumlanmistir [32].

Arastirmada ndbet usuli calisanlarin  duyarsizlagsma
diizeyi mesai usulii ¢alisan katilimcilara gore yiiksek
bulunmustur. Oztiirk ve dig. (2014) tarafindan 403
hemgire tizerinde yapilan bir caligmada da gece
calisanlarin  duyarsizlasma ve duygusal tiikenme
puanlari yiiksek bulunmugtur. Saglik ¢alisanlarinda gece
mesaisi genellikle daha uzun ve yorucu olmaktadir.
Ayrica c¢alisanlarin  uykusuz kalmasina ve uyku
diizeninin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu
yiizden nobet usulii c¢aliganlarda yagsam kalitesinin
olumsuz etkilendigi ve tiikenmislik diizeyinin arttig1
soylenebilir. Benzer bir sekilde Demir (2004) tarafindan
yapilan bir calismada, gece calisanlarin daha fazla
hastaya hizmet verdigi, fiziki giiclerini zorlayacak
sekilde calistiklari, uyku diizeni saglayamadiklari ve bu

durumun c¢alisanlarda hizli tikenmeye yol actig1
belirtilmistir.
Arastirmada  ¢ocuk  sahibi  olan  ¢alisanlarin

duyarsizlagsma diizeyi daha diisiik bulunmustur. Taycan
ve dig. (2006) tarafindan yapilan ¢alismada “kadinin
cocuk dogurmasi ve insan neslini siirdiirme islevini
gergeklestirmesi hem evrimsel ve sosyal roliiniin, hem
de toplumsal roliiniin altin1 ¢izmekte, toplum tarafindan
takdir ve kabul gormesi ile sonuclanmakta ve bdylelikle
cocuk sahibi olan kadin toplumsal acidan daha c¢ok
destek gormekte ve tikenmislik riskine karsi da
korunmus olmaktadir” denilmektedir.

Arastirmada tiikenmigligin sigara ve alkol kullanma
riskini artirdigt belirlenmistir. Diindar, Koksal, &
Peksen, (2017) tarafindan 148 tipta uzmanlik 6grencisi
iizerinde yapilan bir g¢alismada tiikenmislik diizeyi
yiiksek bireylerde alkol ve sigara kullaniminin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Yavuzyilmaz, Topbas, Can, Can,
& Ozgiin, (2007) tarafindan 227 saglik ¢alisani iizerinde
yapilan bir ¢calismada da sigara i¢enlerin duyarsizlasma
puant yiiksek bulunmustur. Tiikenmisligin strese neden
oldugu bilinmektedir [2]. Sayil, Haran, Olmez, &
Ozgiiven, (1997) tarafindan 109 hemsire ve 59 doktor
lizerinde yapilan bir galismada da caliganlarin 6nemli
bir kisminin stresle bag etme ydntemi olarak sigara
kullandig: belirtilmistir. Buna gore stres altinda bulunan
ve tikenmislik diizeyi yiiksek calisanlarin icinde
bulundugu durum ile bas etmek i¢in sigara ve alkol
kullanmay1 bir ¢6zlim olarak gordiigii soylenebilir.

Arastirma bulgulari, katilimeilarin degerlendirmeleriyle
sinirlidir.  Aragtirma  sonuglarinin  genellestirilebilmesi
ve gegerliligin artirilmasi i¢in arastirmanin  bagka
hastanelerde ve daha fazla katilimci ile yapilmasi
Onerilmektedir.

SONUC

Calismadan elde edilen sonuglara gore, saglik
calisanlarinin tilkenmislik diizeyleri cesitli 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Yas cinsiyet, deneyim,
calisma sekli ve ¢ocuk sahibi olma tikenmisligin
belirleyicileri ~ olarak  siralanabilir.  Tiikenmisligi
onlemek ya da azaltmak i¢in bu degiskenlerin dikkate
alinmast ve ona gore Onlem alinmasi yararli olabilir.
Tiikenmislik sigara ve alkol kullanimin etkilemektedir.
Buna gore saglik ¢aliganlarinda tiikkenmisligi azaltma ile
ilgili calismalarin sigara ve alkol ile miicadele agisindan
da yararli olabilecegi sdylenebilir.
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