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olusmaktadir. Alt odlgeklerdeki puanin yiiksek olmasi tiikenmisligi ifade etmektedir.
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anlamh farklihk tespit edilmistir. Buna karsin cinsiyet, ¢alisilan kurum ve esin ¢alisip
calismama durumu degiskenleri ile tiikenmisligin alt boyutlar1 arasinda herhangi bir
JEL Kodlar:: 110,111 anlaml farklihk bulunamamistir.

Maslach Burnout Inventory

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the burnout levels of private hospital employees and develop
recommendations based on these findings. The questionnaire form consisting of 14 questions which was developed by
the researcher through benefiting from the literature, and describing the defining characteristics of the staff, thoughts
about professional and working conditions and Maslach Burnout Inventory (MBI) consisting of 22 questions were used
as data collection tool. Maslach Burnout Inventory is composed of emotional exhaustion subscale consisting of 9 items,
depersonalization subscale consisting of 5 items and personal accomplishment subscale consisting of 8 items. The high
scores on the subscales represent the burnout. In order to determine the statistical analysis methods used in analyzing
the data, Kolmogorov-Smirnov test was used for the analysis of compliance with the normal distribution, and Levene's
test was used to determine the homogeneity condition of the data. According to the results of these tests, independent
t test was used for the variables including gender, marital status, spouse's employment status and the organization the
employee works for, while Kruskal Wallis test was used for the variables including task, age, educational background
and professional experience. The study group was composed of 274 private hospitals staff. As a result of the study,
while the emotional exhaustion and depersonalization scores of participants were normal, personal accomplishment
scores were at the low level. Also, at least one significant difference was detected between demographic variables such
as occupation, age, educational status and marital status subdimensions of the burnout. However, no significant
difference was found between the variables, including gender, organization and spouse's employment status
subdimensions of the burnout.

* Bu galigma 3. Uluslararasi Cin'den Adriyatik'e Sosyal Bilimler Kongresi, 27-30/10/2016, iktisadi Kalkinma ve Sosyal Aragtirmalar Enstitiisti,
Antalya/TURKIYE’ de bildiri olarak sunulmustur.
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1. GIRIS

ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan ortaya atilmis olan tiikenmislik sendromu;
insanlarin asirt calismaya bagl olarak is gereklerini yerine getiremez duruma gelmeleri anlaminda
duygusal tiikenme durumu olarak tanimlanmistir (Akbolat ve Isik, 2008:231). 1981 yilinda Maslach ve
Jakson ile birlikte tiikenme (burnout) terimi; “bireyin isinin 6zgiin anlami ve amacindan uzaklasmasi
ile hizmet sagladif1 insanlarla artik gercekten ilgilenemiyor olmasi” olarak tanimlanmistir (Oztiirk vd.,
2015:93). Diger bir ifade ile tiikenmislik; bireyin sahip oldugu degerlerde, itibarda ve maneviyatta
olusan asinmayi ve insan ruhunun ¢ékiisiinii ifade eder (Sahin vd., 2008:116).

Calisanlarda tiikenmislik olgusu ti¢ sekilde ortaya ¢ikar. Bunlar; is hayatinda karsilastiklar: bireylere
karsi olan duyarsizlik, duygusal yonden kendini tiikenmis hissetme ile kisisel basar1 ve yeterlilik
hissinin azalmasi olarak siralanabilir (Maslach ve Jackson, 1981:99; Maslach ve Jackson, 1984:134;
Mijakoski, 2015: 180; Sayil vd., 1997:72).

Tikenmisligin {i¢ alt boyutundan biri olan duygusal titkenme; bireyin duygusal olarak kendisini yogun,
yorgun, yliklenmis ve tiikenmis hissetmesidir. Duyarsizlasma; kisinin hizmet verdigi bireylere kars;,
duygudan yoksun bicimde tutum ve davranislar sergilemesidir. Kisisel basar1 eksikligi ya da diisiik
kisisel yeterlik ise; kisinin kendisini sorunlarla bas etmede yetersiz, glicsiiz ve basarisiz gormesidir
(Duruvd., 2014:1264).

Duygusal tiikkenme, duygusuzluk ve ilgide azalma gibi sonuglara yol acarken duyarsizlasma, karsilikl
etkilesim icinde ¢alistig1 bireylere karsi oldugu gibi, isyerine karsi da negatif ve sinik (insanin iyiligine
inanmayan) tutumlarin gelismesi ile sonuglanir. Bu durumdaki calisanlar yardima ihtiya¢ duyabilir,
nazik olmay1 reddedebilir, calisma arkadaslar1 ve hastalar1 kétiileyebilir ve hatta kiiglimseyebilirler.
Kisisel basar1 duygusunda azalma ise ¢alisanin is performansim zayif olarak gérmesi de dahil olmak
lizere kendisini negatif bir sekilde degerlendirme egilimi ile sonuglanmaktadir. Bireyin kendisini
yetersiz ve basarisiz hissetmesi duygusu, 6z saygisini kaybetmesine ve depresyona neden olmaktadir
(Akbolat ve Isik, 2008:231).

Tlikenmisligin nedenleri, kisisel ve orgiitsel olmak tizere iki baslik altinda ele alinabilir (Lin, 2013:16).
Bunlardan kisisel nedenler; medeni durum, yas, ¢ocuk sayisi, ise asir1 baghlik, kisisel beklentiler,
kisilik, motivasyon, performans, is doyumu, iistlerinden gérdiigii destek gibi nedenlerdir. Isin niteligi,
calisilan orgit tipi, haftalik calisma siiresi, érgiitiin 6zellikleri, is yiiki, is gerilimi, rol belirsizligi, egitim
durumu, karara katilamama, orgiit ici iliskiler, orgiit iklimi, ekonomik ve toplumsal nedenler ise
tiikkenmisligin orgiitsel nedenleri olarak ele alinmaktadir (Akbolat ve Isik, 2008:232; Sahin vd,
2008:117; Helvaci ve Turhan, 2013:60; Tugal ve Ozenli, 2014:42).

Tiikenmislikle ilgili calismalar temelde; doktorlar, hemsireler, 68retmenler ve avukatlar gibi insanlarla
yogun iletisim kurmay1 zorunlu kilan meslekleri icra edenler lizerine odaklanmistir (Taycan vd,
2006:101). Bunlarin icinde saglik ¢alisanlari, gorevlerinin dogasi geregi bircok meslek grubuyla
birlikte calismak durumundadir ve bu ¢alisma siiresince ekip icerisinde yer alan meslek gruplarinin
gorevlerindeki farkliliklar, zaman zaman rol ¢atismalarina neden olmaktadir (Bijari ve Abassi, 2016:1).
Saglik sektorii calisanlar: igin 2005 yilinda Tiirk Tabipler Birligi kapsamli bir ¢alisma baslatmis ve
ozellikle hekim grubu basta olmak tlzere saglik sektdérii calisanlarinin tiikkenmislik nedenlerini
belirlemistir. Buna gore; asir1 sorumluluk alma, mesleki orgiitlerin yetersizligi, giinliik 35 hastadan
fazla hastayla ilgilenme, haftada 40 saat tizerinde ¢alisma gibi nedenlerin saglik sektori calisanlarinda
tilkkenmislige yol actig1 tespit edilmistir (Tugal ve Ozenli, 2014:41). Barselona’da birinci basamak
saglik hizmeti veren saglik ekipleri iizerine yapilan bir ¢alismada (Falgueras, 2015:26) tiikenmisligin
alt boyutlarindan (duygusal tiikenme, duyarsizlik ve diisiik kisisel basari) en az birinin goriilme siklig
%46 diizeyinde c¢ikmistir. Brezilya’daki bir hastanede yapilan calismada (Ribeiro, 2014:6) ise;
kliniklerde gorev yapan hemsirelerde tiikenmislik goriilme siklig1 %10.1 dizeyindedir. Buna ilaveten
yapilan bircok calismada da tiikenmislik sendromunun yogun olarak saglik profesyonellerinde
gorildigi bildirilmektedir (Sahraian vd., 2008:62; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011:60; Ayraler vd., 2011:52;
Biksegn vd., 2016:101).

Tikenmislik olgusu, yogun calisma ortaminda uzun dénemli kisilerarasi yogun baskilara maruz kalan
calisanlarda birtakim psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklara da neden olmaktadir (Biksegn vd,
2016:101). Calisanlarda gortilen sinirlilik hali, tedirginlik, huzursuzluk, hayata karsi olumsuz bakis
acisl, arkadaslik ve yardimseverlik duygularinin azalmasi ve depresyon psikolojik olarak ortaya ¢ikan
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belirtiler olarak ifade edilmektedir. Fizyolojik olarak ortaya cikan belirtiler ise; bas agrisi, uyusukluk
hali, uyku bozukluklari, fiziksel olarak tiikenmislik hissi ve bunlarin sonucunda da alkol ve uyusturucu
kullanimidir (Helvaci ve Turhan, 2013:60). Metin ve Ozer (2007) calismalarinda; tiikenmis
calisanlarin, birtakim olumsuz duygulara yoneldigini ve bu olumsuz duygularin ¢alisanin bedensel,
ruhsal ve sosyal sagligini bozdugunu, bu durumun ayni zamanda ¢alisanin ait oldugu orgiite de etki
ettigini bildirmislerdir (Metin ve Ozer, 2007:59).

Tikenmisligin sonuclari karsilikli iliskilerde bulunan personel, miisteri ve orgiitler icin ciddi 6nem arz
etmektedir (Ulukdy, 2014:215). Tiikkenmis bir ¢alisan, orgiite fayda saglamayacagi gibi bir takim ek
maliyetleri de orgiite yiikleyebilecektir. isten uzaklasma, ise ge¢ gelme, isten erken ayrilma, ise
gelmeme, sik sik is degistirme gibi tiikenmislik egilimleri gosteren calisan, orgiitiin performansini
diistirecek ve orgiitiin verimli calismasini zora sokacaktir (Vahey vd., 2004: 1159). Bu durum; mal veya
hizmet {iretiminde birtakim aksakliklarin olusmasina neden olmakla birlikte oOrgiitiin personel
harcamalarini da arttiracaktir.

2. GEREC VE YONTEM

Veri toplama araci olarak, literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen;
personelin tanimlayici 6zellikleri, meslek ve ¢alisma kosullar1 hakkindaki diisiincelerini tanimlayan 14
sorudan olusan anket formu ile 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) kullanilmistir
(Kamal vd., 2015:7). Olgek; Maslach (1981) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce’ ye Cam ve Ergin (1993)
tarafindan uyarlanmigtir (Aslan ve Ozata, 2008:82). Olgek; 9 maddeden olusan duygusal tiikkenmislik, 5
maddeden olusan duyarsizlasma ve 8 maddeden olusan kisisel basar alt boyutlarindan olusmaktadir
(Matejic vd., 2015:3). Olgek cevaplar 5’li Likert biciminde tasarlanmistir. (0= Hi¢bir zaman, 1= Cok
nadir, 2= Bazen, 3= Cogu zaman, 4= Her zaman) (szen vd., 2010:2930; Altay ve Akgiil, 2010:97;
Akyliz, 2015:23). Sorular ti¢ alt boyutta degerlendirilmektedir:

1. Duygusal tiikenme (DT)
2. Duyarsizlasma (D)
3. Diisiik kisisel basar1 (KB)

Olgekte; Duygusal Tiikkenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Diisiik Kisisel Basar1 (KB) alt 6l¢eklerinden
ylksek puanlar tiikkenmisligi ifade etmektedir. DT ve D alt boyutlari olumlu, KB alt boyutu ise olumsuz
ifadeler icerdiginden olumsuz ifadelerin ters yonde puanlanmalari yapilmistir (Altay ve Akgiil,
2010:97). Boylelikle alt dlceklerde puanin yiliksek olmasi tiikkenmisligi ifade etmektedir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011:62). Tiikenmislik olgusu tek bir puanla degil, her bir alt 6lgekten alinan {i¢ ayri
puanla degerlendirilmistir (Kebap¢i ve Akyolcu, 2011:60; Yildinnm ve Hacithasanoglu, 2011:62).
Olgegin her alt boyutu;

Duygusal tiikenme (1-2-3-6-8-13-14-16-20),
Duyarsizlasma (5-10-11-15-22),

Diisiik kisisel basar1 (4-7-9-12-17-18-19-21) ile ilgili maddelerin puanlarinin toplanmasi ile
bulunmustur. Olcegin minimum ve maksimum degerleri duygusal tilkenme boyutu icin 0-36,
duyarsizlasma boyutunda 0-20, diisiik kisisel basar1 boyutunda 0-32'dir (Metin ve Ozer, 2007:60;
llhan vd., 2008:101).

2.1. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Scienses) programi ile analiz
edilmigtir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel analiz yontemlerini belirlemek amaciyla, normal
dagilima uygunluk analizinde Kolmogorov-Smirnov sinamasi, verilerin homojenlik durumunu tespit
etmek icin ise Levene sinamasi kullanilmistir. Bu sinamalarin sonuglarina gore cinsiyet, medeni
durum, esin ¢alisma durumu ve ¢alisilan kurum degiskenlerinde; Bagimsiz T Testi, gorev, yas, egitim
durumu ve mesleki deneyim degiskenlerinde ise Kruskal Wallis Testi kullanilmistur.

Olgegin carpiklik ve basiklik degerleri -1 ile +1 degerleri arasinda cikmistir. Carpikhik ve basiklik
degerleri -1 ile +1 degerleri arasinda olan verilerin normal dagilim goésterdigini sdylemek miimkiindiir
(Kalayc1,2010:73; Emhan vd., 2013:59).
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2.2. Arastirmanin Hipotezleri
Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H1: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik duygular1 meslek gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli
derecede farklilik gostermektedir

H2: Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygular1 yas gruplarina gore istatistiksel acidan anlamli
derecede farklilik gdstermektedir

H3: Saglik ¢alisanlarinin titkenmislik duygular1 egitim durumlarina gore istatistiksel acidan anlaml
derecede farklilik gostermektedir

H4: Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygulari mesleki deneyim gruplar1 durumlarina gore
istatistiksel acidan anlamli derecede farklilik gostermektedir

H5: Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik duygular1 medeni durumlarina gore istatistiksel agidan anlaml
derecede farklilik gostermektedir

H6: Saglik ¢calisanlarinin tiikenmislik duygulari cinsiyetlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik gostermektedir

H7: Saglik ¢calisanlarinin tiikenmislik duygulari ¢alistiklar: hastanelere gore istatistiksel acidan anlamli
derecede farklilik gdstermektedir

H8: Saglik calisanlarinin tilkenmislik duygulari eslerinin ¢alisma durumlarina gore istatistiksel acidan
anlamli derecede farklilik gostermektedir

2.3. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma yalnizca iki 6zel hastanedeki calisanlara yapilmistir. Bu sebeple calisma sonuglarini
Tiurkiye'deki tiim 6zel hastane calisanlari i¢in genellemek dogru bir yaklasim olmayacaktir. Ayrica
arastirmanin yapildig: tarihlerde gérevi basinda bulunmayanlar ve ¢alismaya katilmak istemeyenler
de arastirmanin kapsami disinda birakilmistir.

3. BULGULAR

Calisma; 01 Mart-31 Mayis 2016 tarihleri arasinda Konya ve Corum’da secilmis olan birer 6zel
hastanede gorev yapan hastane personelini kapsamaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in kurum
yoneticilerinden sozli izin alinmistir. Calismaya katilmay1 kabul ettigine dair soézlii onam veren
katilimcilara arastirmaci tarafindan anketler dagitilmistir. Konya’da bulunan Ozel Farabi Hastanesinde
325, Corum’da bulunan Elitpark Hastanesinde ise 257 olmak lizere Arastirmamiza dahil edilebilecek
durumda toplamda 582 personel bulunmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul etmeme, arastirmanin
yapildigl tarihlerde izinli ya da raporlu olma gibi nedenlerden dolay1 274 personel (%47 katilim orani
ile) arastirmaya dahil edilebilmistir. Katiimcilarin demografik bilgilerine ait bulgular Tablo 1’'deki
gibidir.
Tablo 1: Personelin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler | Sayi % | Egitim Durumu 274 | 100
Gorev 274 100 | Lise 154 56,2
Acil Tip Teknisyeni 29 10,6 | On Lisans 49 17,9
Tibbi Sekreter 60 21,9 | Lisans 56 20,4
Hemgire 117 42,7 | Lisanstistt 15 5,5
Doktor 13 4,7 | Mesleki Deneyim 274 100
Idari Isler Personeli 55 20,1 | 1yildan az 17 6,2
Yas 274 | 100 | 1-5yil arasi 206 75,2
21-30 175 63,9 | 6-10 yil arasi 43 15,7
31-40 79 28,8 | 11-15y1l arasi 4 1,5
41-50 16 5,8 | 16-20y1l arasi 0 0,0
51 veiizeri 4 1,5 | 21yl veiizeri 4 1,5
Cinsiyet 274 100 | Calistigi Kurum 274 100
Kadin 215 78,5 | Corum Ozel Elitpark Hastanesi 190 69,34
Erkek 59 21,5 | Konya Ozel Farabi Hastanesi 84 30,66
Medeni Durum 274 100 | Esin Calisip Calismama Durumu | 274 100
Evli 161 58,8 | Evet, calistyor 136 49,6
Bekar 113 41,2 | Hayrr, ¢calismiyor 138 50,4
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Tablo 1'de gorildiigi iizere Gorev/Unvan diizeylerine gore; katilimcilarin 29'u (%10,6) Acil Tip
Teknisyeni, 60’1 (%21,9) Tibbi Sekreter, 117’si (%42,7) Hemsire, 13’4 (%4,7) Doktor ve 55'i (%20,1)
Idari Personelden olusmaktadir.

Katilimcilarin 175°i (%63,9) 21-30 yas aralifinda, 79’u (%28,8) 31-40 yas araliginda, 16’s1 (%5,8) 41-
50 yas araliginda ve 4’ii (%1,5) 51 ve lizeri yas araligindadir. Katilimcilarin 215’i (%78,5) kadinlardan
olusurken, 59'u (%21,5) erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin 161’i (%58,8) evli oldugunu beyan
ederken, 1130 (%41,2) bekar oldugunu bildirmistir. Katihimcilarin 136’simin  (%49,6) esi
calismaktayken, 138’inin (%50,4) esi calismamaktadir.

Katilimcilarin 154t (%56,2) lise mezunu, 49’'u (%17,9) 6nlisans mezunu, 56’s1 (%20,4) lisans mezunu
ve 15’1 (%5,5) de lisanslistii egitime sahiptir. Mesleki deneyimlere gore; 1 yildan daha az is tecriibesine
sahip olanlar 17 (%6,2), 1-5 yil arasi is deneyimi olanlar 206 (%75,2), 6-10 y1l arasi is deneyimi
olanlar 43 (%15,7), 11-15 yil arasi is deneyimi olanlar 4 (%1,5) ve 21 yildan daha fazla mesleki
deneyimi olanlardan 4 (%1,5) kisiden olusmaktadir.

Katihmalarin 190”1 (%69,34) Corum ilinde bulunan Ozel Elitpark Hastanesi’nde gérev yaparken, 84’ii
(%30,66) Konya’daki Ozel Farabi Hastanesi'nde ¢calismaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olgegin’in alt boyutlarina giivenilirlik analizi uygulanmis ve analiz sonuglar
Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Tiikenmislik Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Katsayilari

Alt Boyutlar Madde Sayis1 | Cronbach Alpha Katsayisi
Duygusal Tiikenme 9 0,68
Duyarsizlasma 5 0,61
Kisisel Basar1 8 0,63

Tablo 2’de goriildiigii gibi Maslach Tiikenmislik Olceginin (MTO) ii¢ alt boyutunun da giivenilirligi
0,6'dan daha ytliksek degerlerdedir. Bu durum, tiikenmislik 6l¢ciimtniin tutarl ve istikrarli sonuglari
ortaya koydugunu gostermektedir. Duyarsizlasma alt boyutunun glivenilirlik degeri diger alt boyutlara
gore daha diisiik diizeyde kalsa da kabul edilebilir sinirlar igerisindedir (Ardig¢ ve Polatei, 2008:79).

Arastirmaya katilanlarin Maslach Tiikenmislik Olgceginin (MTO) alt boyutlarindan alabilecekleri en
diisiik ve en yiiksek puanlar, katilimcilarda gézlemlenen en diisiik ve en yiliksek puanlar, aritmetik
ortalama ve standart sapmalara ait bilgiler Tablo 3’de gosterilmektedir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Tiikenmislik Diizeyleri

MTO Boyutlar: Min-Max Degerleri
" X +ss
Olasi Gozlenen
DT 0-36 7-34 21,52 6,41
D 0-20 3-18 11,20 3,95
KB 0-32 3-23 12,01 4,54

Tablo 3’de katilimcilarin MTO alt élgeklerinin puanlar1 gosterilmistir. Buna gore ortalama puanlar
duygusal tilkenme icin 21,52 £6,41, duyarsizlasma i¢in 11,20 £3,95, ve dusiik kisisel basar1 i¢in 12,01
*4,54 olarak bulunmustur. Katilimcilarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari normal
diizeyde cikmistir. Ancak diisiik kisisel basar1 puanlari ise diisiik diizeyde ¢ikmistir. Katilimcilarin
kisisel basarilarinin diistik oldugu duygusunu yasamadiklarini séylemek miimkuindiir.

Tablo 4: Maslach Tiikkenmislik Olcegi Puanlanmasi (0-4 Likert Tipi Olcek)

MTO Boyutlar Diigiik Normal Yiiksek
DT 0-14 15-22 23-36
D 0-8 9-12 13-20
KB 0-13 14-19 20-32

Tablo 4'te MTO’de yer alan alt élgeklerin puanlar yorumlanirken Ozmen vd. (2010) calismasindan
yararlanilmistir (Ozmen vd. 2010: 2390). Buna gore; Duygusal Tiikenme alt boyutunda 0-14
araligindaki degerler dusiik, 15-22 araligindaki degerler normal ve 23-36 araligindaki degerler ise
yliksek diizeyde duygusal tiikenmisligi ifade etmektedir. Duyarsizlasma alt boyutu igin; 0-8
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araligindaki degerler diisiik, 9-12 araligindaki degerler normal ve 13-20 arahifindaki degerler ise
yliksek diizeyde duyarsizlasmayi belirtirken, diisiik kisisel basar1 alt boyutu i¢in; 0-13 araligindaki
degerler diisiik, 14-19 araligindaki degerler normal ve 20-32 araligindaki degerler ise yliksek diizeyde
kisisel basar1 diistikliigii yasadiklarini ifade etmektedir.

Calismada hipotez 1,2,3 ve 4 test edilirken normal dagilim sartlar1 saglanamadigindan Kruskal Wallis
Testi uygulanmistir. Buna karsin hipotez 5,6,7 ve 8 test edilirken Bagimsiz T Testi kullanmilmistir.
Hipotezlere ait analiz bulgularina asagida yer verilmektedir:

H1: “Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygular1 meslek gruplarina gore istatistiksel acidan anlaml
derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
Analiz sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmektedir.

Tablo 5: Saglik Calisanlarinin Meslek Gruplarina Gore Tiikenmislik Algi Diizeylerinin Farkliligina
Yonelik Kruskal Wallis Tablosu

DT D KB
Grup Grup Grup
GOREV N| Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Acil Tip Teknisyeni 29 156,74 153,76 135,98
Tibbi Sekreter 60 103,38 127,37 186,64
Hemsire 117 138,24 128,12 124,63
Doktor 13 151,19 153,88 97,85
[dari Personel 55 159,76 156,06 121,45
Toplam 274
Test Statisticsab
DT D KB
Chi-Square 17,638 7,465 31,920
df 4 4 4
Asymp. Sig. ,001 ,113 ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: géreviniz

Kruskal Wallis analizi sonucunda Hipotez 1; Duygusal Tiikenme ve Diistik Kisisel Basar1 boyutlarinda
kabul edilirken, Duyarsizlasma boyutu icin red edilmistir. idari Personel ve Acil Tip Teknisyenleri
Duygusal Tiikenme boyutunda, Tibbi Sekreterler ise Diisiik Kisisel Basar1 boyutunda diger meslek
gruplarina gore daha yliksek skorlar almislardir.

H2: “Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygular1 yas gruplarina gore istatistiksel acidan anlaml
derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.
Analiz sonuglar1 Tablo 6’da gosterilmektedir.

Tablo 6: Saglik Calisanlarinin Yas Gruplarina Gore Tiikenmislik Alg1 Diizeylerinin Farkliligina Yonelik

Kruskal Wallis Tablosu
DT D KB
YAS N Grup Ortalamasi Grup Ortalamasi | Grup Ortalamasi
21-30 175 135,70 137,44 138,21
31-40 79 133,63 138,13 149,38
41-50 16 203,50 164,59 87,72
51 ve lizeri 4 28,50 19,50 71,00
Toplam 274
Test Statisticsab
DT D KB
Chi-Square 19,018 10,817 11,002
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,013 ,012

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: yasiniz
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Kruskal Wallis analizi sonucunda Hipotez 2, tiim boyutlar icin kabul edilmistir. Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma boyutlarinda; 41-50 yas grubu diger yas gruplarina gore daha ytliksek puanlar almistir.
Diisiik Kisisel Basar1 boyutunda ise 31-40 yas grubunun puanlar1 diger yas gruplarina gore daha
ylksektir.

H3: “Saglik calisanlarinin tiikkenmislik duygulari egitim durumlarina gore istatistiksel agidan anlaml
derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla Kruskal Wallis analizi
uygulanmasina karar verilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7'de gosterilmektedir.

Tablo 7: Saglik Calisanlarinin Egitim Durumu Gruplarina Gore Tiikenmislik Alg1 Diizeylerinin
Farkliligina Yonelik Kruskal Wallis Tablosu

DT D KB
EGIiTiM DURUMUNUZ N | Grup Ortalamasi |Grup Ortalamasi | Grup Ortalamasi
Lise 154 126,24 135,07 153,64
On Lisans 49 181,16 175,47 122,56
Lisans 56 135,17 118,46 125,70
Lisanstistii 15 119,17 109,47 64,63
Toplam 274
Test Statisticsab
DT D KB
Chi-Square 18,909 16,614 22,222
df 3 3 3
Asymp. Sig. ,000 ,001 ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: egitim durumunuz

Kruskal Wallis analizi sonucunda Hipotez 3, tiim boyutlar icin kabul edilmistir. Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma boyutlarinda; 6nlisans mezunlan diger gruplara gore daha yiliksek degerler alirken,
Diistik Kisisel Basar1 boyutunda lise mezunu ¢alisanlar, diger gruplardan daha yiiksek skorlar almistir.

H4: “Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygulari mesleki deneyim gruplari durumlarina gore
istatistiksel acidan anlaml derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla Kruskal
Wallis analizi uygulanmasina karar verilmistir.

Analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8: Saglik Calisanlarinin Mesleki Deneyim Gruplarina Gore Tiikenmislik Alg1 Diizeylerinin
Farkliligina Yoénelik Kruskal Wallis Tablosu

DT D KB
Mesleki Deneyim N Grup Ortalamasi1 |Grup Ortalamasi | Grup Ortalamasi
1 yi1ldan az 17 78,82 94,53 199,47
1-5 yil arasi1 206 159,83 155,07 132,47
6-10 y1l arasi 43 61,69 81,87 144,80
11-15 yi1l aras1 4 161,00 131,50 121,00
16-20 y1l arasi 0 0,00 0,00 0,00
21 y1l ve lizeri 4 28,50 19,50 71,00
Toplam 274
Test Statisticsab
dttoplam |dyrzlsmatoplam kbtoplam
Chi-Square 73,233 45,508 14,690
df 4 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000 ,005

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: meslekteki hizmet siireniz

Kruskal Wallis analizi sonucunda Hipotez 4, tiim boyutlar icin kabul edilmistir. Duygusal Tiikenme
boyutunda; 1-5 yil arasi ile 11-15 yil aras1 mesleki deneyimi olanlar diger gruplara gore daha yiiksek
skorlar elde etmistir. Duyarsizlasma boyutunda 1-5 y1l arasi mesleki deneyimi olanlarin puanlari daha
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ylksektir. Diistik Kisisel Basar1 boyutunda ise 1 yildan az mesleki deneyimi olanlarin puanlari, diger

gruplara gore yliksektir.

H5: “Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygular1 medeni durumlarina gore istatistiksel acidan anlaml

derecede farklilik go6stermektedir” hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz t testi

uygulanmasina karar verilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9’da gosterilmektedir.

analizi

Tablo 9: Saghik Calisanlarinin Medeni Durum Gruplarina Gore Tiikenmislik Alg1 Diizeylerinin
Farkliligina Yonelik T Tablosu

Olgegin Alt Boyutlar1 | Medeni Durum N £ SS t p
DT Evli 161 20,88 6,50 -2,01 0,04*
Bekar 113 22,44 6,19
D Evli 161 10,35 4,14 -4,38 0,00*
Bekar 113 12,41 3,32
KB Evli 161 12,06 4,50 0,24 0,80
Bekar 113 11,92 4,62

*0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamlidir.

Bagimsiz T Testi analizi sonucunda Hipotez 5, Kisisel Basar1 boyutunda red edilirken, Duygusal
Tiikkenme ve Duyarsizlasma boyutlar icin kabul edilmistir. Medeni durumu bekar olanlarin; Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutlarindaki skorlari, medeni durumu evli olanlara gére daha ytiksektir.
Kisisel Basar1 boyutunda ise mevcut farkliligin anlaml olmadigi goriilmektedir.

H6: “Saghk calisanlarinin tilkkenmislik duygulari cinsiyetlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede
farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz t testi analizi uygulanmasina karar
verilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10’da gosterilmektedir.

Tablo 10: Saglik Calisanlarinin Cinsiyet Gruplarina Gére Tiikenmislik Algi Diizeylerinin Farkliligina

Yonelik T Tablosu
Olgegin Alt Boyutlar Cinsiyet N E: SS t p

DT Kadin 215 21,17 6,46 -1,74 0,08

Erkek 59 22,81 6,10
D Kadin 215 11,12 4,19 -0,77 0,44

Erkek 59 11,49 2,90
KB Kadin 215 12,26 4,32 1,77 0,07

Erkek 59 11,08 5,22

Bagimsiz T Testi analizi sonucunda Hipotez 6, tim boyutlar i¢in red edilmistir. Buna gore; saghk
sektorii calisanlarinin tiikenmislik duygularinin cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamli derecede
farklilik gostermedigini soylemek miimkiindiir.

H7: “Saglik calisanlarinin tiikenmislik duygular1 calistiklar1 hastanelere gore istatistiksel agidan
anlamli derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz t testi analizi
uygulanmasina karar verilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11’de gdsterilmektedir.

Tablo 11: Saglhik Calisanlarinin Calistig1 Kurumlara Goére Tiikenmislik Algi Diizeylerinin Farkliligina
Yonelik T Tablosu

Olgegin Alt Boyutlar: Calisilan Kurum N i SS t p
DT Ozel Farabi Hastanesi 84 21,63 6,41 0,18 0,85
Elitpark Hastanesi 190 21,47 6,42
D Ozel Farabi Hastanesi 84 11,35 3,87 0,43 0,66
Elitpark Hastanesi 190 11,13 3,99
KB Ozel Farabi Hastanesi 84 12,32 4,62 0,74 0,45
Elitpark Hastanesi 190 11,87 4,52

Bagimsiz T Testi analizi sonucunda Hipotez 7, tiim boyutlar icin red edilmistir. Saghk sektorii
calisanlarinin tikenmislik duygularinin calistiklar1 hastanelere gore istatistiksel acidan anlamh
derecede farklilik gdstermedigini soylemek miimkiindiir.
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H8: “Saglik ¢calisanlarinin tiikenmislik duygulari eslerinin calisma durumlarina gore istatistiksel acidan
anlamli derecede farklilik gostermektedir” hipotezini test etmek amaciyla bagimsiz t testi analizi
uygulanmasina karar verilmistir. Analiz sonuglari Tablo 12’'de gdsterilmektedir.

Tablo 12: Saglik Calisanlarinin Eslerinin Calisma Durumuna Gore Tiikenmislik Alg1 Diizeylerinin
Farkliligina Yonelik T Tablosu

Olgegin Alt Boyutlar1 | Esin Calisma Durumu N i SS t p
DT Evet, Calisiyor 135 21,95 6,32 0,32 0,13
Hayir, Calismiyor 26 21,50 7,51
D Evet, Calisiyor 135 10,48 4,21 0,94 0,31
Hayir, Calismiyor 26 9,65 3,70
KB Evet, Calisiyor 135 12,09 4,61 0,17 0,51
Hayir, Calismiyor 26 11,92 3,96

Bagimsiz T Testi analizi sonucunda Hipotez 8, tiim boyutlar icin red edilmistir. Saghk sektorii
calisanlarinin tiikkenmislik duygularinin eslerinin calisip calismama durumlarina gore istatistiksel
acidan anlamli derecede farklilik géstermedigini s6ylemek miimkiindiir.

Ozet olarak calismada Maslach Tiikenmislik Olgeginin (MTO) Duygusal Tiikkenme alt boyutu; yas
gruplari, egitim durumu, mesleki deneyim, meslek gruplari, medeni durum ve cinsiyete goére anlamh
farkliliklar gosterirken, Duyarsizlasma alt boyutu; yas gruplari, egitim durumu, mesleki deneyim ve
medeni durumuna gore anlamh farkliliklar géstermistir. Son olarak Kisisel Basari alt boyutu; yas
gruplari, egitim durumu, mesleki deneyim, meslek gruplari ve cinsiyete gére anlaml farkliliklar
gostermigtir.

4. TARTISMA

Calismamizda meslek gruplan ile tiikkenmisligin duygusal tiikkenme ve kisisel basari alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhliklar bulunmustur. idari personel ve acil tip teknisyenlerinin
duygusal tiikkenme puanlari diger ¢alisanlara gore daha yiiksek c¢ikarken, kisisel basar1 alt boyutunda
tibbi sekreterler diger calisanlara gore daha yiiksek puanlar almistir. Bu nedenle tibbi sekreterlerin
kisisel basar1 duygularinin diisiik oldugunu sdéylemek miimkiindiir. Duyarsizlasma alt boyutu ile
meslek gruplar1 arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir farklilk bulunamamistir. Literatiire
bakildiginda Helvaci ve Turhan (2013) tarafindan yapilan ¢alismada; doktorlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma egilimlerinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine
Uluko6y’lin (2014) ¢calismasinda doktorlar ve idari personelin duyarsizlasma egilimlerinin diger meslek
gruplarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde tiikenmisligin alt boyutlari ile meslek
gruplar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklar bulunamayan bazi ¢alismalar da
bulunmaktadir: (Akbolat ve Isik, 2008; Altay ve Akgiil, 2010).

Yas gruplar ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 (DT, D ve KB) arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulunmustur. Buna gore; 41-50 yas grubu duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda diger yas gruplarina gore daha yiiksek degerler alirken, 31-40 yas grubu ise kisisel basari
alt boyutunda diger yas gruplarina gore yiliksek degerler almistir. Benzer olarak; Akbolat ve Isik
(2008) calismalarinda; 41 ve tUzeri yas grubunun tiikenmislik alt boyut degerleri diger yas gruplarina
gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu baglamda calisma sonucumuzun Akbolat ve Isik’'in (2008) ¢alismasi ile
ortiistigii soylenebilir. Literatiire bakildiginda Ulusoy vd. (2012) yapmis oldugu calismada da yas
degiskeni ile tiim alt boyutlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Taycan vd. (2006)
calismalarinda yas gruplar ile kisisel basar1 alt boyutu arasinda anlaml farkliliklar bulmus ve yasi
daha geng olanlarin tecriibesizliklerine bagl olarak kisisel basar1 duygularinin da dusiik olduklarini
belirtmislerdir. Yine Altay ve Akgiil (2010) calismalarinda yas gruplan ile duygusal tiikenme alt
boyutu arasinda anlamli farklhiliklar bulmus ve yastaki ilerleme ile birlikte uzmanlasmanin da arttig1 ve
buna bagh olarak tiikenmislik diizeyinin azaldigini belirtmistir. Aksine bir sonug ise Helvaci ve
Turhan'in (2013) calismalarinda ortaya cikmistir. Helvaci ve Turhan (2013) calismalarinda yas
gruplari ile duygusal tilkenme alt boyutu arasinda anlaml farkhiliklar bulmus ve yastaki ilerlemeye
baglh olarak duygusal tiikenmenin de arttigini bildirmislerdir. Literatiirde tiikenmisligin alt boyutlar:
ile yas gruplan arasinda istatistiksel agidan anlamlh farklhiliklar bulunamayan bazi ¢alismalar da
bulunmaktadir: (Sayil vd., 1997; Sahin vd., 2008; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Aslan ve Ozata, 2008;
Oztiirk vd., 2008; Aguwa, 2014; Akyiiz, 2015).
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Egitim durumu ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 (DT, D ve KB) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Buna gore; 6nlisans mezunu katilimcilar duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
alt boyutlarinda diger gruplara gore daha yiliksek degerler alirken, kisisel basari alt boyutunda ise lise
mezunlar1 diger gruplara gore yliksek degerler almistir. Literatiire bakildiginda Ulusoy vd. (2012)
yapmis oldugu calismada da egitim durumu degiskeni ile tiim alt boyutlar arasinda anlamh farkliliklar
oldugu ortaya cikmistir. Calismada; lise/0nlisans mezunlar1 duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda digerlerine gore daha yiliksek degerler almisken, kisisel basar1 alt boyutunda lisansiistii
mezunlar1 daha yiiksek puanlar almistir. Diger bir ifadeyle lisansiistii mezunlarinin kisisel basari
duygularinin diisiik olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ulusoy vd., (2012) calismasinda; duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda ¢alismamizi destekler sonuclarin oldugu goriilmekle birlikte, kisisel
basar1 alt boyutunda tam tersi bir durum goriilmektedir. Yine Giiniisen ve Ustiin’iin (2008)
calismasinda lise mezunu calisanlarin duygusal tiikenmisliklerinin yliksek oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Aksine bir sonug ise Kebapg¢1 ve Akyolcu (2011) ¢alismasinda gorilmektedir. Bu ¢alismada;
lisans-lisansiistii mezunu ¢alisanlarin duygusal tiikenmislikleri diger gruplara gore daha yiiksektir.
Yine Helvaci ve Turhan'in (2013) calismasinda yiiksek lisans mezunu c¢alisanlarin duyarsizlasma alt
boyutu degerleri diger gruplara gore yliksek ¢ikmistir. Literatiirde tiikenmisligin alt boyutlar: ile
egitim durumu gruplar arasinda istatistiksel agidan farkliliklar bulunamayan bazi ¢alismalar da
bulunmaktadir: (Taycan vd., 2006; Sahin vd., 2008; Altay ve Akgil, 2010; Akyiiz, 2015). Bununla
birlikte Nijerya'da 327 saglik ¢alisani lizerinde yapilan bir calismada; yiiksek egitime sahip ¢alisanlarin
%?23’2’sinde tiikenmislik goriiliirken ortadgretim mezunu calisanlarda ise bu oran %43,2 diizeyinde
cikmistir (Aguwa, 2014:298-299).

Mesleki deneyim ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 (DT, D ve KB) arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmustur. Buna gore; 1-5 yil arasi mesleki deneyimi olan katilimcilarin duygusal
tikenmiglik diizeyleri daha yiiksek iken, 11-15 yil arasi mesleki deneyimi olan katilimcilarin
duyarsizlasma alt boyutu degerleri diger gruplara gore daha yiliksek degerler almistir. Kisisel basar alt
boyutunda ise 1 yi1ldan daha az mesleki deneyimi olanlar diger gruplara gore yliksek degerler almistir.
Bu sonuca gore; mesleki deneyimin neredeyse hi¢c olmamasi ¢alisanlarda basarisiz olduklar1 hissini
vermis olabilir. Taycan vd. (2006) yapmis oldugu ¢alismada da mesleki deneyimi 1-5 y1l arasinda
olanlarin kisisel basari diizeylerinin daha deneyimli calisanlara gore yiiksek ciktig1 yani bu calisanlarin
kisisel basar1 duygularinin diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sonug kisisel basar: alt boyutu
icin caliymamiz1 destekler bir niteliktedir. Literatiire bakildiginda Giiniisen ve Ustiin (2008) yapmis
oldugu calismada mesleki deneyim ile duygusal tiikenmislik ve kisisel basar1 alt boyutlar1 arasinda
anlamh farkhiliklar oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna gore; 10 y1l ve lizeri calisanlarda duygusal
tiilkenme digerlerine gore daha yiiksek diizeyde iken, kisisel basar1 alt boyutunda 10 yilin altinda
mesleki deneyimi olan calisanlar yliksek puanlar almistir. Diger bir ifadeyle; mesleki deneyimi az olan
calisanlarin kisisel basar1 duygularinin diisiik olduklar1 soéylenebilir. Akbolat ve Isik (2008)
calismalarinda 20 yil ve tizeri saghik calisanlarinin gelecege yonelik iyimserliklerini kaybetmeleri
sebebiyle tiikenmisliklerinin arttigin1 belirtmislerdir. Yine Helvaci ve Turhan (2013) ¢alismalarinda
hizmet yilindaki artisin duygusal tiikenmisligi artirdigin1 ifade etmislerdir. Aksine bir sonug ise
Kebapg¢1 ve Akyolcu (2011) calismasinda goriilmektedir. Bu ¢alismada; mesleki deneyimi fazla olan
calisanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma degerlerinin dusiik oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Literatiirde tiikenmisligin alt boyutlan ile mesleki deneyim arasinda istatistiksel agidan
anlaml farkliliklar bulunamayan bazi ¢alismalar da bulunmaktadir: (Altay ve Akgiil, 2010; Ayraler vd.,
2011).

Medeni durum degiskeni ile titkenmisligin duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulunurken, kisisel basari alt boyutu ile anlaml bir farklilik
bulunamamistir. Buna gore; bekar katilimcilarin evlilere gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlik
puanlar1 daha yiiksektir. Benzer sekilde Oztiirk vd., (2008) bekar calisanlarin duygusal tiikenme;
Ulukdy (2014) ve Akyiliz (2015) calismalarinda ise duyarsizlasma degerlerinin evlilere gore daha
yliksek oldugu belirtilmistir. Calismalarda bekar calisanlarin sosyal destek sistemlerinin evlilere gore
daha yetersiz olmasi puanlarinin yiiksek c¢ikmasinin nedeni olarak gosterilmistir. Literatiire
bakildiginda Taycan vd., (2006) ile Sahin vd., (2008) yapmis oldugu c¢alismalarda bekar calisanlarin
kisisel basar1 duygularinin diisiik oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Aksine bir sonug ise Kebapg1 ve
Akyolcu (2011) galismasinda goriulmektedir. Bu calismada; medeni durumu evli olan galisanlarin
duygusal tliikenmislik degerlerinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde tiikenmisligin alt boyutlar1 ile medeni durum degiskeni arasinda istatistiksel agidan
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anlamh farkliliklar bulunamayan bazi ¢alismalar da yapilmistir: (Akbolat ve Isik, 2008; Giiniisen ve
Ustiin, 2008; Altay ve Akgiil, 2010; Ayraler vd., 2011; Helvac ve Turhan, 2013).

Cinsiyet degiskeni ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunamamistir. Bu nedenle; hipotez 6 tiikenmisligin tim boyutlan i¢in red edilmistir. Calismamiz
sonuglarina benzer olarak Sayil vd., (1997), Taycan vd., (2006), Oztiirk vd. (2008), Sahin vd., (2008),
Aslan ve Ozata (2008), ile Akyiiz'iin (2015) calismalarinda cinsiyet ile tiikkenmisligin alt boyutlar
arasinda anlamh bir farklilik bulamamislardir. Ancak Akbolat ve Isik (2008) calismalarinda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla tilkenmislik egilimi sergilediklerini belirtmislerdir. Ayrica Ayraler vd. (2011)
calismalarinda duygusal tiikenme alt boyutunda kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek tiikenmislik
egilimi gosterdiklerini belirtmislerdir. Aksi yonde sonuc¢ veren ¢alismalarda (Altay ve Akgiil, 2010;
Helvaci ve Turhan, 2013) ise; duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda erkeklerin,
kadinlara gore daha yiliksek tiikenmislik egilimi sergiledikleri belirtilmistir. Yine Ulukdy (2014)
calismasinda duyarsizlasma alt boyutunda erkeklerin, kadinlara gére daha yiiksek tiikenmislik egilimi
gosterdiklerini belirtmistir. Son olarak; Ulusoy vd. (2012) calismalarinda cinsiyet degiskeni ile
tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda anlaml farkliliklar tespit etmis ve kadinlarin tiim boyutlarda
erkeklere gore daha yiliksek puanlar aldiklarini belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak da kadinlarin is
disindaki sorumluluklarmin erkeklere gore cok daha fazla olmasi gosterilmistir. Calisilan kurum
degiskeni ile tliikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunamamustir. Bu sebeple; hipotez 7 tiikenmisligin tiim boyutlari icin red edilmistir. Yine son olarak
esin calisip calismama durumu ile tiikenmisligin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamistir. Bu sebeple; hipotez 8 tiikenmisligin tiim boyutlari i¢in red edilmistir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Konya ve Corum illerinde yer alan 6zel hastanelerden birer adet secim yapilmis ve bu
hastanelerde ¢alisan personelin tiikenmislik diizeyleri c¢esitli demografik agilardan incelenmistir.
Calisma sonucunda; meslek, yas, egitim durumu, mesleki deneyim ve medeni durum gibi demografik
degiskenler ile tiikkenmisligin alt boyutlar1 arasinda en az bir anlamh farklilik tespit edilmistir. Idari
personel, tibbi sekreter ve acil tip teknisyenleri, 31-50 yas araligindakiler, dnlisans ve altindaki egitime
sahip olanlar, mesleki deneyimleri 15 yil ve altinda olanlar ile bekarlarin digerlerine gére daha fazla
tikenmislik yasadiklar1 tespit edilmistir. Buna karsin cinsiyet, calisilan kurum ve esin calisip
calismama durumu degiskenleri ile titkenmisligin alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlaml farklilik
bulunamamuistir.

Ozel hastane calisanlarinin meslek gruplari acisindan bir durum degerlendirilmesi yapildiginda; idari
personel ve acil tip teknisyenlerinin diger calisanlara gore duygusal tilkenmeyi daha yogun yasadiklari
tespit edilmistir. Ayrica tibbi sekreterlerin kisisel basar1 duygular1 diger meslek gruplarina goére daha
diisiik diizeyde kalmistir. Giiniimiiz hastane isletmeciliginde; 6zel hastanelerin kamu hastanelerinden
farkli olarak kar elde etme amacim 6n planda tutmasi ve personelden elde edecegi verimi en iist
diizeye cikarmak adina isleri minimum personel sayisi ile siirdiirme ¢abalar1 sonucu yetersiz personel
ile hizmet sunumunun yapilmasi gercegi ile sik sik karsilasilmaktadir. Yetersiz personel iizerine
yluklenmis agir is yuku ile silirdiirilen bu hizmetler, personel iizerinde yorgunluk, yilginlik, ilgi
diizeyinin diismesi gibi sonuglarla kendini gostermekte ve bu durum nihayetinde duygusal tiikenmeye
neden olabilmektedir. Calismamizda katilimcilara aylik gelirleri sorulmasa da idari personel ve tibbi
sekreterlerin, idari hizmetler personeli grubunda yer almalari sebebiyle hekimler ve yardime saglik
hizmetleri personeline gore Turkiye'de daha az gelir elde ettiklerini s6ylemek miimkiindiir. Akbolat ve
Isik da (2008) calismalarinda bu duruma vurgu yaparak bu meslek gruplarindaki personele yapilan
O6demelerin arttirilmasini 6nermislerdir. Saglik hizmetinin bir ekip ¢alismasi oldugundan hareketle
idari personel ve tibbi sekreterlerin ticretlerinin arttirilmasi tiikenmisligin azalmasina yardimci
olacaktir. Acil tip teknisyenlerinin calisma kosullar: ve acil bakim hizmetlerinin zorlugu gibi nedenler
ise bu meslegi icra edenlerin duygusal tiikenmisligini artirmaktadir. Ozel hastaneler bu tiirden
gorevler icin daha fazla personel istihdam etmeli ve stres diizeyi yiiksek olan bu gibi islerde ¢alisanlara
silt, plaket, takdir belgeleri ve ilave 6demeler gibi 6diillendirme mekanizmalarini kullanmalidir. Buna
ilaveten personelin kurum ici veya kurum disinda kendilerini gelistirme adina ihtiya¢ duyduklari
egitimleri almalarinda kurum olarak yardimci olunmali, bu personelin egitim faaliyetlerine
katilabilmeleri i¢in gerekli kolayliklar kurumun c¢alisma diizenini bozmayacak sekilde miimkin
oldugunca saglanmalidir. Yine kurumsal aidiyeti arttirma adina belirli zamanlarda kurum calisanlari
arasinda sosyal faaliyetler planlanmali ve bunlar uygulanmalidir. Bu sosyal faaliyetlerin konusunun ne
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olabilecegi ise zaman zaman tereddiitlere neden olabilmektedir. Bu durumda; hastane idaresi
calisanlarin goriis ve oOnerilerini alabilmek adina personele bir anket uygulamasinda bulunabilir ve
personelden gelecek talepler dogrultusunda bazi uygulamalari baslatabilir. Boylelikle etkin bir sosyal
faaliyet planlamasi yapilmis olacaktir. Bu faaliyetler; sanatsal uygulamalar, gezi planlari, sportif
faaliyetler, kiiltiirel faaliyetler gibi daha bir¢ok alanda diizenlenebilir. Bu tiirden uygulamalara gontillii
katilan personel ile orgiit arasindaki uyum artacak ve bu da tiikenmisligin azalmasinda katki
saglayacaktir.

Sonuc olarak kendisine deger verildigini hisseden, calisma kosullar iyilestirilmis ve refah seviyesi
ylikseltilmis calisanlarin 6rgiite olan bagliliklar1 artacaktir. Dolayisiyla da bu ¢alisanlar islerine daha
fazla odaklanabilecektir. Saghk ekonomisi icerisindeki temel aktorlerden biri olan 6zel saghk
isletmeleri; blnyelerinde yogun diizeyde yasanan rekabet ve pahali teknolojik yatirimlari
barindirmakta olup; bu isletmeler kurumsallasma ve piyasadaki varliklarini stirdiirebilme adina insan
kaynagina verdikleri degeri bugiinkiinden daha fazla hissettirmeli ve bu yonde belirgin adimlar
atmalidirlar.

Tirkiye'de saglik sektoriindeki tiikenmislik olgusu iizerine yapilan calismalar genellikle bir veya
birka¢ hastanede ve sinirh sayida meslek grubu iizerinde yapilmistir. Ileride yapilmasi diigiiniilen
calismalarin iilke genelini ve saglik sektorii calisanlarinin tiimiintii kapsayacak sekilde tasarlanmasi
alandaki yazina biiyiik katk: saglayacaktir.
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