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Tiirkiye’de ikinci Basamak Saghik Hizmetlerinde Calisan Hemsire ve Hekimlerde
Tiikenmislik: Literatiir incelemesi

* o %%
Neslihan Partlak Giiniisen Besti Ustiin

Ozet

Giris: Tiikenmislik 6zellikle insana hizmet veren meslek gruplarinda sik goriilen bir sorundur. Saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik yoniinden
en riskli gruplardan biri oldugu bilinmektedir.

Amag: Bu literatiir incelemesinin amaci Tiirkiye’deki ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan hemsire ve hekimlere yonelik yapilan
tilkkenmislik aragtirmalarini inceleyerek bu alandaki gereksinimleri ve arastirma onceliklerini belirlemektir.

Yontem: Bu literatiir incelemesinde Tiirk tip dizini, google akademik, psikiyatri dizini, YOK tez tarama, pubmed, google scholar, Ebsco
HOST veri tabanlar taranarak bu incelemenin amacina uyan 45 ¢aligmanin sonuglarina yer verilmistir.

Bulgular: Geng yas, deneyimsizlik, egitim diizeyinin diisiikliigii, meslegini isteyerek se¢meme, hemsire olma ozelliklerine sahip olan
bireylerin tiikenmislik yoniinden riskli oldugu belirlenmistir. Atilganlik olma, empati becerisi, problem ¢ézme becerisi, 6fkeyi kontrol
edebilme, is doyumu, takdir gorme tiikenmislikten koruyucu faktorlerdir. Calisma saatlerinin fazla olmasi, nébetli calisma, is yiiki,
igyerinden memnun olmama, rol ¢atigmasi ve belirsizligi, hasta sayisi, yogun bakim ve acilde ¢alisma tilkenmisligi artiran faktorler olarak
belirlenmistir.

Sonug: Aragtirmalarin ¢ogunun tanimlayici, kesitsel oldugu ve 6rneklem gruplarimmin randomize olmadigr goriilmektedir. Tiikenmislige
yonelik aragtirma tasarimlarinin kanit diizeyi yiiksek, deneysel ve uzunlamasina olmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Maslach Tiikenmislik Olcegi, Hemsire, Hekim, Saglik Calisanlari

Burnout in The Nurses and Doctors Working in Secondary Healthcare Services in Turkey: A Literature
Review

Introduction: Burnout is a common problem especially observed in the occupational groups providing service for human beings. It is known
that medical staff is one of the most risky groups in terms of burnout.
Objective: The aim of this literature analysis is to examine burnout studies on nurses and doctors working in secondary healthcare services
in Turkey, and to determine the requirements and priorities of research in this area.
Method: In this literature analysis, the Turkish medical index, google academic, psychiatry index, YOK theses search, pubmed, google
scholar and Ebsco HOST were scanned and the results of 45 studies suitable for the purposes of this analysis were included.
Results: It was decided that individuals having such attributes as young age, inexperience, low educational level, making an unwilling job
choice are under risk in terms of burnout. are Among the preservative factors of burnout are boldness, ability of empathy, problem solving
skill, controlling anger, job satisfaction and respectability Excessive working hours, shift work, work load, workplace dissatisfaction,
conflict and ambiguity of roles, patient number, and working in the intense care unit and emergency unit are accepted as factors that increase
burnout.
Conclusions: It is observed that most of the studies are cross-sectional and sampling groups are not randomized. It is advised that the
evidence level of study designs about burnout should be high, experimental and longitudinal.
Key Words: Burnout, Maslach Burnout Inventory, Nurse, Doctor, Healthcare Professionals.
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iikenmiglik Ozellikle insana hizmet veren meslek
Tgruplarmda stk goriilen bir sorundur. Saglik caliganla-
rmin tiikkenmislik yoniinden en riskli gruplardan biri
oldugu bilinmektedir. Hizmet alan, hizmet veren bireyler
ve organizasyonlar {izerinde olumsuz etkileri olmasi
nedeniyle tilkenmisligi anlayabilmek &nemlidir (Duquette
Kerouac, Sandhu ve Beaudet., 1994). Shirom (2005)
ozellikle gelismis llkelerde ¢alisan bireylerin %4-10’unda
agir diizeyde tiikenmislik goriildiigiinii bildirmektedir.
Tiikenmislik yasayan bireyler hastalik nedeniyle ise
gelmemekte, uyku problemleri yasamakta, sik sik agri
kesici kullanmakta ve isten ayrilmayr diisinmektedirler
(Kristensen, Borritz, Villadsen ve Christensen, 2005). Du-
quette ve ark. (1994), Lee, Song, Cho, Lee ve Daly (2003)
ve Piko’nun (2006) yaptigi calisma sonuglarna goére
tilkenmiglikle ortaya ¢ikan sorunlar iiretkenliginin azalma-

sine neden olmaktadir.

Tikenmiglikle ilgili calismalarin onciilerinden olan
Maslach (2001) tiikenmisligi is yerinde kronik stresore ve-
rilen tepkinin sonucunda olusan psikolojik sendrom olarak
tanimlamistir. Maslach’in tiikenmislik modeline gore bu
tepkiler duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari
duygusunda azalma olarak ii¢ boyutta smiflandirilmaktadir
(Maslach, Schaufeli ve Leiter 2001). Tiikenmislik hakkin-
da Maslach tarafindan yapilan smiflama genis bir sekilde
kabul gormiis ve ¢aligmalarin %90’ indan fazlasinda Mas-
lach Tiikenmislik Olgegi (MTO) kullanilmistir. (Maslach
ve ark., 2001).

Veri tabanlarinda tarama yapildiginda 6zellikle son 20
yildir tiikenmiglik {izerine yapilan g¢aligmalarmn hizli bir
sekilde artmaya bagladigi goriilmektedir. 1970°1i yillarin
ortalarinda baslayan tiikenmislik ¢alismalarindan bugiine
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kadar 5500’den fazla ¢alisma yaymlanmistir. 1980’1l
yillarda 1990’11 yillarin ortalarina kadar tanimlayici ve ke-
sitsel g¢aligmalara yogunlasilmig, 1990’11 yillarin ikinci
yarisindan itibaren uzunlamasina ¢aligmalar giindeme gel-
migtir (Borritz ve ark. 2006; Sonnentag 2005).

Tirkiye’de tiikkenmislikle ilgili ¢alismalara 1992 yilin-
da baglanmistir. Bununla birlikte Ergin tarafindan 1996’da
yapilan c¢alisma ulusal diizeyde olmasi, biitiin saglik mes-
lek gruplarini ve biitiin bolgeleri icermesi, bilyiik drnek-
lemle yapilan ilk ve tek calisma olmasi nedeniyle 6nem-
lidir. Bu ¢aligmada saglik ¢alisanlar1 iginde hekimlerin ve
ozellikle hemsirelerin tiikkenmislik yoniinden en riskli grup
oldugu belirtilmektedir (Ergin 1996).

Bu c¢alismaya sadece ikinci basamak saglik hizmet-
lerinde c¢alisan saglik calisanlarinin tiikkenmigliklerini
inceleyen calismalar dahil edilmistir. Birinci, ikinci ve
lglincii basamak saglik calisanlarinin stresorlerinin  ve
tikenmigliklerinin karsilagtirildigi bir caligmaya ulasila-
mamigtir. Bununla birlikte stresorlerinin farkli olabilecegi
diisiiniildiigiinden bir arada almmamistir. Ozellikle ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alismak yapilan igin nite-
ligi, vardiyali ¢aligma saatleri, bakim verirken siklikla agr1,
hastalik ve oliim gibi konularla yiizlesmek durumunda
kalinmasi nedeniyle streslidir (Alimoglu ve Doénmez,
2005; Duquette ve ark., 1994).

Diinyada tiikenmislikle ilgili literatiiriin olduk¢a zengin
oldugu ve ¢ok boyutlu c¢aligildigi bilinmektedir. Tiir-
kiye’de i¢inde 6nemli bir sorun olan tiikenmislikle ilgili
arastirmalarin sayisinin hizla arttigi goriilmektedir. Bu
arastirmalarin gozden gegirilerek iilkemizin su anki duru-
munun gosterilmesi tiikenmislige yonelik arastirma once-
liklerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu sonuglar
hem aragtirmacilar igin yol gosterici olabilecek hem de
kaynaklarin uygun bi¢cimde kullanimin saglayacaktir.

Bu literatiir incelemesinin amaci Tiirkiye’deki ikinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve hekim-
lere yonelik yapilan tikenmislik arastirmalarini incelemek
ve bu alandaki gereksinimlere ve arastirma onceliklerine
dikkat ¢ekmektir.

Yontem

Tikenmislikle ilgili Tiirkge caligmalara ulasabilmek igin
Tiirk tip dizini, google akademik, psikiyatri dizini, YOK
tez tarama veri tabanlari, Tirkiye’de yapilip yurtdisinda
yayinlanan arastirmalara ulagabilmek i¢in pubmed, google
scholar, Ebsco HOST veri tabanlari taranmistir. Bu yolla
ulasilabilen basili yayinlar ve tezler taranmis, kongre bildi-
rileri taranmamistir. Tarama yapilirken “tiikenmislik”,
“tikenmiglik 6l¢egi”, “saglik calisanlari” anahtar sdzciikle-
ri Tiirkge ve Ingilizce olarak kullanilmustir.

Ulasilan kaynaklardan Tiirkiye’de yapilan, ikinci basa-
mak saglik hizmetlerinde calisan, 6rneklemi doktor ve
hemsireleri iceren arastirmalar segilmistir. Bu ozelliklere
sahip 1992-2009 arasinda 45 g¢alismaya ulasilmistir. Bun-
lardan 12’si yurt diginda, 21°1 Tiirkiye’de ¢esitli dergilerde
basilan arastirmalardir. Kriterlere uyan toplam 26 tez bu-
lunmaktadir. Bu tezlerden 12’sine tez olarak, 2’sine ba-
silmis makale olarak ulasilabilmistir. YOK tez tarama mer-
kezinin son yillarda tezlerin tam metinine ulasma kolayligi
saglamasi ¢cok 6nemli bir hizmettir. Ancak yazarlar izin
vermedigi i¢in bir¢ogunun sadece adina ulagilabilmistir.
Tezlerin ¢ogunun yayina donistiiriilmemesi tezlere ula-
simda sikintiya neden olmustur. Tiikenmisligin incelendigi
calismalarm derlemesi Ek1’de yer almaktadir.
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Bulgular

Tirkiye’de tikkenmislik ile ilgili arastirmalara 1992 yilinda
baslandig1 goriilmektedir. Aragtirmalarda tiikkenmigligi lg-
mek ic¢in Tirkiye’de gegerlik giivenirligi Cam (1992) ve
Ergin (1992) tarafindan yapilan “Maslach Tiikenmislik Ol-
¢egi” kullanilmaktadir.

Tikenmiglikle ilgili arastirmalarda tiikenmislik Olge-
ginin yani sira ise bagh gerginlik l¢egi, is doyumu 6lgegi,
atilganlik 6l¢egi, ¢ok boyutlu sosyal destek dlgegi, A tipi
kisilik 6l¢egi, cok boyutlu mitkemmelcilik 6lgegi, stresle
basa cikma tarzlar1 Olgegi, hastane anksiyete depresyon
ol¢egi, Beck depresyon dlgegi, sosyotropi-otonomi skalasi,
catisma ¢ozme becerileri 6lgegi, duygusal zeka 6lgegi, rol
catismasi ve rol belirsizligi 6lgegi, empatik beceri dlcegi B
formu, empatik egilim dl¢egi, ¢alisanlar igin yagam kalitesi
ol¢cegi, COPE basa ¢ikma tutumlari dlgegi, problem ¢dzme
olcegi, siirekli ofke ve ofke ifade tarzi olgekleri kullanil-
migtir.

Calismalarin  6zellikle 2005 yilindan sonra artmaya
basladig1 goriilmektedir. Arastirmalarin 27’sinin  Ornek-
lemini sadece hemsireler, 5’inin 6rneklemini sadece he-
kimler, 4’intin 6rneklemini hemsire ve hekimler, 9° unu
ise hekim ve hemsirelerle birlikte diger saglk calisanlar
olusturmaktadir. Tikenmislikle ilgili c¢alismalar gdzden
gecirildiginde tiikenmislikle ilgili degiskenlerin iki kate-
goride toplandig1 goriilmistiir. Bunlar bireye ait degisken-
ler, isle ilgili degiskenlerdir.

Bireye Ait Degiskenler

Tikenmisligi etkileyen degiskenlerden geng yasta olma ve
is konusunda yeterli deneyime sahip olmama tiikenmisligi
artirmaktadir (Aktug, Susur, Keskin, Balc1 ve Seber, 2006;
Alacacioglu, Yavuzsen, Dirioz, Oztop, ve Yilmaz, 2009;
Aslan, Aslan, Kesepara, Alparslan, ve Unal, 1997; Aslan
ve ark., 2000; Bugdaycioglu, Kurt, Sasmaz ve Oner, 2005;
Cimen ve Ergin, 2001; Demir, Ulusoy ve Ulusoy, 2003;
Ergin, 1996; Erol, Saricicek ve Giilseren, 2007; Kavla,
1998; Metin ve Ozer, 2007; Mollaoglu, Fertelli ve Ozkan
Tuncay, 2005; Ozkan, 2008; Sinat, 2007; Taycan, Kutlu,
Cimen ve Aydin, Tung 2009, Yildiz 2009).

Egitim diizeyi yiiksek olanlarin tiikenmislik diizey-
lerinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Demir ve ark.,
2003; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Ozkan, 2008; Tunc, 2009;
Yildiz, 2009). Bekar ve c¢ocuk sahibi olmayanlarin
duyarsizlasma yoniinden daha riskli oldugu belirlenmistir
(Aktug ve ark., 2006; Alacacioglu ve ark., 2009; Aslan ve
ark., 1997; Aslan ve ark., 2000; Cimen ve Ergin, 2001;
Taycan ve ark., 2006; Tung 2009). Cinsiyete gore kadinlar
daha fazla duygusal tiikenme, erkekler daha fazla duyar-
sizlasma yasamaktadir (Aktug ve ark., 2006; Erol ve ark.,
2007; Ozkan 2008). Herhangi bir hastaliga sahip olma tii-
kenmislik riskini artirmaktadir (Alimoglu ve Dénmez, 20-
05; Demir ve ark., 2003; ilhan, Durukan, Taner, Maral ve
Bumin, 2008; Sayil ve ark., 1997; Sinat, 2007; Sahin ve
ark., 2008; Taycan ve ark. 2006).

Meslegi isteyerek segme ya da meslekten memnun ol-
mama durumu tiikkenmisligi etkileyen degiskenlerdir. Mes-
legi isteyerek segmeyen ya da mesleginden memnun olma-
yanlarin tiikkenmiglik yasama olasiligi daha yiiksektir
(Aktug ve ark., 2006; Aslan ve ark., 1997; Ozkan, 2008;
Sayil, Haran, Olmez ve Ozgiiven., 1997; Sinat, 2007;
Taze, 2008; Tung, 2009).

Gelir durumunun diigiikk olmasi tilkenmisligi etkileyen
faktorlerden biridir (Demir ve ark., 2003; Giilalp, Karci-
oglu, Sar1 ve Koseoglu, 2008; Ilhan ve ark., 2008; Molla-
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oglu, Yilmaz ve Kars, 2003; Oguzberk ve Aydin, 2008;
Senturan, Karabacak, Alpar ve Sabuncu, 2009; Taze,
2008). Ulasim giigliikleri (Demir ve ark., 2003; Taycan ve
ark., 2006), ¢ocuk bakimiyla ilgili giiclikler (Demir ve
ark., 2003), ailesel sorunlarin olmasi (Bugdayci ve ark.,
2005), 6zel yasamdan alinan doyum (Gtilalp ve ark., 2008;
[Than ve ark., 2008), tatile ¢ikma sayis1 (Ozyurt, Hayran ve
Sur, 2006) tikkenmisligi etkileyen degiskenlerdir.

Arastirmalarda saglik calisanlar1 arasinda tiikenmiglik
yoniinden en riskli grubun hemsireler, daha sonra pratisyen
hekimler oldugu belirtilmektedir (Aslan ve ark., 1997; A-
lacacioglu ve ark., 2009; Bugdaycioglu ve ark., 2005;
Cimen ve Ergin, 2001; Ergin, 1996; Oguzberk ve Aydin,
2008; Ozkan, 2008; Sayil ve ark., 1997).

Kisilik ozellikleri yoniinden miikemmelliyet¢i kisilik
yapist olanlarin daha fazla duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasma yasadigr ve A tipi kisilik ile mikkemmelliyetci
kisilik 6zellikleri gosterenlerin kisisel basarit duygusunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Aslan ve ark., 2000)
Sosyotropi ve otonomik kisilik 6zellikleri ile titkenmiglik
arasinda zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir (Malak,
2009).

Tukenmislikle ilgili olarak kisiye ait gelistirilebilecek
ozellikler bakimindan atilganlik diizeyinin yiiksek olmasi
(Ustiin, 1995), kisisel degerlerin giiclii olmas1 (Altun,
2002), duygusal zekanimn gelismis olmasi (Aslan ve Ozata,
2008), empati becerisi (Ergin ve ark., 2009; Koksal, 2009),
problem ¢6zme becerisi (Yildiz, 2009), ofkeyi kontrol
edebilme (Ersoy-Kart, 2009) 6énemli gériinmektedir.

Isle Ilgili Degiskenler

Isle ilgili olarak tiikkenmislige en ¢ok neden olabilecek de-
giskenler calisma saatlerinin fazla olmasi, ndbet usulii ¢a-
ligma ve ig yiikiiniin agir olmasidir (Alimoglu ve Dénmez,
2005; Aslan ve ark., 2000; Demir ve ark., 2003; Erol ve
ark., 2007; Kavla, 1998; Giiniisen ve Ustiin, 2008; Giinii-
sen ve Ustiin, 2009; Mollaoglu ve ark., 2003; Mollaoglu ve
ark., 2005; Oguzberk ve Aydin, 2008; Ozkan, 2008; Oz-
yurt ve ark., 2006; Taycan ve ark., 2006; Ustiin 1995).

Calisma ortamimdan memnun olmama tiikenmisgligi et-
kileyen 6nemli degiskenlerden biri olarak belirlenmistir
(Bugdayci ve ark., 2005; Demir ve ark., 2003; Giiniisen ve
Ustiin, 2008; Oguzberk ve Aydin, 2008; Sinat, 2007; Sen-
turan ve ark., 2009; Taycan ve ark., 2006; Taze, 2008;
Yildiz 2009). Calisma ortaminda hastalar, meslektaslar ve
diger ekip iiyeleriyle olan iligkiler tiikenmislige neden olan
faktorlerdendir (Demir ve ark., 2003; Giiniisen ve Ustiin,
2008; Giiniisen ve Ustiin, 2009; ilhan ve ark., 2008;
Oguzberk ve Aydin, 2008; Yildiz, 2009). Calisanlarda rol
catismast ve rol belirsizligi arttikga tiikenmislik artmak-
tadir (Ozkan, 2008; Tung, 2009). Is doyumu yiiksek olan-
larm (Kavla, 1998; Ozyurt ve ark., 2006), isinde takdir
gorenlerin (Oguzberk ve Aydin, 2008; Giiniisen ve Ustiin,
2008; Giiniisen ve Ustiin, 2009) ve saglik hizmetlerinden
yararlananlarin (Ozyurt ve ark., 2006) daha az tiikkenmislik
yasadigi goriilmektedir.

Bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi tiiken-
miglige neden olabilmektedir (Mollaoglu ve ark., 2005;
Oguzberk ve Aydim, 2008; Ustiin, 1995). Yogun bakim,
yanik merkezi, dahili bolimler ve acil linitelerinde cali-
sanlarin tiikenmislik diizeylerinin diger birimlerde c¢ali-
sanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arikan,
Koksal ve Gokge, 2007; Erbing, Agikel, Basoglu, Cetin ve
Celikoz, 2002; Kalemoglu ve Keskin, 2002; Kalemoglu ve
Keskin, 2006; Mollaoglu ve ark., 2003; Taycan ve ark.,
2006). Diizgiin (2008) tarafindan yapilan c¢alismada
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dermatoloji alaninda ¢alisanlarin onkoloji alaninda ¢ali-
sanlara gore tiikenmisliginin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir.

Tiikenmiglige Yonelik Girisimsel Calismalar
Tiikenmisligi 6nlemeye yonelik girisimler bireye odakli ve
organizasyona odakli olabilmektedir. Tiikenmislik litera-
tiiriinde 6nlemeye yonelik girisimlerin ¢ogu bireye yonelik
girisimlerdir. Organizasyona yonelik girisimlerin daha az
oldugu goriilmektedir (Marine ve ark., 2006). Tiirkiye’de
tikenmiglikle 1iligkili sadece iki girisimsel c¢alismaya
ulasilabilmistir. Bu ¢aligmalarda bireye odakli girisimlerdir
(Akgiin, 2006; Giiniisen, 2009). Akgiin (2006) tarafindan
yapilan ¢aligmada verilen ¢atisma ¢dzme becerileri egitimi
sonucunda hemsirelerin duygusal tiikenmisliginin azaldig
bulunmustur. Giiniisen (2009) tarafindan yapilan ¢aligma-
da bir sosyal destek bir de bas etme egitimi verilen bir
grup olusturulmustur. Bunun sonucunda hemsirelerin duy-
gusal tiikenmelerinin girisimden sonraki ii¢ boyunca azal-
dig1, daha sonra ise tekrar artig gosterdigi belirlenmistir.
Bag etme egitimi verilen grubun kontrol grubuna gore duy-
gusal tilkenmelerinin daha az oldugu, sosyal destek grubu-
nun ise anlamli fark olusturmadigi belirlenmistir.

Tartisma

Geng yasta olanlarin, deneyimsiz olanlarin, egitim diizeyi
diisiik olanlarm, bekar ve g¢ocuk sahibi olmayanlarin, bir
hastaliga sahip olanlarm, meslegini isteyerek se¢meyenler
ve memnun olmayanlarin, gelir diizeyi diisiik olanlarin,
hemsireler ve pratisyen hekimlerin, milkemmeliyetci ki-
silik ozellikleri gosterenlerin tiikenmislik yoniinden riskli
gruplar oldugu goriilmektedir.

Calismalarda bireye ait degiskenlerden 6zellikle yas ve
deneyim ile tiikenmislik arasindaki iliski 6ne ¢ikmaktadir.
Brewer ve Shapard (2004) tarafindan yapilan meta analitik
¢alismanin sonuglarina gore geng yasta olan ve deneyimi
az olan galisanlar daha fazla tiikenmektedirler. Maslach ve
arkadaslarmimn (2001) yasin is deneyimi ile karistirildigini
belirtmistir. Bireyin daha gen¢ mi yoksa daha deneyimsiz
mi oldugundan tiikenmislik yoniinden daha riskli oldu-
gunun ayrigsmadigini belirtmistir.

Tiikenmislikle ilgili yapilan ¢alismalarda tiikenmisligin
en 6nemli belirleyicilerinin organizasyonel faktorler oldu-
gu, en az belirleyici olan degiskenlerin demografik faktor-
ler oldugu tartisilmaktadir (Janssen, Schaufeli ve Houkes,
1999; Lee ve ark, 2003). Bununla birlikte bazi ¢aligma-
larda da bireye Ozgii faktorlerin daha belirleyici oldugu
belirtilmektedir. Lee ve arkadaglarinin (2003) ¢alismasinda
tii-kenmisgligin is stresine verilen otomatik bir yanit olarak
diisiiniilemeyecegi lizerinde durulmaktadir. Cilinki ayni
ortamda calisan bireylerden bazilari tilkenmislik yasarken
bazilar1 yasamamaktadir. McVicar’in (2003) yaptigi
metaanalitik ¢alismada igyeri stresinin subjektif oldugu ve
bireyle cevresi arasindaki iligkiye bagli oldugu belirtil-
mektedir. Farkli is ortaminda calisanlar kadar ayni1 is ye-
rinde ¢alisanlarin da is ortami hakkindaki algilar1 farkli ol-
maktadir.

Tikenmislige yonelik ¢aligmalarda atilganlik diizeyinin
yiiksek olmas1 (Ustiin, 1995), kisisel degerlerin giiglii
olmasi (Altun, 2002), duygusal zekanin gelismis olmasi
(Aslan ve Ozata, 2008), empati becerisi (Ergin ve ark.,
2009; Koksal, 2009), problem ¢6zme becerisi (Yildiz,
2009), ofkeyi kontrol edebilme (Ersoy-Kart, 2009)
tikenmiglikten koruyan degiskenler olarak belirtil-
mektedir. Bu sonuglar dogrultusunda atilgan davranig dzel-
likleri gosteren, 6fkesini kontrol edebilen, problem ¢dzme
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becerileri gelismis, empati yapabilen bireylerin stresli
durumlarda kendine giivenli bir bi¢imde davranarak daha
iyi bas edebildikleri diistintilebilir. Kalimo ve arkadas-
larinin (2003) is ortamindaki kaynaklar ile bireyin kisisel
kaynaklarmin tiikkenmiglik {izerinde esit derecede Gnemli
oldugunu belirtmiglerdir. Payne (2001) ve Ceslowitz’e
(1989) gore problem odakli bas etme ve olaylari olumlu
degerlendirmenin tiikkenmislik {izerinde azaltici, duyguya
odakl1 bas etmelerin ise tilkenmisligi artirict etkisi bulun-
maktadir.

Ersoy-Kart (2009) tarafindan yapilan ¢alismada algi-
lanan sosyal destek ile tiikkenmislik arasinda iligki olmadigi
belirlenmigtir. Bu ¢alisma sosyal destek ve tiikenmislik
arasmdaki iliskiyi inceleyen tek tanimlayici g¢aligmadir.
Giiniisen (2009) tarafindan yapilan ¢alisma sosyal destegin
titkenmislik iizerine etkisini inceleyen deneysel bir ¢alisma
olmasi nedeniyle Onemlidir. Diinyada ise koruyucu
faktorlere yonelik yapilan c¢aligmalarda sosyal destegin
titkenmislikten koruyan en 6nemli faktorlerden biri oldugu
one ¢ikmaktadir (Duquette ve ark., 1994; Kalimo ve ark.,
2003). Jenkins ve Elliot’un (2004) ¢alismasinda stresorler
arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttigi
belirtilmektedir. Sosyal destegin duygusal tiikkenme ile
negatif iliski gosterdigi ve ozellikle akranlardan alinan
sosyal destegin isle ilgili sorunlarin istesinden gelmede
yardimcr oldugunun goriilmesi calismanin 6nemli bul-
gularindandir. Tiirkiye’de sosyal destek ve tiikkenmislik
arasindaki iligkiyi tanimlayict ¢alismalarin sinirli oldugu
gbze carpmaktadir, sosyal destek ve tiikenmiglik arasin-
daki iliskiyi inceleyen calismalara gereksinim duyulmak-
tadir.

Isle ilgili olarak tiikenmislige en cok neden olabilecek
degiskenler ¢aligma saatlerinin fazla olmasi ve nébet usulii
calisma, is yikiniin agir olmasi, c¢aligma ortamindan
memnun olmama, hastalar, meslektaglar ve diger ekip
iyeleriyle olan iliskiler, rol ¢atismasi ve rol belirsizligi
olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, yogun
bakim ve acil initelerinde ¢aligma olarak belirlenmistir.
Isten alman doyumunun yiiksek olmasi, takdir gérme,
saglik hizmetlerinden yararlanma tiikenmislikten koruyucu
faktorlerdir.

Organizasyonel degiskenler calisanlarin tiikenmiglik
yasamasinda 6nemli bir role sahiptir. Calisan sayisinin az
olmasi is yilikiinii artirmaktadir. Hastalarla yogun etkilesim
iginde gegen uzun caligma saatleri, vardiya usuli ¢aligma
yorucu olmaktadir. Vardiyali calisma saatleri yasam
diizenini bozmakta, uykusuzluga neden olmakta ve fiziksel
olarak zorlayici olmaktadir (Lee ve ark., 2003; Ustiin
1995). Calisanlarin rollerinin agik olarak tanimlanmamasi
rol belirsizligine yol a¢makta ve ekip icinde c¢atisma
yasamaktadirlar. Isyerinde en énemli stresorlerinden biri
ekiple yasanan ¢atigmalardir (Mc Vicar, 2003). Tim bu
faktorler bir araya geldiginde calisanlar iizerinde ciddi bir
zorlanma meydana gelmektedir. Bu nedenle tiikenmisligi
azaltacak onlemler alinirken organizasyonel faktorlerin
g0z ardi edilmemesi gerekmektedir. Tiirkiye’de tiikenmis-
ligi azaltmaya yonelik iki ¢aligmaya ulagilmistir. Girigim-
sel calismalarin her ikisinin de 6rneklemini sadece hemsi-
reler olusturmaktadir. Tiirkiye’de de girisimsel calis-
malarm baslamasi umut verici olmakla birlikte bu ¢alis-
malarin her ikisi de bireye odakli girisimlerdir ve sayisi az-
dir.
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Sonuc¢

Tiirkiye’de tiilkenmislige yonelik arastirmalarin bireye ait
ve ige ait degiskenleri icerdigi goriilmiistiir. Diinyada yapi-
lan ¢aligmalarda da tikenmislikle ilgili olarak degisken-
lerin bireye ve ise ait degiskenler lizerine yogunlastig1 fark
edilmektedir. Bununla birlikte {ilkemizde yapilan ¢alisma-
larda bireyi tiikenmislikten koruyabilecek degiskenlere
yonelik c¢aligmalarin sinirhi oldugu goriilmektedir. Bu
¢alismalarm g¢ogunlugunun tanimlayici oldugu, deneysel
olmadigi goriilmektedir.

Tiikenmisligi dnlemeye ve azaltmaya yonelik ¢alisma-
larm ¢ok sinirlt oldugu goze garpmaktadir. Arastirmalarin
¢ogunun tanmmlayici, kesitsel oldugu ve Orneklem
gruplarmm randomize olmadigi gorilmektedir. Calis-
malarm kesitsel olusu nedenselligin incelenmesine engel
olusturmaktadir. Tiikenmiglige yonelik arastirma tasarim-
larmin deneysel olmasi, uzunlamasina c¢alisma yapilmasi,
orneklem grubunun randomize olarak secilmesi Onerilir.
Saglik calisanlarinin tiikenmigligine yonelik ¢aligmalar
incelendiginde ¢ogunun oOrneklemlerinin hemsirelerden
olustugu goze carpmaktadir. Bu nedenle tiikenmislik
yoniinden riskli saglik ¢alisanlarindan biri olan hekimleri
de igine alan tiikenmiglik arastirmalarmna gereksinim
duyulmaktadir. Ayrica ulusal diizeyde ve saglik
¢alisanlarmin timiinii temsil edebilecek Orneklemlerde
tilkenmiglik diizeyinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin
giincellenmesine gereksinim oldugu sdylenebilir.
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Ek 1. Tiirkiye’de Tiikenmislige Yonelik Yapilan Calismalar
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Yazar (lar) Yer ve Orneklem Yontem ve Anahtar bulgular

Kullamlan Olgekler
Cam 276 hemsire Tanimlayici -Geng yasta olma, mesleki deneyimin az olmasi, ndbet sayisinin fazla olmasi, ¢alisma ortami ve
(1992) [zmir Demografik degiskenler, Isle ilgili ~ meslekten memnun olmama tiikenmislik riskini artirmaktadar.

degiskenler, MTO
Ustiin 214 hemsire Tammlayici -Caligma saatlerinin fazla olmasi, nébet usulii ¢alisma, bakim verilen hasta sayisinin fazla olma-
(1995) Ankara Demografik degiskenler, isle ilgili  s1, atilganlik diizeyinin az olmasi tiikkenmislik riskini artirmaktadir.

degiskenler, MTQO, Hemsireler icin

atilganlik dlcegi
Ergin 7255 saglik calisani Tanimlayici -Geng yasta olanlar ve deneyimi az olanlar daha fazla tiikenmislik yasamaktadirlar. Meslek g-
(1996) Tirkiye geneli Demografik degiskenler, MTO ruplarina gore en ¢ok hemsireler ve pratisyen hekimlerin daha tiikkenmis oldugu belirlenmistir.

Aslan ve ark.

(1997)

Sayil ve ark.
(1997)

Kavla
(1998)

Aslan ve ark.

(2000)

Cimen ve
Ergin (2001)

Erbing ve
ark.
(2002)

397 saglik calisant
Kocaeli

109 hemsire
56 doktor
Ankara

276 hemsire
[zmir

293 psikiyatri
hemsgiresi
Istanbul

1274 saglik ¢aligani
Ankara

24 hemsire
Istanbul

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, ise bagh gerginlik
dlgegi, MTO, Is doyumu dlcegi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, s doyumu
olcegi, Cok boyutlu sosyal destek
olgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, Is doyumu

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degisenler, MTO, ise bagh
gerginlik dlgegi, A tipi kisilik
olcegi, Cok boyutlu
miikemmelcilik dl¢egi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Stresle basa ¢ikma tarzlar 6lgegi,

-Yas ve ¢aligsma yili arttikga duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve is bagl gerginlik azalmakta,
kisisel bagar1 artmaktadir. Kadinlarda tiikenmisligin daha fazla yasandigi belirlenmistir. Nobet
tutanlar ve yaptig1 isi zor bulanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma puanlar1 yiiksektir.
Tiikenmisligi en yogun yasayan grup pratisyen hekimler ve hemgirelerdir.

-Bir hastaliga sahip olma duygusal tiikkenmeyi artirmaktadir. Meslegi isteyerek se¢gmeyen ve ca-
ligsma ortamin1 sorunlu olarak gorenlerin duygusal tikenme puanlar1 yiiksektir. Hemsireler dok-
torlara gore daha fazla duygusal tiikenme yasamaktadir

-Geng yasta olma, mesleki deneyimin az olmas, ¢alisma saatlerinin fazla olmast tikenmisligi
artirmaktadir. Is doyumuyla tiikenmislik arasinda negatif yonde iliski vardir.

-Geng yasta olanlarin, bekar olanlarm, mesleki deneyimi az olanlarin, miikkemmelci kisilik yapi-
st olanlarm daha fazla tiikkenmislik yasadigi ve A tipi kisilikte ile miitkemmelci kisilik 6zellikleri
gosterenlerin kigisel basart duygusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma saati fazla
olanlarin tiikenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur.

-Geng yasta olanlarin, bekarlarmn, ¢ocuk sahibi olmayanlarin titkenmiglik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglik personelleri arasinda en fazla tilkkenmislik yagayanlar hem-
sirelerdir.

Yanik merkezinde galigan hemsirelerin duygusal tiikkenmeleri dahiliye yogun bakim ve cerrahi
servisi hemsirelerine gore daha fazla bulunmustur.
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Altun
(2002)

Kalemoglu ve
Keskin
(2002)

Demir ve ark.

(2003)

Bugdaycioglu
ve ark.
(2005)

Taycan ve
ark.
(2006)

Mollaoglu ve
ark.
(2003)

Mollaoglu ve
ark.

(2003)
Alimoglu ve
Donmez
(2005)

160 hemsire
Kocaeli

22 acil servis

22 genel klinik saglik
calisani

Istanbul

333 hemsire

Ankara

455 hekim
Mersin ili

561 hemgire
Istanbul

149 hemgire
Sivas

343 hemgire
Sivas

141 hemgire
Antalya

Hastane anksiyete depresyon
olgegi, Is doyumu dlcegi
Tanimlayici

Kisisel ve profesyonel degerleri
belirlemeye yonelik veri toplama
formu, MTO

Tanimlayici )
Demografik degiskenler, MTO

Tanimlayici .
Demografik degiskenler, Isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici .
Demografik degiskenler, Isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, Beck
depresyon dlgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, Sosyotropi-
Otonomi skalasi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, Ise bagh

-Hemsirelerin mesleki ve kigisel degerleri tilkkenmislik yasama diizeyleri ile iliskili bulunmustur.
-Esitlik, fedakarlikta bulunma ve estetik degerler arttikga duygusal tiikenme de artmaktadir.
-Oncelikli degerleri 6zgiirliik, fedakarlikta bulunma ve diiriistliik olanlarin kisisel basari daha
diizeyleri yiiksektir.

-Esitlik ve estetik degerlerin dncelikli olanlarin kisisel basart duygusunu daha az hissetmekte-
dirler.

-Acil galiganlarinin genel servis ¢alisanlarina gore anlamli diizeyde daha fazla duygusal tiikken-
me yagadigi belirlenmistir.

-Egitim seviyesi, is deneyimi ve statiiniin yiiksek olanlar daha az tiikenmislik yasamaktadir.
-Gece ¢aligma saatlerinin fazla olmasi, ekip iiyeleri ile sorunlar yaganmasi, is ortamindaki ko-
sullarin kotii olmasi, ekonomik durumlarmin kétii olmasi, ¢ocuk bakimiyla ilgili gii¢liikler, ula-
sim ve saglik sorunlari tiikkenmigligi artiric1 etkenlerdir.

-Yas artik¢a duygusal tilkenme ve duyarsizlagma azalmakta, kisisel basar1 artmaktadir. Duygu-
sal tiikenme ve duyarsizlagsma ailesel sorunlari olanlarda ve isyerinde sorun yasayanlarda daha
yiiksektir. Ekonomik sorun yasayanlarin ve pratisyen hekimlerin kisisel basar1 duygusunun da-
ha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Yas ve meslekte gecirilen siire arttikca kisisel basar1 diizeyi artmaktadir. Evli ve ¢ocugu olan-
larm kisisel basar1 diizeyleri daha yiiksektir. Fiziksel ve ruhsal bir hastaligin olmasi duygusal
tikenmeyi artirmaktadir. Caligma saatlerinin fazla olmasi duygusal tiikkenme ile, ulagim sorun-
larmin olmasi ise duyarsizlasma ve kisisel basar1 duygusu ile iliskili bulunmustur. Is yasamm-
dan memnun olmayanlarin, meslegi isteyerek segmeyenlerin tiikkenmislik ve depresyon diizeyi
daha yiiksek bulunmustur. Depresyon ve tikkenmislik arasinda anlamli iliski bulunmustur.
-Hemsirelerde yasla birlikte otonomi ve kisisel basar1 duygusunun arttigt belirlenmistir.
-Nobet tutan ve ¢alisma saati haftada 40 saatten fazla olan hemsirelerin daha fazla duygusal tii-
kenme ve duyarsizlasma yasadigi belirtilmistir.

-Diisiik {icret, vardiyali ¢alisma, yogun bakim {initelerinde ¢aligma, ¢ok hastayla ¢alisma, yogun
¢aligmann tiikenmislige neden oldugu belirlenmistir.

-Giines 15181 alma ve tiilkenmiglik arasinda direkt bir iligki bulunmamistir. Uyku problemleri, is-
le ilgili saglik problemleri, geng yasta olma tiikenmislikle iligkili oldugu belirlenmistir. Gece
nobetleri ve yatan hastalarla ¢aligma isle ilgili gerilimi artirarak tiikkenmigligi artirmaktadir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2010, 3 (1), 40-51

Saglik Calisanlarinda Tiikenmiglik 48

Aktug ve ark.
(2006)

Ozyurt ve
ark.

(2006)
Kalemoglu ve
Keskin
(2006)

Akgiin
(2006)

Erol ve ark.
(2007)

Metin ve
Ozer
(2007)
Arikan ve
ark.
(2007)

Sinat
(2007)

Onder ve
Basim
(2008)
Taze
(2008)

204 hekim
Eskisehir

5989 hekim
Istanbul

40 acil servis galisani

Istanbul

38 hemsire
Izmir

117 asistan hekim

Izmir

87 hemgire
Denizli

180 hemsire
Antalya

175 psikiyatri
hemsgiresi

248 hemgire
Ankara
Eskisehir
258 hemsire
Istanbul

gerginlik 6lgegi, Is doyumu Slcegi

Tanimlayici
Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Minesota is doyumu olgegi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO
Acil servis ¢alisani olmaya yonelik
anket formu

Yari Deneysel

Demografik degiskenler, MTO
Catisma ¢ozme becerileri 6lgegi,
Rahim orgiitsel ¢catisma dlgegi — I1
C Formu

Tanimlayici

MTO, Is doyumu &lgegi, Beck
depresyon dlgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO, Ise
bagl gerginlik, Minesota is
doyumu 0dlgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO

Tanimlayici
Demografik degiskenler, sle ilgili
degiskenler, MTO

-Asistanlarin, ¢alisma siiresi 10 yildan az olanlarin, ¢ocuk sahibi olmayanlarin, meslek se¢imini
kendisi yapmayanlarin ve kadinlarin tilkenmislik agisindan daha riskli oldugu goriilmiistiir

-Is doyumu artik¢a duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma azalmakta, kisisel basar1 duygusu art-
maktadir. Saglik hizmetlerinde yararlanabilme ve tatil sayisinin tiikenmisligin tiim boyutlari ile
iligkili oldugu belirlenmistir.

-Acil servis ¢alisanlari diger kliniklerde ¢alisanlara gore daha fazla duygusal tilkenme yasamak-
tadir.

-Catisma ¢dzme becerileri egitimi sonucunda hemsirelerin duygusal tiikenmisliginin azaldig
bulunmustur

-Erkeklerde duyarsizlagsmalar1 daha yiiksek bulunmustur. Yas ve deneyim arttik¢a duygusal tii-
kenme ve duyarsizlasma azalmaktadir. Calisma saatleri ve ndbet sayisi arttik¢a duyarsizlasma
artmaktadir.

-Meslegi degistirmek isteyenlerde ise duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmiglik puan ortalama-
sinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin ¢aligma yillar1 arttik¢a duygusal tiiken-
miglik alaninda azalma goriilmektedir.

-Yogun bakimlarla karsilagtirildiginda diyaliz hemsireleri daha az stres ve tiikenmiglik yasa-
maktadir. Is doyumlar1 da daha yiiksektir.

-Calismada tiikkenmislik ile yas, meslegi isteyerek segme ve yapma, ¢aligma ortamimdan mem-
nun olma, takdir gérme, genel saglik durumlarini nitelendirmeleri arasinda anlaml bir iligki bu-
lunmustur.

-Duygusal tiikenme diizeyi yiiksek olan hemsirelerin duyarsizlasmalari da yiiksektir. Kisisel
basari ile duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda bir iliski bulunmamistir. Duyarsizlasma
duygusal tiikkenme ile bas etmek i¢in kullanilan bir bag etme stratejisi oldugu belirtilmistir.
-Hemsirelerin duygusal tikenmelerinin aylik gelir, kendini hasta bakiminda yeterli gérme, is
yasantisindan memnun olma ve ¢alistig1 birimde tibbi malzeme sikintist olmasindan etkilendigi
belirlenmistir. Duyarsizlasmanin ise is yasantisindan memnun olma durumundan etkilendigi
saptanmustir. Kisisel basar1 durumunun meslegi degistirmeyi isteme, meslegi segme nedeni,
kendini hasta bakiminda yeterli gérme, yas ve ¢aligma yilindan etkilendigi belirtilmistir.
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Aslan ve
Ozata
(2008)

Oguzberk ve
Aydin
(2008)

Sahin ve ark.

(2008)

Giilalp ve
ark.
(2008)

ilhan ve ark.
(2008)

Giiniisen ve
Ustiin
(2008)

Ozkan
(2008)

Alacacioglu
ve ark.

310 saglik calisant

Konya

137 saglik ¢alisani

107 saglik ¢alisani

Kirklareli

77 hekim
76 hemgire
55 hemsgire
yardimeisi
Adana

418 hemgire
Ankara

148 hemsire
Izmir

83 hekim
149 hemgire
Ankara

77 hekim
56 hemgire

Tanimlayici

Demografik degiskenler

MTO

Duygusal zeka dlgegi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici )
Demografik degiskenler, MTO

Tanimlayici
Demografik degiskenler, sle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici
Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO

Tanimlayici )
Demografik degiskenler, MTO,
Stresor tanilama formu

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi
olgegi

Tanimlayici )
Demografik degiskenler, MTO

-Duygusal zekanin tiikenmigligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma boyutuyla negatif yonli,
kisisel basar1 boyutuyla pozitif yonlii iliskisi oldugu belirlenmistir.

-Doktor ve hemsireler psikologlara gore daha fazla tiitkenmislik yasamaktadir.

-Ekonomik durumun kétii olmasi duyarsizlagma ile iligkili bulunmustur. Evli olanlar daha fazla
duygusal tilkenme yasamaktadirlar.

-Nobet sayisinin fazla olmasi ve is arkadaslariyla olumsuz iligkiler duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma ile iligkili bulunmustur. Hasta sayisinin fazla olmasmin ve hastanenin fiziksel or-
taminin olumsuz kosullart duygusal tiikenme ile iligkili oldugu belirlenmistir.

-Takdir gorme duygusal tiikenme ve kisisel basart ile iliskili bulunmustur.

-Cinsiyet, yas grubu, egitim durumu, aile tipi, ¢alisma siiresi, saglik sorunlarmin varhgr ile tii-
kenmiglik arasina anlamli bir iligki bulunmamugtir.

-Tiikkenmislik ile medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslek, ticret, 6zel yasamdaki doyum arasinda i-
liski bulunmamustir.

-Ustleri ile iliskilerin iyi olmamast, isini kendine uygun bulmama, gelecekten endise etme, sag-
ligin1 zay1f algilama, kisisel yasam ve finansal alanda giigliikler tiikkenmisligi etkileyen faktor-
lerdir.

-Hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikge duygusal tiikkenmenin azaldigi, ¢alisma yili arttikga
duygusal tiikkenmenin artti1, kigisel basarinin azaldigi belirtilmistir. Hemsirelerin tiikenmiglik
nedeni olarak c¢aligan sayisinin yetersiz olmasi, ¢aligma hayatinin sosyal hayati olumsuz
etkilemesi, Odiillendirmenin yetersiz olmasi, hastalarla bas edememeyi gordiikleri
belirlenmistir.

-Kadinlarin, vardiyali calisanlarin daha fazla duygusal tiikenme yasadigi, erkeklerin ve
bekarlarin daha fazla duyarsizlagsma yasadigi, medeni durum yoniinden fark olmadigi, yas ve
deneyim arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin daha az yasandigi belirlenmistir. Egi-
tim diizeyi, yas, deneyim arttikca kisisel basari diizeyi artmakta, hekimler hemsireler gére daha
fazla, dahili boliimlerde ¢alisanlar daha az kisisel basar1 hissetmektedirler. Meslegini isteyerek
secme durumu tiikenmisligi etkilemektedir. Hemsirelerin hekimlere gore daha fazla tiiken-
mislik yasadigi belirlenmistir. Hekim ve hemsirelerin rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi arttikca tii-
kenmislik diizeylerinin arttig1 goriillmiistiir.

-Hemsirelerin hekimlere gore daha fazla duygusal tilkenmislik yagadigi belirlenmistir. Duygu-
sal tiikenme ve duyarsizlasma genclerde daha fazla, kigisel basari ise daha diistiktiir. Bekar he-

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi

http://www.deuhyoedergi.org



DEUHYO ED 2010, 3 (1), 40-51

Saglik Calisanlarinda Tiikenmisglik 50

(2009)

Ergin ve ark.
(2009)

Senturan ve
ark.

(2009)
Giiniisen ve
Ustiin
(2009)
Koksal
(2009)

Malak
(2009)

Giiniisen
(2009)

Tun¢
(2009)

Diizgiin
(2008)

Yildiz
(2009)

Izmir

78 hemsgire
Manisa

187 hemgire
Istanbul

18 hemsire
[zmir

162 hemsire
[zmir

162 hemsire
[zmir

108 hemsire
[zmir

170 hekim
81 hemsire
Sakarya

Onkoloji ve

dermatolojide ¢aligan

50 hekim

327 hemgire
Manisa

Tanimlayici
Demografik degiskenler, MTO,
Empatik beceri 6l¢egi B formu
Tanimlayici
Demografik degiskenler, MTO

Kalitatif

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Empatik egilim dl¢egi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Sosyotropi otonomi dlgegi
Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Cok boyutlu algilanan sosyal
destek dlgegi, Stresle baga ¢ikma
tarzlar1 dlgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Rol ¢atigmasi ve rol belirsizligi
olgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, MTO,
Calisanlar i¢in yasam kalitesi
olcegi, COPE basa ¢ikma tutumlari
olgegi

Tanimlayici

Demografik degiskenler, isle ilgili
degiskenler, MTO, Problem ¢6zme
olgegi

kimler evlilere gore daha fazla tiikenmislik yasamaktadir.

-Mesleki deneyimi fazla olanlarin daha fazla duygusal tilkenme yasadig: belirlenmistir. Birinci
derece yakininda hastalik olanlarin daha fazla duyarsizlasma yasadigi belirlenmistir. Empati be-
cerisi ile tiikkenmislik diizeyi arasinda ¢ok zayif diizeyde iligki bulunmustur.

-Gelir durumu yetersiz olan ve bagka tinitede ¢alismak isteyen hemsirelerin duygusal tiikkenme-
lerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Caligma yil1 arttik¢a duyarsizlagmanin arttigt belirlen-
mistir.

-Hemsireler tiikenmislik nedenleri olarak agir is yiikiinii, yoneticiler tarafindan deger verilme-
meyi, takdir gormemeyi ve meslektaglari tarafindan desteklenmemeyi gordiikleri belirlenmisgtir.

-Empatik egilim arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlasma azalmakta, kisisel basar1 artmak-
tadir.

-Duygusal tiikenme ile sosyotropi ve otonomi kisilik dzellikleri arasinda ¢ok zayif iligki bulun-
dugu, duyarsizlagma kisilik 6zellikleri ile iligski bulunmamuistir. Kisisel bagart sosyotropi kisilik
ozelikleri ile iliskili bulunmamig, otonomi ile olumlu yonde ¢ok zayif iliski bulunmustur.
-Hemsirelerden bir gruba bas etme egitimi verilmis, bir grupla sosyal destek grubu
olusturulmustur. Duygusal tiikenme puanlarinda girigim sonrasi ve iiglincii ayda azalma, altinct
ayda artig goriilmiistiir. Bas etme grubunun duygusal tiikkenmelerinin kontrol grubuna gore dii-
stk oldugu, sosyal destek grubunun fark olusturmadigi belirlenmistir. Girisimin duyarsizlasma
ve kigisel basar1 boyutlarina etkisi olmamisgtir.

-Hemsirelerin ve 34 yas altindakilerin tiikenmislik diizeylerinin ii¢ boyutta da daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bekarlar, kadinlar, gocuk sahibi olmayanlar ve kendi is verimini yetersiz
bulanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlari daha yiiksektir. Meslegi isteyerek se-
genlerin ve egitim diizeyleri yiiksek olanlarin duygusal tiikenme diizeyleri daha distiktiir.
Egitim arttikga kisisel bagart diizeyi artmaktadir. Rol ¢atigsmasi ve rol belirsizligi arttik¢a tiiken-
miglik ti¢ boyutu da artmaktadir.

Dermatoloji alaninda ¢alisan hekimlerin onkoloji alaninda galisan hekimlere gore titkenmislik
diizeyleri ii¢ boyutta da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

-Medeni durumun tiikenmisligi etkilemedigi, deneyim arttikca duyarsizlagsmanm azaldigi,
deneyim ve egitim arttik¢a kigisel basarmin arttigi belirlenmistir. Caligma ortaminin fiziksel
kosullari, hasta ve hasta yakinlarinin davranislari, meslektaslariyla, hekimlerle ve yoneticilerle
iligkilerinden memnun olup olmama durumuna bagli olarak tiikenmislik diizeyi degismektedir.
Problem ¢dzme becerileri arttik¢a duygusal tilkenmislik ve duyarsizlagma diizeylerinin azaldig,
kisisel basar1 diizeylerinin ise artti§i bulunmustur
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Ersoy-Kart 100 acil servis Tammlayici . -C)ﬂ<esini kontrol edebilenlerin duyarsizlagsmalar1 daha diisiik, kisisel basarilar1 daha yiiksektir.
(2009) hemsgiresi Demografik degiskenler, MTO Ofke puanlan arttik¢a kisisel basari azalmakta, duygusal tiikkenme artmaktadir. Duygusal
Ankara Cok boyutlu algilanan sosyal tikenme arttikga Ofkenin disa ifadesi artmaktadir. Algilanan sosyal destek tiikenmisligi

destek olgegi, Siirekli o6fke ve 6fke  etkilememektedir.
ifade tarzi 6lgegi
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