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EMPATI iLE PSIKOLOJIK GUCLENDIRMENIN TUKENMISLIK UZERINE
ETKIiSINDE YAPISAL GUCLENDIRMENIN DUZENLEYICi ETKiSi: SAGLIK
CALISANLARI ORNEGI

Necmiye CEPNI
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
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Danisman: Prof. Dr. Ayten AKATAY
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Bu c¢alismanin temel amaci, empati ile psikolojik giiglendirmenin tiikenmiglik
lizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici roliinii incelemektir. Ikincil amag
ise, saglik calisanlarinin demografik ozelliklerine goére (cinsiyet, yas, meslek gruplari)
empati, psikolojik giiclendirme, tiikenmislik ve yapisal giiclendirme agisindan farklilik olup
olmadigini ortaya koymaktir. Arastirmada anket yontemi kullanilmis olup arastirmaya
katillan saglik calisanlarindan veriler Jefferson Empati Olgegi, Psikolojik Gii¢lendirme
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Isyeri Giiglendirme Olgegi yardimiyla elde

edilmistir.

Arastirmanin evrenini Canakkale il merkezinde bulunan devlet, tiniversite ve 6zel
hastanelerde gorevli olan saglik ¢alisanlari olusturmustur. Arastirmada tesadiifi olmayan
ornekleme yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Anketler Haziran —
Eyliil 2021 tarihleri arasinda hem yiiz yiize, hem de internet araciligiyla saglik ¢alisanlarina

ulastirilmistir. Arastirmada sonucunda gegerli 307 adet veri setine ulagilmistir.

Toplanan veriler, yapisal esitlik modeli kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma
sonuglari, psikolojik giiclendirme ile tiikkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigini, fakat psikolojik giiclendirme algisinin tiikkenmislik tizerindeki etkisinde
yapisal gliclendirmenin diizenleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ayrica

aragtirmada elde edilen bulgulara gore saglik ¢alisanlarinin empati diizeyi ile tiikenmislik

iv



arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Yan1 sira empati diizeyinin
titkenmislik lizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici bir etkisi oldugu ortaya
cikmistir. Son olarak saglik calisanlarinin yasi ile empati diizeyi, tiikkenmislik diizeyi,
psikolojik giiclendirme ve yapisal giiclendirme algilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica saglik calisanlarinin meslek gruplarina goére psikolojik

giiclendirme algilarinda farklilik oldugu saptanmaistir.

Yapisal giliclendirmenin tiikenmigligi azaltmaktaki etkisinden dolayr hastane
yonetiminin gorevli saglik c¢alisanlarma firsat, bilgi, destek ve kaynak sunmasi
onerilmektedir. Ayrica empatinin de tiikenmisligi dnlemede 6nemli bir yeri oldugu bu
calisma sonunda ortaya cikmistir. Empati 0grenilebilen bir yeti oldugundan dolayr tip
fakiilteleri ve saglik bilimleri fakiiltelerindeki ders programlari, bu beceriyi gelistirmeye

yonelik diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Empati, Psikolojik Gii¢lendirme, Tiikenmislik, Yapisal
Giiclendirme, Saglik Calisanlar



ABSTRACT

THE MODERATING EFFECT OF STRUCTURAL EMPOWERMENT ON THE
EFFECT OF EMPATHY AND PSYCHOLOGICAL EMPOWERMENT ON
BURNOUT: THE CASE OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

Necmiye CEPNI
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Doctoral Dissertation in Business Administration
Advisor: Prof. Dr. Ayten AKATAY
01/12/2022, 181

The main aim of this study is to examine the moderating effect of structural
empowerment on the effect of empathy and psychological empowerment on burnout. The
secondary aim is to present whether there are differences in empathy, psychological
empowerment, burnout and structural empowerment concerning the demographic

characteristics (gender, age, occupational groups) of healthcare professionals.

The survey method was used in the study, and the data from the healthcare
professionals participating in the research were obtained with the help of the Jefferson Scale
of Physician Empathy, Psychological Empowerment Scale, Maslach Burnout Inventory and
Conditions for Work Effectiveness Questionnaire.

The population of this study consisted of healthcare professionals working in state,
university and private hospitals in the city centre of Canakkale. Convenience sampling
method, which is one of the non-random sampling methods, was used in the study.
Questionnaires were delivered to healthcare professionals both face-to-face and via internet
between June and September 2021. As a result of the research, 307 valid data sets were
reached.

The collected data were analyzed using structural equation modelling. The results of

the study found that there was no statistically significant relationship between psychological
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empowerment and burnout, but structural empowerment had a moderating effect on the
relationship between psychological empowerment perception on burnout. In addition, a
negative significant relationship was found between the level of empathy and burnout.
Besides, it was revealed that structural empowerment had a moderating effect on the
relationship between empathy levels on burnout. Finally, statistically significant differences
were found between the age of healthcare professionals and their empathy level, burnout
level, psychological empowerment and structural empowerment perceptions. In addition, it
was determined that there was a difference in the perceptions of psychological empowerment

of healthcare professionals according to their occupational groups.

Due to this important effect of structural empowerment in reducing burnout, it is
recommended that hospital managers should offer healthcare professionals opportunities,
information, support and resources. In addition, it was revealed at the end of this study that
empathy has an important place in preventing burnout. Since empathy is a skill that can be
learned, the curricula in medical faculties and health sciences faculties should be designed

to develop this skill.

Keywords: Empathy, Psychological Empowerment, Burnout, Structural
Empowerment, Healthcare Professionals
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

Diinyada tiikenmislik, hemen hemen her sektérde goriilmektedir. Tikenmisligin
yogun olarak yasandigi sektorlerden birisi de saglik sektoriidiir. 1980 sonrasinda Diinya
Bankasi, Avrupa Birligi, Uluslararas1 Para Fonu ve Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararasi
kuruluslarin destegi ile birlikte diinyada birgok saglik politikas1 degismistir. Tiirkiye’de daha
etkin bir saglik sistemi olusturmak i¢in 2002 yilina kadar soz konusu politikalar saglik
alanma uyarlanmig fakat uygulamalar yetersiz kalmistir. 2003 yilinda yiiriirlige giren
“Saglikta Dontlisim Programi” ile yeniliklere imza atilmis ve saglik sektori biiyiik
degisimlere ugramistir. Aile hekimligi, genel saglik sigortasi, kamu hastaneler birligi, hasta
haklari, e-saglik uygulamalar1 ve performansa dayali ticretlendirme gibi pek ¢ok unsur saglik
sistemine dahil edilerek hem saglik ¢alisan1 hem de hasta agisindan ¢ok 6nemli stratejiler
uygulanmaya baslanmistir (Sectim, 2019). Fakat tiim bu olumlu gelismelere ragmen
ozellikle insan kaynaklar1 alaninda sorunlar ortaya ¢ikmaya devam etmistir. Ornegin OECD
verilerine gére 1000 kisi bagina diisen doktor sayis1 Tiirkiye’de 2,0 iken Avusturyada bu say1
5,5 olarak tespit edilmistir (OECD, 2021a). Ayrica 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi
Tiirkiye’de 2.7 iken Norveg ve Isvigre’de bu say1 18,4’e ¢ikmaktadir (OECD, 2021b).
Tiirkiye’de saglik sektorii calisanlarinin sayica yetersiz olmast saglik calisanlarinin is yiikiin
artmasina, vardiya siirelerinin ve mesai saatlerinin uzamasina sebep olmustur. Bu durum,
ozellikle saglik calisanlarinin tiikenmislik sendromuna yakalanma riskini artirmis ve saglik

alaninda 6nemli bir sorun haline gelmistir.

Saglik calisanlarinin tilkkenmislik seviyelerinin diisiik olmas1 doktor hasta iligkilerini
tyilestiridigi gibi (Passalacqua ve Segrin, 2012) calisanlarin is tatmin diizeyini de
yiikseltmektedir (Astrom vd., 1990). Ayrica hasta agisindan bakildiginda hasta bakim
kalitesininin iyilestigi (Shannon, 2013), hasta memnuniyetinin arttig1 (Weng vd., 2011) ve
tibbi hata oranlarinin (malpraktis) diistiigii goriilmektedir (Shanafelt vd., 2010). Tiikenmislik
riskinin diisiik olmasinin bir¢ok avantajinin bulunmasina ragmen arastirmalar hem diinyada,
hem de Tiirkiye’de tiikenmislik diizeyinin saglik ¢alisanlar1 arasinda her gecen giin artmakta
oldugunu gostermektedir (Shanafelt vd., 2015; Thommasen vd., 2001; Kotb vd., 2014,
Ayraler vd., 2011; Tungel vd., 2014).



Arastirmalar saglik ¢alisanlariin tiikenmislik riskini azaltmak i¢in yiiksek empati
diizeyine, yiiksek psikolojik ve yapisal giiclendirme algilarina sahip olmalart gerektigini
ifade etmektedir (Dogan, 2013; Han ve Pappas, 2018; Hojat vd., 2015; Hojat vd., 2011;
Dehghani vd., 2016; Khoshmehr vd., 2020; Sarmiento vd., 2004). Empati diizeyinin yliksek
olmasi; hem hasta bakimini olumlu etkiledigi, hem de saglik ¢alisanlari tizerinde olumlu bir
etkisi oldugu i¢in calisanlarin tiikkenmislik yasama riskini azaltmaktadir (Dogan, 2013).
Teori, saglik calisanlar1 hastalarin durumunu daha iyi anladiginda kendilerini daha tatmin
olmus hissedeceklerini ve hizmet sunumunun daha kaliteli olacagina isaret etmektedir.

Ayrica her iki durumunda tiikenmisligin 6nlemesinde temel unsur oldugu savunulmaktadir

(Melnick ve Powsner, 2016: 1679).

Empatinin yan1 sira psikolojik olarak gii¢lendirilmis saglik g¢alisanlarinin daha
kaliteli hasta bakim hizmetleri sundugu ve is memnuniyetinin daha yiiksek oldugu da
literatlirde g6z Oniine serilmektedir (Dehghani vd., 2016; Khoshmehr vd., 2020; O’Brien,
2010; Rawana, 2001). Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik
giiclendirme algilarinin yiiksek olmasi, ¢alisanlar agisindan tiikenmisligi azaltirken toplum
acisindan da daha saglikli ve refah diizeyi yiiksek bir iilkenin ortaya g¢ikmasini
saglamaktadir. Orgiit icerisindeki c¢alisanlarin giiclii olmasi1 ¢alisan etkinligini, calisan
verimliligini ve ¢alisan performansini olumlu anlamda etkiledigi gibi tiikkenmislik riskini de
onemli oranda diisiirmektedir (Spreitzer vd., 1997; . Lee vd., 2003; Spenche Laschinger vd.,
2003). Ayrica yaptiklar1 isleri anlamli bulan c¢alisanlarin digerlerine goére hem
motivasyonlarinin daha yiikksek oldugu hem de daha az tiikenmis hissetikleri one
siriilmektedir (Hochwélder ve Brucefors, 2005; Boudrias vd., 2012; El Dahshan ve
Dorgham, 2013; Nursalam vd., 2018).

Psikolojik giiclendirmenin yani sira yapisal giiglendirmenin tiikenmislik sendromu
yasama riskini azaltigi yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (Sarmiento vd., 2004;
O’Brien, 2010; Cavus ve Demir, 2010). Tiikenmislik sendromuna neden olan faktorlerin
basinda asir1 is yiikii gelmektedir (Hofmann vd., 2010: 32; Leiter, 1991: 551). Fakat firsata,
bilgiye, destege ve kaynaklara erisimi olan saglik calisanlari ise kars1 tutumlarini
iyilestirerek yaptiklari isi bir yiik olarak gormemektedir (Spence Laschinger ve Havens,

1996). Ayrica ¢alismalar saglik ¢alisanlarini gii¢lendiren orgiitsel yapilar olusturuldugunda



kisilerin orgiitsel hedef ve siiregleri benimsemesinin daha kolay olacagini ve bununla birlikte

titkenmislik riskinin de azalacagini géstermektedir (Cavus ve Demir, 2010).

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda yukarida bahsedilen degiskenlerin (empati,
psikolojik giiclendirme, tiikenmislik, yapisal gliclendirme) ayri ayr1 veya ikili kavramlar
olarak iligkisini ele alan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Fakat tiim bu degiskenlerin bir
arada ele alindig1 bir ¢alismaya rastlanmamastir. Ayrica psikolojik giiglendirme ile empatinin
tilkkenmislik lizerindeki etkisinde yapisal giiglendirmenin diizenleyici bir etkisi olup olmadigi
konusunda herhangi bir ¢alismanin da yapilmadigi gériilmiistiir. Bu baglamda literatiirde nis
bir alan1 olusturan yapisal giiclendirme (structural empowerment) olgusunun diizenleyici
etkisi modele dahil edilmistir. Bu sekilde caligmanin Tiirkiye’de var olan boslugu
dolduracagi ve saglik sektoriiniin daha kaliteli hale gelmesi konusunda yol gosterici olacagi

distiniilmektedir

Demografik ozellikler baglaminda bakildiginda kadinlarin empati diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu birgok arastirmada ortaya ¢ikmustir (Sevmen, 2007; Teke
vd., 2010; Cunico vd., 2012; Yigitbas vd., 2013; Ferri vd., 2015; Bogiatzaki vd., 2019). Bazi
aragtirmacilar bu sonucun sebebini empatinin kadinsi bir duygu oldugu seklinde
aciklamaktadirlar. Bagka bir ¢caligmada erkeklerin testosteron hormonlariin biligsel empati

diizeyini diisiirdiigii savunulmaktadir (Van Honk vd., 2011).

Yas baglami acisindan bakildiginda empati diizeylerinin yasa gore farklilastigi
goriilmektedir. Bazi galismalara gore ileri yastaki saglik ¢alisanlar1 geng olanlara gore daha
diisiik empati diizeylerine sahip olmaktadir (Wieck ve Kunzmann, 2015; Teke vd., 2010).
Diger ¢alismalarda ise empati diizeyinin yas ile birlikte artigi savunulmaktadir (Sevmen,
2007). Yasin ilerlemesi ile birlikte empati diizeyinin artmasi kisinin deneyimlerine ve

olgunlagsmasina baglanmaktadir (Dogan, 2013: 25).

Caligsma saatleri, ¢alisma siireleri ve meslegi isteyerek se¢ip segmeme durumlarinin
empati diizeyini etkilemeyip etkilemedigi ile ilgili birgok arastirma yapilmistir (Akgiin Sahin
ve Kardas Ozdemir, 2015; Passalacqua ve Segrin, 2012; Dizer ve lyigiin, 2009; Oz, 1998).
Fakat empati diizeyi bakimindan meslek gruplarinin (doktor, hemsire, ebe, vb.) farklilasip

farklilagsmadig1 konusunda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Tiryaki Sen ve arkadaslari (2012)
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doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve acil tip teknisyeni ile yaptiklar1 ¢caligmada saglik
memurlarinin en yiiksek doktorlarin ise en diisiik empati diizeyine sahip olduklarimi

bildirmistir.

Psikolojik gii¢lendirme algilar1 agisindan bakildiginda cinsiyet bakimindan bir
farklilik olmadigini savunan bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Kan S6nmez, 2020; Altindis ve
Ozutku, 2011; Hochwilder ve Brucefors, 2005; Spreitzer vd., 1997). Fakat yani sira
kadinlarin psikolojik giiglendirme algilarinin erkeklere gore daha diistik oldugunu savunan
caligmalarda yapilmistir (Spreitzer vd., 1997). Yas degiskeni agisindan genglerin ileriki
yastakilere gore psikolojik giiglendirme algilari daha yiiksek bulunurken (Sparks, 2012;
Spreitzer vd., 1997), baz1 ¢alismalarda bir farklilik saptanmamistir (Kan Sénmez, 2020;
Altindis ve Ozutku, 2011).

Tiikenmiglik diizeylerine iliskin cinsiyetler arasinda farklilik olup olmadigi
konusunda calismalarda farkli sonucglar elde edilmistir. Bazi calismalar kadinlarin
tilkenmislik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu savunurken (Ayraler vd.,
2011; Karsavuran, 2014; Maslach ve Jackson, 1981; Kili¢ ve Aytemiz Seymen, 2011;
Cordes ve Dougherty, 1993; Dyrbye vd., 2011) bazi ¢alismalarda da erkeklerin yiiksek
derecede tiikenmislik yasadigi tespit edilmistir (Serinkan ve Barutgu, 2020; Yakut vd.,
2013).

Tilikenmislik diizeylerine iliskin yas degiskeni acisindan farklilik olup olmadigina
bakildiginda farkli sonuglar ortaya konmustur. Helvact ve Turhan (2013) ile Geuenich
(2009) genglerin ileriki yaslara gore tiikenmislik yasama riskinin daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir. Bunun aksine Karsavuran (2014), Yakut ve arkadaslari (2013), Ulusoy ve
arkadaslari, (2012), Saglik-Sen (2012), Kilig ve Aytemiz Seymen (2011) ile Schaufeli ve
Greenglass (2001) yas ilerledikge tiikenmislik diizeyinin azaldigin1 ve daha geng olan saglik

calisanlarinin, tilkkenmislik yasama riskinin daha fazla oldugunu savunmaktadir.

Meslek gruplar1 baglaminda tiikenmislik seviyelerine bakildiginda doktor ve
hemsirelerin digerlerine (hastane yoneticisi, dis hekimi, eczaci, saglik teknisyeni ve ebe)
gore daha yiiksek derecede tilkenmislik yasadigi tespit edilmistir (Ergin, 1996; Ulusoy vd.,
2012; Helvaci ve Turhan, 2013). Ayrica hemsirelerin doktorlara gére daha yiiksek derecede
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tilkenmislik yasadigini1 savunan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Karsavuran, 2014; Sayil vd.,

1997).

Yapisal giiclendirme algilar1 agisindan Mansour ve arkadaslar1 (2022) yapmis oldugu
calismada cinsiyetler arasinda bir farklilik bulamamistir. Yas degiskeni baglaminda ise San
Tiirgay (2006) yas arttikca saglik ¢alisanlarinin yapisal gliglendirme algilarinin buna paralel
olarak arttigin1 savunurken Mansour ve arkadaslar1 (2022) yapisal giigclendirme ile yas

arasinda bir iligki olmadigini tespit etmislerdir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢alismanin amaci, empati ile psikolojik
giiclendirmenin tiikkenmislik tizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici roliinii
incelemektir. Ayrica ¢alismada, demografik ozellikler agisindan (cinsiyet, yas, meslek
gruplar1) empati, psikolojik giiglendirme, tilkenmislik ve yapisal giiclendirme bakimindan
farklilik olup olmadig tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Elde edilen sonuglar ile literatiire katki

saglamanin yani sira saglik calisanlarina ve yoneticilerine 6neriler sunulmaktadir.

Bu ¢alisma bes boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimii giris kismini igerirken, ikinci
boliimde empati, psikolojik giiclendirme, tilkenmislik ve yapisal giiglendirme degiskenlerine
iliskin kavramsal gergeve cizilerek bu degiskenlerin etkilerine ve énemine yer verilmistir.
Ayrica bu boliimde s6z konusu degiskenlerin saglik sektoriindeki rolleri {izerinde de
durulmustur. Bu boliimiin son kisminda ise bagimsiz degiskenlerin (empati ve psikolojik

giiclendirme) bagiml degisken iizerindeki iliskisini inceleyen arastirmalara yer verilmistir.

Calismanin ti¢lincti boliimiinde arastirmanin metolojisi yer almaktadir. Bu boliimde
aragtirmanin amacinin ne oldugu ortaya konmustur. Ayrica bu béliimde arastirmanin modeli
ve hipotezlerine yer verilmistir. Son olarak arastirma verilerin nasil toplandigi, aragtirmanin

evren ve orneklemi agiklanmustir.

Calismanin dordiincli boliimiinde aragtirma bulgularina yer verilmistir. Besinci
boliim olan sonug, tartisma ve oneriler boliimiinde ise elde edilen bulgular yorumlanmistir.
Ayrica ¢galismada elde edilen bulgular ile literatiirdeki bulgular karsilastirilarak tartisilmistir.
Son olarak bu boliimde; bu konularla ilgili arastirma yapacak akademisyenlere ve saglik

politikas1 yapicilari ile hastane yoneticilerine yonelik onerilere yer verilmistir.



IKINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE: EMPATI, PSIKOLOJIK GUCLENDIRME,
TUKENMISLIK VE YAPISAL GUCLENDIRME

Bu bolimde arastirma konusunun onemli degiskenleri olan tikenmislik, empati,
psikolojik giiclendirme ve yapisal giiclendirmeye iliskin kavramsal ¢ergeve yer almaktadir.
Ayrica s6z konusu degiskenlerin tanimlar1 ve literatiirdeki kuramsal temellerine dair bilgiler
sunulmaktadir. Bu bilgilerin yani sira tiikenmislik, empati, psikolojik giiclendirme ve yapisal

giiclendirmenin saglik sektori ile iligkileri de detayli olarak agiklanmaktadir.

2.1. Empatinin Tanim

Empati kelimesi ile ilgili hem teorik hem de kavramsal olarak felsefe, psikoloji ve
biligsel norobilim gibi birgok alanda tanimlamalar yapilmistir. Cogu tanimda empati, kisinin
kendisini karsisindakinin yerine koymak olarak agiklanmistir (Larson ve Yao, 2005: 1101).
Empati kavraminin en yaygin genel tanimi1 Carl Rogers isimli psikologun goriisiine
dayanmaktadir. Rogers’a gore empati: “Bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine
koyup, olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru
olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir” (Dékmen, 2011: 157).
Rogers ayn1 zamanda empatinin sadece kisiyi dinlemekten ibaret olmadigini vurgulayarak
bir kisinin i¢ diinyasina girerek o kisinin o anda yasadig1 duyguya (seving, korku, kizginlik,
vb.) duyarli olup gecici olarak onu yargilamadan ve ona yaklasarak onun hayatin1 yasamak

olarak ifade etmistir (Rogers, 1975: 5).

Tiirkiye’de Dokmen (2011: 158) ise empatiyi kisinin kendisini karsisindaki kisinin
yerine koyarak onun bakis agisiyla, o kisinin duygularini ve diisiince yapisini anlayabilmesi
olarak ifade etmistir. Ayrica empati karsindakini dinleme, onun diisiince ve duygularini
anlama, hissetme ve sonunda bu anlayisi ona dogru ileterek kontrol etme siireci olarak

aciklanmaktadir (Ozcan, 2012: 62; Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir, 2015: 1).

Genel olarak bakildiginda empati bagkalarina faydali olmay1 igeren toplum yanlisi
bir davranis seklidir. Hastalar ile iligkili olarak kisisel yakinlig1 ve duygusalligi icerdigi i¢in

empati yapmanin saglik calisanlarinin bakim kalitesini iyilestirmesinde, daha basarili ve
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etkin hizmet sunmasinda 6nemli bir etkisi bulunmaktadir (Cunico vd., 2012). Giiniimiizde
doktorlarin hastalardan daha ¢ok bilim, teknoloji ve tip ekonomisi gibi unsurlara odaklandig:
bilinmektedir (Saglam, 2019: 63). Fakat hastalarin sorunlarini1 daha iyi anlayabilmek ve bu
sorunlara yonelik ¢6ziimler tiretmek i¢in hasta ile empati kurmak biiyiik onem arz etmektedir
(Squier, 1990: 335-336). Hasta ile doktor arasindaki empati “klinik empati” olarak
adlandirilmaktadir. Bu durum hastanin ig¢sel deneyimlerinin ve bakis agisinin doktor
tarafindan anlasilmasi ve bu yonde iletisimin kurulmasina yonelik bir bilissel 6zellik olarak
tanimlanmaktadir (Hojat vd.; 2002: 1564). Klinik empati kavraminin baska bir tanimi ise
hastanin durumunu, bakis agisin1 ve duygularini anlama ve bu anlayisi hastaya gosterme

yetenegi seklinde agiklanmistir (Jani vd., 2012: 252).

Empatik olma durumu, karsidaki kisi kendisiymis gibi yasamak ve bu “imis gibi”
olma kosulunu mutlaka yerine getirmek olarak agiklanmaktadir (Akkoyun, 1983: 106).
Rogers (1957) ise bu durumu saglik baglaminda doktorun hastasinin i¢ diinyasina girip “imis
gibi” olma durumunu goz ardi etmeden kaliteli bir bag gelistirmesi olarak belirtmektedir. Bu
uzaklagma ve tarafsizligi belirli bir seviyede tutma duygusu Hojat ve arkadaslarinin (2002)
caligmalarinda da desteklenmektedir. Bu ayirimi yapabilmek hastalar1 iyilestirmek icin
yogun ve uzun siireli olumsuz duygular ile bas etmek zorunda kalan doktorlar i¢in biiyiik
onem arz etmektedir (Wilkinson vd., 2017: 19). Zinn’e (1993: 306) gore doktorlarin her
hasta ile tam anlamiyla empati kurmas1 hem duygusal yorgunluk yarattig1 icin hem de saglik
sektoriinde zaman kisitliligr yliziinden miimkiin degildir. Hastasi ile duygusal bag kurmayan
doktor bu sekilde tarafsiz kalabilmekte ve hastanin bakimu ile ilgili daha objektif kararlar
alabilmektedir.

2.2. Empatinin Boyutlar:

Empatinin boyutlar1 bircok arastirmanin konusu olmakla birlikte farkli sekillerde
siiflandirilmistir. Cliffordson (2002: 50) empatinin ¢ok boyutlu bir siire¢ oldugunu
savunarak empatiyi; duygusal, bilissel, iletisimsel, ahlaki, davranigsal ve iliskisel empati
olarak siniflandirmistir. Williams (1989: 169) empatinin biligsel empati, duygusal empati,
iletisimsel empati ve iligkisel empati olmak {izere dort boyuttan olustugunu savunmaktadir.
Morse ve arkadaglar1 (1992: 274) empatinin dort boyuttan olustugunu ifade etmislerdir.
Bunlar duygusal, bilissel, davranigsal ve ahlaki boyutlardir.



Morse ve arkadaslar1 (1992: 274) empatinin duygusal boyutunu bir baskasinin
psikolojik durumunu veya ig¢sel duygularimi siibjektif olarak deneyimleme ve paylagsma
yetenegi olarak tanimlamaktadir. Saglik sektorii agisindan bakildiginda ise empatinin
duygusal boyutu hastalarin ne hissettigini ve ne yasadigini anlama yetenegi olarak ifade
edilmektedir (Thirioux vd., 2016: 6). Doktor hasta iliskisi baglaminda duygusal empatiye
ornek olarak bir doktorun, hastasina kanser teshisi konulduguna iligkin bilgi verirken
kendisinin de hastanin hissettigi lziintiiyii, hayal kirikligim1 ve ofkeyi hissedebilmesi
verilebilir. Ayrica konuya iligkin bir diger 6rnek diyabet gibi kronik bir hastalik ile ilgili
testin negatif ¢ikmasi lizerine doktorun hasta ile birlikte mutlu olmasidir (Kldckner
Cronauer, 2013: 14). Doktorun duygusal empati becerisine sahip olmasi hasta
memnuniyetini arttirdigi i¢in olumlu olarak degerlendirilse de (Weng vd., 2011) bazi
durumlarda hasta i¢cin olumsuz sonuglanabilmektedir. Onkoloji hastalarinin asir1 iizgiin olma
durumlar1 doktorlarda stres, hayal kiriklig1 ve 6fke duygularim tetikleyebilmektedir. Fakat
bu durumda doktorun bu olumsuz duygulari hastaya yansitamamasi doktorun i¢ diinyasinda
duygusal bir uyumsuzluga yol agmaktadir. Bu durum doktorun kendini kotii hissetmesine,

tiikenmisglige ve hatta bu gibi hastalardan kaginmasina sebep olmaktadir (Meier vd., 2001).

Empatinin biligsel boyutu ise kisinin karsisindakinin duygularini ve bakis agisini
objektif bir sekilde belirleme ve anlama konusundaki entelektiiel yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Morse vd., 1992: 274). Ornegin tibbi ortamda bilissel empati doktorun,
Onerecegi tedavi yontemini hastasinin bakis agisin1 hesaba katarak hastasina onermesidir.
Hasta bu antibiyotikler hakkinda ne diisiiniir? Hastanin bu tedaviyi devam ettirebilmesi igin
yardima ihtiyact var m1? Hasta, hastaligi ile ilgili ne hissediyor ve duygusal olarak bu
hastalik ile basa ¢ikabilir mi? gibi sorular1 doktorun kendisine sorarak hasta i¢in en uygun
tedavi yontemini se¢mesi biligsel empatiye 6rnek olarak verilebilir (Klockner Cronauer,

2013: 13).

Morse ve arkadaglar1 (1992: 275) empatinin davranigsal boyutunu baska birinin bakis
acisin1 anlayabilmek icin kisinin sozlii ve sozsiiz iletisimi kullanma yetenegi olarak
tanimlamaktadir. So6zli iletisim agisindan bakildiginda hastanin sorunlarimi dinleyen bir
doktor “seni anliyorum” gibi yorumlar ile hastanin kendisini daha rahat ifade etmesi i¢in

cesaretlendirebilir. Ayn1 zamanda doktor, sozsiiz iletisim becerilerini kullanarak zaman
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zaman basini sallayabilir veya kaslarini ¢atarak aktif olarak hastayr dinledigini ve onu
anladigini karsisindakine gosterebilmektedir. Doktor - hasta iliskisi aragtirmalarinda asil ilgi
alani, doktorun ig¢sel empati becerisi degil de bu beceriyi nasil kullandigidir. Bu ylizden
davranigsal empati boyutu saglik ¢alisanlarinin empati diizeylerini arastiran ¢alismalarda
biiyiik 6nem tasimaktadir. Doktorun hastay1 anlamasi (biligsel empati) ve bu anlayis1 ifade
etmesi (davranigsal empati) empatinin ger¢eklesebilmesi agisindan gereklidir (Shattell vd.,
2007). Bu baglamda Hojat ve arkadaslar1 (2002), bilissel ve duygusal durumlarinin
anlagilabilmesi i¢in saglik sektoriinde hastalar ile anlamli bir iligki kurmanin sart oldugunu
ifade etmektedirler. Davranigsal boyut, kisiler arasi siireci yansitirken biligsel ve duygusal

empatiyi tecriibe eden kisinin kendi i¢indeki i¢sel siireci yansitmaktadir.

Morse ve arkadaglar1 (1992: 274) empatinin ahlaki boyutunu, kisinin kendisini
baskasinin yerine koymak i¢in hissettigi i¢sel fedakarlik giicii olarak tanimlamaktadir. Bu
saglik sektoriinde doktorun hastasiyla empati kurma motivasyonunu ifade etmektedir
(Thirioux vd., 2016: 6). Mohammadreza Hojat ve arkadaslari 2001 yilinda “The Jefferson
Scale of Physician Empathy: Development and Preliminary Psychometric Data” isimli
caligmada, empati 6lgegini gelistirmislerdir. Calismada yazarlar empatiyi; perspektif alma,
sefkatle davranma ve kendini hastanin yerine koyma olmak tizere toplamda ti¢ farkli boyutta
ele almislardir. Perspektif alma boyutu, arka planda empatinin biligsel dogasini yansitirken,
saglik calisanlarinin tarafsiz bir sekilde hastanin endiselerinin farkina vararak onlarin
durumunu anlayabilme becerisini ifade etmektedir. Ikinci boyut olan sefkatle davranma ise
duygusal empati boyutunu yansitarak saglik calisanlari ile hasta arasinda ortaya ¢ikan insan
iligkilerini ifade etmektedir. Son olarak kendini hastanin yerine koyma boyutu, saglik
calisanlarinin hastalarin duygularimi algilama yetenegi olarak agiklanmistir (Hojat vd.,

2001).

2.3. Empati Becerisi ve Egilimi

Mevlana bir soziinde, “Ayn1 dili konusanlar degil, ayn1 duyguyu paylasanlar
anlasabilir." diyerek aslinda empatinin sadece sdylenen s6z degil ayn1 zamanda bir duygu
aktarimi1 oldugunu agik¢a ifade etmektedir. Bu baglamda kisinin empati becerisine ve

egilimine sahip olmasi iletisim sorunlarini en aza indirme bakimindan olduk¢a énemlidir.



Dokmen (2011: 169) empatiyi, empati becerisi ve empati egilimi olmak iizere iki
farkli boyutta ele almaktadir. Empati becerisi kisilerin karsisindaki insanlarin hislerini,
duygularini ve davranislari anlamasi ve bu anlayisi karsiya aktarabilmesidir. Empati becerisi
bircok meslek dalinda oldugu gibi tip alaninda da dogru hasta Oykiisii alma, tedavideki
uyumu arttirma, maddi kaynaklarint ve doktorun zamanini etkin kullanma bakimindan
onemlidir. Bu beceri ¢ocukluktan itibaren baslayarak gelismekle birlikte ayn1 zamanda

ogrenilebilen ve egitimle birlikte artan da bir yetidir (Oz, 1998).

Roter ve arkadaslari (2002: 761-762) empati becerisi noktasinda cinsiyetlerin
birbirinden farkli oldugunu ve kadin doktorlarin konugsmalarinin erkeklere gore daha olumlu,
duygusal ve isbirligi odakli oldugunu agiklamislardir. Ayrica kadinlarin basini sallama ve
giilimseme gibi sozsiiz iletisim davranislarini daha sik sergiledikleri goriilmiistiir. Bu beceri
giiniimiizde teknolojik gelisimlerden ve kaynak yetersizliginden dolayr doktorlarin hastalar

anlamalar i¢in daha az vakit ayirdigi durumlarda biiylik 6nem tasimaktadir.

Cil Akinci ve Akgiin (2011) hemsirelik yiliksekokulu 6grencilerinin empati becerisini
gelistirmek igin psikodrama, model alma, rol oynama gibi programlarin egitim sirasinda
kullanilmas1 gerektigini Onermislerdir. Oz’iin (1992) yapmis oldugu bir arastirmada
hemsirelere haftada iki saatlik 10 hafta siiren bir empati egitimi verilmis ve egitimin sonunda

hemsirelerin empati becerisi gelisirken empati egilim diizeylerinin ayn1 kaldig1 gortilmiistiir.

Rogers empati egilimini bir kisilik 6zelligi olan ve herkes de bulunmayan sosyal
duyarlilik ile es anlamli gormektedir. Bu 6zellige sahip olan kisilerin empatiyi daha kolay
ogreneceklerini ve diger kisilerden daha empatik olduklarini savunmaktadir (Akkoyun,
1983: 105-106). Empati egilimi kisinin giinlilk hayatinda empati gosterme potansiyeli olarak
tanimlanmaktadir. Empatik egilimi yiliksek olan insanlar daha fazla yardim etmeye meyilli

olmaktadirlar (D6kmen, 2011: 168).

Hojat ve arkadaglar1 (2011) tarafindan 29 doktor ve 891 diyabet hastasi ile yapilan
calismada doktorlarin empati egilimi ile hastalarin klinik sonuglar1 arasinda pozitif yonde
bir iligski oldugu saptanmistir. Saglik sektoriinde empatik egilimi yiiksek olan doktor ve
hemsirelerin hastalarinin sorunlarini1 fark edip onlara yardim etme konusunda daha etkili

davrandiklar1 goriilmektedir (Tasdemir ve Karaaslan, 1999).
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2.4. Empatinin Kuramsal Aciklamasi

Kisinin, karsisindaki insanin duygu ve diisiincelerini bilmemesine ragmen sadece
onu gozlemleyerek onun bu diisiinceleri ile ilgili nasil bir fikire sahip olabilecegi hakkinda
temel kuramlar ileriye siiriilmiistir (Unal, 1972). Bu temel kuramlar ii¢ grupta
toplanmaktadir. Bunlar sirasiyla Cikarsama Kurami, Rol Oynama Kurami ve Heyecan

Yayilmasi1 Kurami olmak iizere ii¢ kuramdan olusmaktadir.

e (Cikarsama Kurami: Kisinin i¢ diinyasinda yasadiklarinin fiziksel olarak disa vurumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu kuram karsimizdaki insanin psikolojik yasantisi (i¢
diinyasi) bize kapali oldugu i¢in kendi i¢ diinyamizi yansitmak i¢in kullandigimiz fiziki
isaretlerden yola ¢ikarak karsimizdaki kisiyi yorumlayabilmeyi 6ngdrmektedir. igsel
diinyamizi duyu organlarimiz ile anlayamayiz. Fakat i¢sel diinyamizdaki duygu ve
diistincelerimizi baz1 fiziksel ozellikler ile disavurdugumuzda zihnimizde bir baglanti
olusmaktadir. Buna bagli olarak zihnimiz fiziki ifadelerimizi i¢ diinyamizi
yorumlamakta bir isaret olarak algilamaktadir. Ornegin, sinirlendiginde elini masaya
vuran bir kisi bu hareketi bagka birinde gordiigiinde o kisinin de sinirli oldugu
c¢ikariminda bulunabilir. Cikarsama kurami empatinin bir tiir yansimast olarak
goriilmektedir ve bu kuram kisiyi anlamanin onun ortaya koydugu fiziki isaretler ile

miimkiin oldugunu savunmaktadir (Unal, 1972: 73).

e Rol Oynama Kurami: Empatiyi agiklamada ortaya ¢ikan bir diger kuram George H.
Mead tarafindan gelistirilen rol oynama (role taking) kuramidir. Bu kuram ¢evremizdeki
insanlar taklit ederek veya baska bir degisle onlarin rollerini oynayarak onlarin duygu
ve diisiincelerini anlamaya ¢alisma olarak ifade edilmektedir. Kisi etrafindaki insanlari
taklit ederek onlar1 anlamaya baglamaktadir. Bu bilingli olarak yapilmasa da ¢ocuklar
bu yetenege sahiptirler ve Ofkesini bagirarak ifade eden bir annenin ¢ocugu da
sinirlendiginde aynmi tepkiyi gostermektedir. Bu baglamda ¢ocuklar oynadiklar evcilik
oyunlar1 ile kendilerini anne ve babalarinin yerine koyarak onlarin hissettiklerini

anlamaya calismaktadir (Unal, 1972: 76).
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e Heyecan Yayilmasi Kurami: Amerikali psikiyatrist Harry Stack Sullivan tarafindan
ortaya atilan heyecan yayilmasi kuramina gore ¢ocuk ile anne arasindan bir heyecan bagi
vardir, bu da empati olarak adlandirilmaktadir. Bu kuram bagka bir insanin heyecanini
yakalayip o heyecana ortak olundugu zaman empati kuruldugunu ifade etmektedir
(Unal, 1972: 78). Bu goriise gore sikintili olan birini rahatlatmaya ¢alisan kisi ayni
zamanda bu durumdan dolay1 hissettigi kendi igsel sikintisini gidermek icin de yardim
davraniginda bulunabilmektedir (Dokmen, 2011: 168). Ancak empati kuran kisinin
karsisindakinin {iziintii veya sevincine ortak olmak gibi bir duygu aktarimi yapabilmesi
icin oncelikle karsisindaki ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmasi gerekmektedir (Davis,
2005: 78).

2.5. Empati Diizeyini Etkileyen Faktorler

Kisinin empati diizeyini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Empati diizeyini etkileyen
faktorler genel olarak alt1 grupta toplanabilir. Bunlar cinsiyet, yas, mesleki faktorler, kisilik

ozellikleri, alinan egitim ve ¢evre faktorii gibi unsurlardir.

2.5.1. Cinsiyet

Hem saglik alaninda hem de diger alanlarda yapilan ¢alismalar da empati diizeyinin
cinsiyet ile iliskili oldugu belirlenmistir. S6z konusu ¢alismalar kadinlarin empati diizeyinin
erkeklere gore daha yliksek oldugunu gostermektedir (Ferri vd., 2015: 104; Bogiatzaki vd.,
2019: 621). Bu baglamda Yigitbas ve arkadaslar1 (2013: 7) saglik egitimi alan 6grencilerin
empatik egilim ve becerisi ile ilgili bir calisma yapmis ve kiz 6grencilerinin empati
becerisinin erkeklere gore daha yiiksek olduguna isaret etmislerdir. italya’da hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yapilan boylamsal bir arastirmada empati becerilerini iyilestirmeye
yonelik yapilan egitimin erkeklere gore kiz Ogrenciler iizerinde daha etkili oldugu

vurgulanmistir (Cunico vd., 2012: 2016).
Sevmen (2007) yine hemsirelerin empati diizeylerini arastirmak icin yaptigi bir

calismasinda kadinlarin empati diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Bu durum sadece hemsirelerde degil doktorlarda da ayn1 sekildedir. Teke ve arkadaslarinin
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(2010) doktorlar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada kadin doktorlarin erkeklere gére daha

empatik davranislar sergiledigini bildirilmektedir.

Kadin ve erkekler arasindaki empati farkliliginin bir¢ok sebebi vardir. Bazi
arastirmacilar empatinin kadinsi bir 6zellik oldugunu ifade etmektedir ve kadin erkek
arasindaki bu ayrim1 evrimin bir sonucu olduguna dayandirmaktadir. Bu baglamda Darwin’e
atif yapilarak kadinlarin erkeklere gore daha hassas ve daha az bencil olduklari, bebeklerine
karsida da annelik iggiidiilerini kullandiklar1 belirtilmistir (Hojat vd., 2002: 1563). Van Honk
ve arkadaglarinin (2011) yapmis oldugu baska bir calisma da erkeklerin testosteron
hormonlarinin biligsel empati diizeyini diislirdiigli savunulmaktadir. Williams (2015b: 17)
bu sonugclarin toplum igerisindeki cinsiyet rolii kaliplarina dayandirilarak kosullandirildigini
ve arastirmaya katilan kisilerin cevaplarini “sosyal cazibe yanliligina” gore verdiklerini 6ne

surmektedir.

25.2. Yas

Empati diizeyini etkileyen faktorlerden birisi de yastir. Wieck ve Kunzmann (2015:
407) yashlarin daha geng¢ olanlara gore daha diisiik empati diizeylerine sahip olduklarini
ortaya koymuslardir. Bu durum yasin empati ile olumsuz yonde iliskiye sahip bir degisken
olugunu gostermektedir. Bu baglamda saglik sektoriinde yapilan birgok arastirma da geng
ve ise yeni baglamis hemsirelerin empati diizeylerinin uzun siire ¢alisanlara gére daha

yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (Teke vd., 2010).

Yukarida belirtilen iddialarin tam tersine empati diizeyi yas ile artmaktadir. Bu
baglamda Sevmen (2007: 51) 41 yas ve lstli hemsirelerin empati puanlarmin digerlerine
gore daha ytliksek oldugunu vurgulamaktadir. Yasin ilerlemesi ile birlikte empati diizeyinin
artmasi kisinin deneyimlerine ve olgunlagsmasina baglanmaktadir (Dogan, 2013: 25). Hamm
ve arkadaslar1 (2020) yaptiklar1 bir ¢alismada X ve Y kusagi asistan doktorlarin empati
diizeylerini karsilagtirmislardir. Bu iki kusak arasinda bir farklilik bulunamamistir fakat
asistanlik siireci boyunca empati diizeyinin her iki kusakta da diistiigii belirtilmistir. Bunun
sebebi asistanlik boyunca karsilagilan rahatsiz edici denetleme, sinirli destek ve agir is yiikii

olarak goriilmektedir.
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2.5.3. Maesleki Faktorler

Calisma saatleri, calisma siireleri ve meslegi isteyerek secip segmeme durumlari gibi
mesleki faktorler saglik calisanlarinin empati becerisini etkilemektedir. Bu baglamda
haftalik calisma saatlerinin artmasi1 empati becerisini diisiirmektedir (Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2015: 5; Oz, 1998). Ayrica siirekli giindiiz ¢alisanlar ile gece ¢alisanlarin empati
diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir (Passalacqua ve Segrin, 2012: 449).
Dizer ve lyigiin (2009: 14) en yiiksek empati puanma sahip olan grubun siirekli giindiiz
calisan yogun bakim hemsireleri oldugunu agiklamiglardir. Gece ndbet tutan hemsirelerin
aile hayatinin olumsuz etkilenmesi ile siirekli gece ¢alisan hemsirelerin uyku sorunlarindan
dolay1 saglik problemlerinin ortaya ¢iktigr ve bunun da empati diizeyine olumsuz etki

ettigine vurgu yapilmistir.

Meslekteki ¢alisma siiresi de calisma saatleri gibi saglik calisanlarinin empati
diizeylerini etkilemektedir. Teke ve arkadaslar1 (2010: 513) 10 yildan az bir siiredir ¢alisma
hayatinin i¢inde olan doktorlarin 10 yil ve istii bir zamandir calisanlara gore empati
seviyelerinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak ¢alisma siiresinin
artmast ile birlikte monotonlugun ve is stresinin arttig1 ifade edilmistir. Bunu 6nlemek igin
egitim faaliyetlerine agirlik verip is cesitlendirme gibi oOrgiitsel iyilestirmeler yapilarak

doktorlarin i memnuniyeti yiikseltilebilmektedir (Teke vd., 2010: 514).

Kisinin ilgi duydugu isi yapmasi, is tatmini, ¢alisma siiresi, calisma saatleri, ¢alistigi
kurumun 6rgiitsel yapisi gibi bir¢ok unsur da empati diizeyini ciddi anlamda etkilemektedir.
Is memnuniyetinin artmasi ile birlikte empati becerisinin de artmasi birgok arastirmanin
konusu olmustur (Tung vd., 2014). Ayrica kisinin meslegini kendi istegiyle segmis olmasi
yine empati becerisini olumlu anlamda etkilemektedir. Dizer ve Iyigiin (2009: 14) yogun
bakim hemsireleri ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada en yliksek empati puanin1 meslegini kendi
isteyerek secen hemsirelerin aldigini saptamiglardir. Bunun sebebi de meslegini severek
yapan kisilerin zorluklar ile bas edebilme ihtimallerinin daha yiiksek olmasi ile is
memnuniyetinin daha yiiksek olmasi olarak agiklanmaktadir (Dogan, 2013: 23). Empati
diizeyi ile meslegi isteyerek secme arasinda bir iliski bulunan ¢alismalar bulunurken (Oz,

1998) ayn1 zamanda bdyle bir baglantinin olmadigini savunan aragtirmalarda mevcuttur
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(Sahin vd., 2018). Bu durumun sebebi olarak hemsirelerin meslege basladiktan sonra olumlu
bir tutum gelistirdikleri ve bunun da empati gelisimine faydasi oldugu diisiiniilmektedir

(Sahin vd., 2018: 323).

Yukarida sayilan etkenlerin disinda bir¢ok yazar doktor ve hemsirelerin zaman
yetersizligi, asir1 is yiikleri, anlayissiz meslektaslar, destek eksikligi ve hastalara karsi
hissedilen endise ve asir1 hiyerarsik yapilarin empati diizeylerini olumsuz olarak etkiledigine
vurgu yapmaktadir (Price ve Archbold, 1997: 108). Ayrica Hojat ve arkadaslarina (2009:
1189) gore saglik calisanlarinin artan is yiikii, zaman baskisi ve sinizm gibi faktorler de

empati diizeyini diigiirmektedir.

2.5.4. Kisilik Ozellikleri

Aragtirmalar empatinin saygili olma, toplum yanlis1 davranislar, fedakarlik, nezaket
ve ahlaki muhakeme gibi bir¢ok kisisel 6zellik ile iliskili oldugunu belirtmektedir (Wolf,
1980: 42). Hogan’a (1969: 315) gore empati diizeyi yiliksek olan kisiler daha cana yakin,
cekici, arkadas canlisi, neseli, girisken, hayalperest, duygusal, yaratici, sagduyulu ve
diisiinceli olmaktadir. Bunun aksine bu kisilerin zalim, soguk, kavgaci, saldirgan, sert,

duygusuz, kaba, acimasiz ytirekli, elestirici ve inat¢1 olma ihtimali ¢ok daha duistiktiir.

Bendapudi ve arkadaglar1 (2006) yaptiklari ¢alismada 192 hasta ile goriismeler
yaparak onlardan doktorlar ile yasadiklari en iyi ve en kotii tecriibeleri aktarmalarini
istemislerdir. Arastirma sonunda 7 ideal doktor davranisi tespit edilmistir. Bunlar doktorun
kendinden emin, empatik, insancil, kisisel, samimi, saygili ve dikkatli olmas1 olarak
bildirilmistir. Farkli bir arastirmada ise “iyi doktor” olmadaki en énemli kalite belirtisinin
empati oldugu aciklanmistir. Empati diizeyi yiiksek olan doktorlar sorumluluk, ahlaki
muhakeme yetenegi ve klinik yeterlilige sahip olma gibi bircok olumlu 6zelligi gésterme

egilimindedirler (Levinson ve Roter, 1995: 375).

2.5.5. Egitim

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin empati beceri diizeyleri egitimleri ile baglayan ve

sonrasinda asistan doktorluk ile devam eden siiregte diisiis gostermektedir (Han ve Pappas,
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2018). Hojat ve arkadaglar1 (2009) tip fakiiltesi 6grencilerinin empati puanlarinin ilk iki sene
ayni kaldigini, {iclincii senenin sonunda diisiise gectigini ve dordiincii senede de higbir
iyilesme gostermedigini ortaya koymuslardir. Giinlimiizde tibbin teknokratik ve
biyomedikal paradigmasi kusurlar1 reddeden, kontrole oncelik hakki veren ve zafiyeti
cezalandiran bir ortam1 desteklemektedir (Shapiro, 2008). Bu durum asistanlarin empati
diizeylerini olumsuz olarak etkilemekte ve yetersiz hasta bakim uygulamalar1 ile iliskili

olmaktadir (Shanafelt vd., 2005).

Empati becerisini ve diizeyini etkileyen faktorlerden biri de empati gelistirmeye
yonelik diizenlenen egitim programlaridir (Oz, 1998). Psikodrama, vaka ornekleri ile bire
bir ¢alisma, rol canlandirma, pekistirme ¢aligmalari, soru-cevap oturumlari gibi yontemler
kullanilmaktadir (Agacdiken ve Aydogan, 2017: 126). Dokmen (1988) psikoloji boliimii
birinci smif 6grenciler ile psikodrama (dramatik canlandirma yoluyla psikolojik sorunlarin
gorme metodu) yontemi kullanarak sekiz aylik bir egitim diizenlemistir. Arastirma sonuglari
egitimin Ogrencilerin empati diizeyinin arttirdigin1 ortaya koymustur. Fakat Kahriman ve
arkadaslar1 (2016) empati diizeyini olumlu anlamda etkilemek icin sadece psikodrama
yonteminin yeterli olmadigin1i ayni zamanda deneyim Oykiilerinin, tartismalarin, rol
modellerin, 6dev ve soru cevap oturumlarinin da kullanilmas: gerektigine isaret etmektedir.
Wilkstrom (2001) de hemsirelik 6grencilerinin empati becerilerini arttirmaya yonelik
yaptiklar1  egitim programinin sonunda empatinin olumlu yonde etkilendigini
gozlemlemistir. Egitim caligmalar1 sadece 6grenciler arasinda degil mezun olmus saglik
calisanlari i¢in de yapilmaktadir. Roter ve arkadaslar1 (1995) sekiz saatlik iletisim becerileri
egitimine katilan doktorlarin, hastanin anlayisini ve beklentilerini sormak, giiven vermek ve
hastalarin tiim endiselerini ortaya ¢ikarmak gibi empati becerilerinin istatistiksel olarak

anlaml gelisme gosterdigini vurgulamiglardir.

2.6. Empatinin Sonuclar

Saglik calisanlarinin empati diizeylerinin yiiksek olmasinin yaslh hastalara daha iyi
davranma, doktor ve hasta memnuniyetini arttirma, tiptaki yanlis uygulama davalarinin
sayisiin diigmesi ve 1yi bir klinik sonu¢ elde etme gibi biiyiik avantajlar1 bulunmaktadir
(Hojat vd., 2002: 1568). Di Blasi ve arkadaslar1 (2001: 757) hastalara kars1 sicak, arkadas

canlis1 ve giiven verici tavir sergileyen doktorlarin daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Bir
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hasta, doktorun onun durumunu ve endisesini anladigini hissederse doktora giivenme
konusunda daha rahat hissetmektedir. Hastanin doktora sorununu anlatmasinin iyilestirici
bir etkisi bulunmaktadir ve bu durum da yine iyilesme siirecini kolaylastirmaktadir. Ustelik
hastalar genellikle fiziksel hastaliklara yol acan psikososyal endiselerini acikca
belirtmemektedirler (Suchman vd., 1997: 678). Fink ve arkadaslari (1999) yapmis olduklar1
calisma da somatoform (ruhsal hastaliklardan kaynaklanan bedensel rahatsizliklar)
bozukluklarinin yaygiliginin yaklasik % 30 olduguna dikkat ¢ekerken bu durumun sadece

hasta ile uyum igerisinde olan bir doktorun teshis edebildigini agiklamaktadir.

Doktorlarin empatik davraniglar sergilemesi hastalar i¢in bircok avantaji beraberinde
getirmektedir. Bu avantajlar asagida siralanmistir.
e Hastalarin semptomlar1 ve endiseleri hakkinda doktorlara daha fazla bilgi vermesi
(Squier, 1990: 334; Beckman ve Frankel, 2003: 86),
e Teshislerin dogrulugunun artmasi (Beckman ve Frankel, 2003: 86; Larson ve Yao, 2005:
1103),
e Hasta uyumunun ve memnuniyetinin artmasi, (Larson ve Yao, 2005: 1101) ve

e Hastalign siiresinin ve siddetinin olumlu yonde etkilenmesi (Rakel vd., 2009: 494).

Doktorlar hastanin durumunu anlayabilmek ve empati kurabilmek i¢in biligsel ve
duygusal yeteneklerini kullanmak zorundadirlar. Fakat doktorlarin siirekli anlayish ve
yardimsever davranislar sergilemesi sonunda onlarda da kisisel sikintilar meydana
getirebilmektedir (Riess, 2015: 51). Empati ayn1 zamanda “duygusal emek” olarak da
tanimlanmaktadir (Larson ve Yao, 2005: 1100). Her emegin sonuglarini uygun hale

getirebilmek i¢in enerji, kaynak ve elverisli ortamlara ihtiyaci vardir.

Doktorlarin hastalarinin ¢ok olmasi, 6lecek hastalarin sorumluluklarini almalari, her
10 dakikada bir hasta gérmek zorunda kalmalar1 ve kendilerine hi¢ vakit ayirramamalari gibi
faktorler doktorlarin duygusal tiikkenme ile karsi1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Fakat
doktorun mesleki yeterlilige ve uygun is ortamina sahip olmasi durumunda empatinin

titkenmislige kars1 koruyucu bir etkisi oldugu ifade edilmektedir (Riess, 2015: 51).
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2.7.  Saglik Alaminda Empatinin Onemi

Saglik calisanlarinin empati diizeylerinin yiiksek olmasi1 hem hasta hem de ¢alisanlar
agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Stephan ve Finlay (1999) empati kurulan kisilerden nefret
etmenin zor oldugunu belirtmislerdir. Bu baglamda empati tibbi uygulamalar1 ve hasta
bakimini olumlu etkilerken ayni zamanda da doktorun ruhunu tedavi edici bir etkisi
bulunmaktadir. Empati becerisi yiiksek olan kisilerin olumsuz kosullara ragmen is tatmini
ve ise baglilig1 da yiiksek olmaktadir (Dogan, 2013). Ayrica hata odakli iletisimi benimseyen
empatik saglik caliganlarimin tutumu hastaliklarin teshisi igin kisilerin saglik sistemi
igerisinde gereksiz dolagsmalarini ve tani testlerinin bos yere kullanimlarini engellediginden,

saglik harcamalarini da distirmektedir (Krasner vd., 2009).

Doktorun hastay1 anlamaya c¢alisarak ona ilgi gostermesi doktoru monotonluktan
korumaktadir. Dahasi, hastalarla olan iyi iliskilerin hasta minnettarligina sebep oldugu ve
bunun da doktor i¢in baska bir gii¢ kaynag1 oldugu belirtilmektedir (Zwack ve Schweitzer,
2013: 384). ilaveten Yuguero ve arkadaslar1 (2017a) yaptiklar1 ¢alismada empati diizeyi
yiiksek olan saglik ¢aliganlarinin daha giiclii duygusal zekaya sahip olduklarini, daha az stres

ve tlikenmiglik yasadiklarin1 6ne stirmiislerdir.

Empatiyi destekleyen yazarlar tip alaninda hasta doktor iliskilerinin diizenlenmesi,
daha iyi bir iletisim kalitesi olusturma ve olumlu tedavi sonuglarinin elde edilmesi
konusunda empatinin 6énemli bir role sahip oldugunu vurgulamaktadir (Han ve Pappas,
2018: 89; Hojat vd., 2015; Hojat vd., 2011). Doktor ve hasta arasinda bir empatik iliskinin
olmast; tipta rastlanan yanlis uygulama davalarinin azalmasi, yagh insanlara karsi olumlu bir
tutum icerisinde olma, 6ykii alma (doktorun teshis koymak i¢in hastaya sordugu sorularin
sonucunda elde ettigi cevaplardir) becerisinin ve doktorlarin fiziksel muayene
performanslarinin artmasi ile iliskilendirilmektedir (Colliver vd., 1998: 8). Bunlarin yani sira
empatinin hasta memnuniyetine (Nightingale vd., 1991), daha iyi terapétik iliskiler (doktor
ve hasta arasinda kurulan iliski) (Levinson ve Roter, 1995: 377) ve olumlu klinik sonuglara
ulastirdig1 bildirilerek, tip alanindaki 6nemine vurgu yapilmaktadir (Nightingale vd., 1991).
Hastalarin doktora giiven duymasi tedaviye uymasi bakimdan da ¢ok 6nemlidir. Hasta i¢in
bu giiven duygusu doktorun hastanin saglig: ile ilgili endiseli goriiniip goriinmedigine

baghidir (Roter vd., 1998: 1150).
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Empati diizeyinin hasta memnuniyeti tizerinde onemli bir etkisi olduguna iliskin
birgok calisma mevcuttur (Nightingale vd., 1991). S6z konusu bu ¢alismalarin ¢ogu
hastalarin saglik sonuglar1 heniiz belli degilken, ilk degerlendirmeye gore yapilmistir. Bu
nedenle hasta memnuniyetinin saglik sonug¢larina olumlu etkisi oldugu ve empatinin de hasta
memnuniyetini dolayli yoldan etkiledigi ifade edilmektedir (Weng vd., 2011: 592). Ayrica
bu calismalarda doktorlarin empati diizeyi hastalar tarafindan degil kendileri tarafindan
degerlendirilmistir. Doktorlarin kendi empati diizeylerini degerlendirmesi ile hastalar
tarafindan bunun nasil algilandig1 arasinda farklar bulunmaktadir (Weng vd., 2011: 596).
Suchman ve arkadaslarinin (1997: 678) yapmis oldugu baska bir ¢alismada ise, empatinin
hasta korkularini azalttigini ve bunun da once saglik sonuglarina sonrasinda da hasta

memnuniyetine olumlu etkisi oldugu bildirilmektedir.

Empati doktor-hasta iligkisi iyilesme olgusunun temelini olusturmaktadir. Han ve
Pappas (2018: 89) doktorun empati diizeyinin tedavi etkinligi ve hastanin iyilesme siireci ile
iliskili oldugunu savunmaktadir. Hojat ve arkadaslar1 (2011) 2006 ile 2009 yillar1 arasinda
29 aile hekimi tarafindan tedavi edilen 891 diyabet hastasi ile yaptiklari calismada hastalarin
kan tetkikleri yapilirken doktorlarin empati diizeyleri Olclilmiis ve doktorlarin empati
puanlar1 ile hastalarin tedavi sonuglar arasindaki iliski arastirilmistir. Sonuglar doktorlarin
empati diizeylerinin klinik sonuglar iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu ortaya
cikarmistir. Goodchild ve arkadaglarinin (2005:181) diyabet hastalari ile yaptiklar1 bagka bir
arastirmada diyetisyenlerin empati dilizeyinin yliksek olmasi hasta memnuniyetinin

artmasina neden oldugu saptanmistir.

Empati derecesi yiiksek olan doktorlarin hastalar1 kendini daha rahat ve 6nemli
hissetmektedir (Colliver vd., 1998). Bu sebepten dolay1 empati diizeyi yiiksek olan doktorlar
hastalarinin hastaliklar1 ve endiseleri ile ilgili konularda 6nemli bilgileri kolaylikla
alabilmektedir. Beckman ve Frankel (2003) ise yine doktorlar ile yaptiklari ¢aligmada
doktorlarin hastalarinin sozlerini kesmeden onlar1 sadece 18 saniye dinleyebildiklerini ve
hastalarin 6zel hayatina veya disiincelerine dair bir sey duymak istemediklerini
belirtmislerdir. Her iki c¢alismadaki olumsuzluklar doktorlarin empati diizeyinin diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Hastalar  ozellikle cerrahlarin  iletisim  becerileri, empati diizeylerindeki
eksikliklerden ve doktorlarin dinlemeyi bilmedikleri konularindan sikayet etmislerdir.
Cerrahlar zamanlarinin ¢ogunu hastalar1 egitmek, se¢im yapmalarina yardimer olmak ve
tedavileri hakkinda onlara ayrintili bilgi vermek i¢in harcamaktadirlar. Tiim bunlar
yaparken ¢ogu zaman doktorlar hastalarin duygularini veya endiselerini fark etmezler.
Hastalarin duygularini géz ardi etme ile onlara kars1 empati géstermeme durumu hastalarin

potansiyel iyilesme halini olumsuz anlamda etkilemektedir (Levinson vd., 2013: 3).

Calismalar, cerrahlarin hasta ile empati kurma firsatlarinin sadece % 10’unu
kullandiklarini ifade etmektedir (Levinson vd., 2013: 8). Empati kurmanin bu denli diisiik
olmasindan dolay1 hastalar cerrahlar ile yaptiklar1 goriismelerde kendilerini ifade etmekte
zorlanmaktadir. Bu baglamda tibbi konularin iletilme sekli en az igerigi kadar dnemlidir.
Doktorun hastayr anlamaya c¢aligsmasi sadece hasta memnuiyetini degil ayni zamanda
hastanin semptomlarini ve tedavi segeneklerini dogru bir sekilde degerlendirmesini, tedavisi

ile ilgili gerekli davranis degisikliklerini uygulamasmi ve tedavi planlarima uymasin

saglamaktadir (Travaline vd., 2005: 15).

Menendez ve arkadaslar1 (2015: 1863) hastalarin memnuniyetini muayene igin
bekledikleri zamanin veya cerrah ile gegirdikleri siirenin etkilemedigini bu konuda en biiyiik
faktoriin cerrahin empati diizeyi oldugunu tespit etmislerdir. Weng ve arkadaslar1 (2011)
cerrahlarin duygusal zekda ve empati diizeylerinin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Yapilan caligmada uzun vadeli hasta memnuniyetinin duygusal zekadan
ziyade empati diizeyinin yiiksek olmasi ile miimkiin oldugu ortaya konulmustur. Empati
yeteneginden uzak olan cerrahlarin dar bakis acisi ile nemli noktalar1 gozden kacirdigi ve

hastaya rehberlik etme konusunda yetersiz kaldiklar1 agiklanmaktadir.

Doktorlar da oldugu gibi hemsirelerin de empati becerisine sahip olmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hemsirelik mesleginde yardim etme davranisi birgok meslekte oldugundan ¢ok
daha biiylik 6neme sahiptir. Hemsirenin hastanin ihtiyacini anlayabilmesi ve bu dogrultuda
hareket edebilmesi i¢cin empatik bir egilim igerisinde olmas1 gerekmektedir (Akgiin Sahin ve
Kardas Ozdemir, 2015: 5-6). Hemsire hastay1 anladigim gosterirse hasta i¢in tatmin edici
olumlu bir tedavi ortami1 olusmakta bu da hasta memnuniyetinin artmasinda etkili olmaktadir

(Reynolds ve Scott, 1999: 368).
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Hemsire ve hasta arasinda terapotik (tedavi edici) bir iliski bulunmaktadir. Bu
iliskinin etkili olabilmesi ve olumlu klinik sonug¢larin meydana gelebilmesi i¢in ilgi, sevgi,
sempati, saygl ve en onemlisi de empati gibi kavramlarin hemsireler tarafindan dikkate
alinmasi1 gerekmektedir. Hemsireler hasta ile en uzun vakit geciren ve bu nedenle de hasta
tizerinde en fazla etkisi olan kisilerdir. Bu baglamda hemsirenin hasta kisilere ve yakinlarina
gerekli yardim ve destegi sunabilmesi empati ile miimkiindiir (Aga¢diken ve Aydogan,
2017: 123-125). Ayrica hemsirenin empatik davranis sergilemesinin hasta iizerinde
olusturdugu olumlu etki hemsirenin hem is tatminini hem de performansini artirmaktadir
(Maatta, 2006).

2.8. Saghk Alaninda Yapilan Empati Calismalar:

Saglik alaninda hem Tiirkiye’de hem de yurt disinda birgok calisma yapilmistir.
Tiirkiye’de empati diizeylerini tespit etmek amaglh yapilan en kapsamli ¢alisma Tiryaki Sen
ve arkadaglarinin (2012) 1162 saglik calisani ile yaptiklar1 arastirmadir. Bu arastirmaya
doktorlar, hemsireler, ebeler, saglik memurlari, acil tip teknisyenleri ve laborantlar
katilmistir. Meslekler arasindaki farklara bakildiginda doktorlar ortalama olarak en diisiik
empati puanini alirken saglik memurlar1 en yiiksek empati puanimi almistir. Sayar ve
arkadaglar1 (1998) yaptiklart ¢aligmada yukarida yer alan sonuglarin aksine doktorlarin
empati becerilerinin, hemsire, ebe ve saglik memurlarminkinden daha yiiksek oldugunu
ortaya koymuslardir. Doktorlarin empati diizeyleri uzmanlik alanlarina gore de degiskenlik
gostermektedir. Cerrahi boliimde ¢alisanlarin empati diizeyi acil servis ve yogun bakimda
calisanlara gore daha yliksek bulunmaktadir. Acil serviste is yiikiiniin daha fazla olmasi ile
yogun bakim hastalarinin durumun agir olmasi saglik c¢alisanlarinin is tatminini olumsuz
anlamda etkilerken ayn1 zamanda bu durum empati diizeyini de diisiirmektedir (Sahin vd.,
2018: 323).

Tiryaki Sen ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin empatik egilim
ve becerilerinin diisiik oldugu sonucuna varmiglardir. Yilmaz ve Baran Durmaz (2019) ise
pediatri hemsirelerin empatik egilimini, duygusal emek ve tiikenmislik baglaminda
incelemiglerdir. Sonug¢ olarak hemsirelerin empatik egiliminin orta diizeyde oldugunu

saptamislardir. Bu baglamda s6z konusu bu sonuglar Dizer ve Iyigiin’iin (2009) hemsirelerin
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empati egilim diizeylerini ve Ozcan’nm (2012) hemsirelerin empati becerisini 6lgmeye
yonelik yaptiklar ¢alismalar ile uyumludur. Bu sonuglarin aksine Ozcan (2012) ile Sahin ve
arkadaglar1 (2018) yine empati beceri diizeylerine iliskin yaptiklar1 c¢alismalarinda

hemsirelerin empati seviyelerinin yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir.

Yilmaz ve Baran Durmaz’in (2019) ¢alismasinda evli pediatri hemsirelerin empatik
egiliminin bekarlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum Ozcan (2012)
calismasi ile uyum gostermektedir. Bu sonuglarin aksine Sahin ve arkadaslarinin (2018)
yapmis oldugu ¢alismada medeni durumun empati diizeyini etkilemedigi goriilmektedir.
Tiryaki Sen ve arkadaslarinin (2012) ¢alismalarinda ise diger sonuglarin aksine bekar ve
cocuk sahibi olan hemsirelerin empati becerilerinin daha yliksek oldugu ortaya ¢ikmustir.
Bunun sebebi olarak da bekar kisilerin evlilere gore sosyal iligkilerde daha aktif olmasi

olarak ifade edilmistir (Tiryaki Sen vd., 2012: 11).

Sahin ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu c¢alismada Saglik Yiiksekokulu
mezunu hemsirelerin Saglik Meslek Lisesi dgrencilerine gére empati puanlarinin daha
yiiksek oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica literatiirde 6grenim diizeyinin artmasi ile birlikte
empati becerisinin de olumlu etkilendigine isaret etmektedir (Akgiin Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2015; Cevahir vd., 2008). Tiryaki Sen ve arkadaslaria (2012: 9) gére de egitim
diizeyi yiiksek olan saglik c¢alisanlarinin empati diizeyi, egitim diizeyi diisiik olanlara gore

yiiksek bulunmustur.

Ebelerin empati diizeyine yonelik yapilan ¢alismalarda ise Tiryaki Sen ve arkadaslari
(2012) ebelerin empati egilimi ile empati beceri puanlarimin diisiik oldugunu bildirmektedir.
Bu sonuclarin aksine Cevahir ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 calismada ebelik

ogrencilerinin empati diizeyinin yiiksek olduguna vurgu yapmislardir.

Diger tilkelerdeki ¢aligmalara bakildiginda, empati diizeylerinin Tiirkiye’de oldugu
gibi farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Antiniené ve Kaklauskaité (2018) anestezi uzmani
ve cerrahlar ile yaptiklari ¢alismada bu iki uzmanlik arasinda empati diizeyi bakimindan bir
fark olmadigini ortaya koymuslardir. Bogiatzaki ve arkadaslarinin (2019) Yunanistan’da
173 saglik ¢aligan1 (doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlari) ile yaptiklar1 arastirmada ise

empati diizeylerinin orta derece oldugu tespit edilmistir. Wilczek-Ruzyczka’nin (2011) 256

22



doktor ve 410 hemsire ile yapmis oldugu caligmada saglik ¢alisanlarini cerrahi, cerrahi
olmayan ve birincil saglik hizmeti sunanlar diye ii¢c gruba ayirmistir. Yapilan ¢aligmada
cerrahi olmayan alanlarda ¢alisan saglik c¢alisanlarinin en yiliksek empati diizeyine sahip
oldugu belirtilirken, birincil saglik hizmeti alaninda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin empati

diizeyleri diisiik olarak degerlendirilmistir.

Bu boliimde empati kavrami agiklanarak empatinin boyutlari, empati becerisi ve
empatinin kuramsal agiklamasina yer verilmistir. Ayrica saglik sektoriinde calisan kisilerin
empati diizeylerinin nasil etkilendigi ve empatik olmanin ne gibi olumlu yonleri oldugu
detaylar1 ile agiklanmistir. Genel anlamda bakildiginda saglik calisanlarinin empati
diizeyinin yiiksek olmasi doktor-hasta iligkisini iyilestirdigi, hastalarin tedavisinin
etkinligini arttirdig1 ve genel anlama hasta memnuniyetini olumlu anlamda etkiledigi i¢in
biiyiik 6neme sahiptir. Saglik alaninda yapilan empati ¢aligmalarina bakildiginda daha ¢ok
empati diizeylerini tespit etmek ve empati ile demografik 6zellikleri birbiriyle iliskilendirme

lizerine yapilan arastirmalar géze carpmaktadir.

2.9. Psikolojik Gii¢clendirmenin Tanim

Giiglendirme kavrami “yetki devrinin” bir diger ifadesi olarak degerlendirilirken
calisanlara orgiitsel kaynaklar tizerinde yetki verme olarak da tanimlanmaktadir (Conger ve
Kanungo, 1988: 471). Gii¢lendirme kavrami genel bir ifadeyle bir kisiden veya gruptan
digerine gii¢ transferini saglama veya verme siireci olarak tanimlanmaktadir (Rodwell, 1996:
306). Ayrica bu kavram literatiirde genellikle iki farkl sekilde ele alinmaktadir. ilki calisanin
icindeki psikolojik siireglerin kisiyi gli¢lendirdigini savunan “psikolojik giiclendirme”
olusturmaktadir. Digeri ise, giiclendirme kavramini c¢alisanin disindaki faktorler ile
aciklamaya calisan “yapisal giiglendirme” yaklagimidir. Tezin bu béliimiinde psikolojik
giiclendirme kavramina, bu yaklagimin 6rgiit igerisindeki etkilerine ve konu ile ilgili saglik

alanindaki literatiir calismalarina yer verilecektir.

Psikolojik gii¢clendirme konusunda literatiirde Conger ve Kanungo (1988), Thomas
ve Velthouse (1990) ve Spreitzer’in (1995) yaptig1 ¢alismalar 6ne ¢ikmaktadir. Conger ve
Kanungo (1988:474) giiclendirme kavramini giidiisel 6z yeterlilik olarak tanimlarken

Thomas ve Velthouse (1990: 666) ise bu kavramin sadece 6z yeterlilik ile tanimlanmasinin
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miimkiin olmadigini ifade etmislerdir. Bu iki arastirmaci psikolojik gii¢clendirme kavraminin
daha genis kapsamda ele alarak dort boyutlu igsel gérev motivasyonu olarak agiklamislardir.
Spreitzer (1995: 1443) ise sonraki senclerde Thomas ve Velthouse’un yaptiklar: tanimdan
yola ¢ikarak psikolojik giiglendirmeyi motivasyonel bir yap1 olarak kavramsallagtirmistir.
Spreitzer’e (1995) gore psikolojik giliglendirme ¢alisanlarin islerine ve oOrglitsel rollerine
yonelik psikolojik algist veya tutumlaridir. Cesitli tanimlarin yani sira, bir¢cok yazar,
psikolojik giiglendirmenin temel unsurunun, c¢alisanlarin sorumluluklarini ve hesap
verebilirlik durumunu onlarin ellerinden almadan gorevle ilgili belirli faaliyetler iizerinde
gii¢ veya Ozerklik vermeyi igerdigi konusunda hemfikir olmaktadirlar (Conger ve Kanungo,

1988; Spreitzer, 1995; Thomas ve Velthouse, 1990).

Psikolojik giiclendirme ¢aligma ortaminin c¢alisanin kisilik 6zellikleriyle etkilesimi
ile bagladigindan ve sonrasinda bu etkilesimin psikolojik gii¢clendirme boyutlarini
sekillendirip kigisel davranislar1 degistirerek kisileri motive ettiginden dolayr bir siireg
olarak ele alinmaktadir. Psikolojik gili¢clendirme ayn1 zamanda pasif degil, aktif bir ¢calisma
yonelimi yansitarak calisanlarin sadece istemekle kalmayip is rollerini ve sartlarmi

sekillendirebilecekleri fikrini iletmektedir (Boudrias vd., 2012).

Psikolojik olarak gii¢lendirilmis kisiler, yaptiklar1 iste uzmanlasmis olup kendi
belirledikleri bir yonelim ortaya koyarlar. Bu kisiler ayrica yapmis olduklari ¢alismalarin
anlaml1 ve etkiye sahip oldugunu diisiinmektedir (Spreitzer, 1995; Thomas ve Velthouse,
1990). Giiclenme duygusu gelistiren calisanlar, calismalarinin 6nemli bir amaca hizmet
ettigine inandiklar i¢in c¢abalarinda proaktif ve esnektirler (Conger ve Kanungo, 1988).
Ayrica psikolojik giiglendirme faaliyetleri kapsaminda caligsanlarin 6z degerlerini ve
Ozgirliikk duygularini artirmak amaglanmaktadir. Bu baglamda c¢alisanlarin yetkinliklerini
yiikseltme, donanimlarini arttirma ve psikolojik olarak kendilerini giivende hissetmelerini
saglama psikolojik giiclendirme acisindan 6nemli olan unsurlar olarak bas gostermektedir

(Caliskan, 2011: 79).

2.10. Psikolojik Giiclendirmenin Boyutlar:

Psikolojik giiclendirme modelinin dnciilerinden olan Thomas ve Velthouse (1990:

666) modeli agiklarken dort biligsel boyuttan bahsetmektedir. Bunlar anlam, yeterlilik, se¢im
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ve etkidir. Spreitzer (1995: 1143) daha sonraki yillarda bu boyutlart anlam, yeterlilik,
ozerklik ve etki olarak degistirerek bir 6lgme araci gelistirmistir. Bu boyutlar birbirinin
onciilleri veya sonuglar1 olmaktan ziyade, giiclendirme yapisinin farkli yonlerini temsil
etmektedir (Spreitzer vd., 1997: 682). Ayrica Spreitzer sz konusu bu boyutlardan birinin
eksik olmast durumunda kisin gliglendirilme algisinin olumsuz etkilenebilecegini
belirtmistir. Psikolojik giliglendirmenin bu doért boyutunun biitiinciil bir yaklasim ile ele
alimmas1 gerekmektedir. Ciinkii bu boyutlardan biri i¢in bile olumsuz bir duygulanim
icerisinde olmak diger boyutlar olumlu olsa bile kisiyi psikolojik olarak giiclii
hissettirmeyecektir (Spreitzer vd., 1997). Ornegin; calisan kisi yaptig1 isi anlaml olarak
gérmiiyor ise, o kisinin 6zerk olmasi, yaptigi is icin yeterli yetenege sahip olmasi ve orgiit
sonuglarina etki etmesi o kisinin kendisini psikolojik olarak gii¢lii hissetmesine
yetmeyecektir (Caligkan, 2011: 80). Ayrica boyutlarin yliksek diizeyde olmasi, kisideki
psikolojik giiclendirme diizeyinin giiglii oldugunu gostermektedir (Sen, 2008: 33).
Spreitzer’in (1995) dort boyuttan olusan psikolojik giiclendirme modeli Sekil 1°de

gosterilmektedir.

Yeterlilik Ozerklik

Psikolojik
Giiclendirme

Sekil 1. Spreitzer’in psikolojik giiglendirme modeli

Kaynak: Spreitzer, 1995: 1442-1465
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Spreitzer’in (1995: 1442-1465) anlam, yeterlilik, 6zerklik ve etki olmak {izere dort
boyuttan olusan psikolojik giiglendirme modelinin maddeleri asagida detayli olarak

agiklanmustir.

2.10.1. Anlam

Psikolojik giiclendirmenin anlam boyutu kisilerin inanglari, degerleri ve davranislari
ile is rollerinin gereklilikleri arasindaki uyumu ifade etmektedir (Schermuly vd., 2011: 254).
Bagka bir ifadeyle, calisanin davraniglari ile is gereksinimlerini ve kurumsal hedefler

arasindaki uyumu anlatmaktadir (Spreitzer, 1995: 1443).

Anlam boyutu ayn1 zamanda ¢alisan i¢in yaptigi isin ne kadar 6nemli oldugunu da
belirtmektedir. Kisi ¢alistig1 isin hedef ve amaglarini anlamli buldugunda, motivasyonu daha
yiiksek olmaktadir. Bu yiizden anlam, kisinin ig kalitesini ve ¢iktisint ne kadar dnemsedigi
ile de ilgilidir. Bir isin veya gorevin calisanda anlam ifade edebilmesi i¢in, Orgiitlin
belirledigi hedeflerle ¢alisanin deger sistemlerinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Ancak bu
sekilde calisan motive olarak kurumsal hedeflere ve degerlere bagh kalabilmektedir. Ote
yandan, calisanin kisisel hedef ve degerleri ile Orgiitiin hedef ve degerleri Ortiismemesi

kisinin motivasyonunun diismesine sebep olmaktadir (Spreitzer, 1995).

2.10.2. Yeterlilik

Psikolojik giiclendirmenin yeterlilik boyutu calisanin gorev faaliyetlerini basariyla
gergeklestirebilme derecesini ifade etmektedir. Bir baska ifadeyle yeterlilik kisinin gerekli
gorevleri tamamlamak i¢in gerekli teorik ve teknik yeterlilige sahip olduguna olan inancidir
(Spreitzer, 1995). Ayn1 zamanda kisilerin islerini iyi yapmak i¢in beceri ve yeteneklerine
duyduklar: giiven olarak da ifade edilebilir. Bu baglamda yeterlilik 6z yeterlilik kavrami ile
de benzerlik tasimaktadir (Schermuly vd., 2011: 254).

Hayes ve arkadaslar1 (2010: 811) yapilan isin zorluk derecesi ile basariyla

tamamlanan gorevlerden elde edilen memnuniyet arasinda pozitif dogrusal bir iliski

oldugunu one siirmektedir. Bu nedenle kisinin sahip oldugu yetenekleri ile iistesinden
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gelemedigi gorevler kiside olumsuz 6z degerlendirmeyle veya memnuniyetsizlikle

sonuglanmaktadir.

2.10.3. Ozerklik

Psikolojik giliglendirmenin 6zerklik boyutu c¢alisanin isini nasil yerine getirecegi
konusunda 6zgiirliik veya 6zerklik hissine sahip olmasi anlamina gelmektedir (Spreitzer,
1995: 1443). Baska bir ifadeyle kisinin yaptig1 is lizerinde kontrole sahip oldugunu hissetme
duygusudur (Schermuly vd., 2011: 254).

Kisi calisma yontemini ve hizin1 kendi kararlar1 dogrultusunda diizenleme hakkina
sahip oldugunda 6zerklik diizeyinin yliksek oldugunundan bahsedilebilir (Spreitzer, 1995:
1443). Eger calisanlar istlerinin onlart siirekli takip ettigini ve yaptiklari is iizerinde
ozerklige sahip olmadigini veya ¢ok az ozerklige sahip olduklarini diisiiniirse psikolojik

gliclenme algis1 diismektedir (Spreitzer, 1995: 1444).

2.10.4. Etki

Psikolojik giliglendirmenin etki boyutu ¢alisanin isyerindeki stratejik, idari veya
operasyonel sonuclart onemli 6lgiide etkileyebilme duygusu olarak tanimlanmaktadir
(Schermuly vd., 2011: 254). Spreitzer (1995: 1443) bu bileseni ¢alisanlarin 6nemli kurumsal
sonuglar tizerinde ne kadar etkileri oldugunu hissetme durumu olarak agiklamistir. Spreitzer
(1995) ile Thomas ve Velthouse (1990) psikolojik giliglendirmenin etki boyutunun astlara
isle ilgili konularda goriis bildirme ve 6neri sunma firsat1 verildiginde var olabilecegini 6ne
stirmektedir. Calisanin bir hedefe dogru ilerleme duygusu ile eylemlerinin orgiit igerisindeki
sistemi etkiledigine dair bir inancit olmadan, kendisini gili¢lenmis hissetmesi miimkiin

degildir.

2.11. Psikolojik Giiclendirmenin Avantajlari

Psikolojik giliglendirmenin hem ¢alisanlar hem de 6rgiit agisindan bir¢ok avantajlari
bulunmaktadir. Gii¢lendirme uygulamalarinin ¢alisan iizerindeki avantajlar1 Orgiit

icerisindeki calisanlar arasindaki is birligi ile iletisimin artmast, ¢alisanlarin kendilerine daha
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¢ok giivenmeleri ve bunun sonucu olarak ise olan bagliliklarinin artmasi olarak
siralanmaktadir (Dehghani, 2016: 44). Orgiitsel acidan bakildiginda ise psikolojik
giiclendirmenin oOrgiitsel etkinligi arttirdigi, orgiitsel aidiyet kavramina katki sagladigi,
Ogrenen orgiitleri destekledigi, miisteri memnuniyetini artirdig1 ve is giicii devrini diisiirdigt
one siiriilmektedir. Orgiit icerisindeki calisanlar1 giiclii olmasi ¢alisan etkinligini, ¢alisan
verimliligini, isten ayrilma niyetini ve c¢alisan performansmni da pozitif anlamda
etkilemektedir (Spreitzer vd., 1997). Ayrica bir¢ok arastirma psikolojik giiglendirme ile
orgilitsel baglilik, yenilik¢i olma ve orgiitsel vatandaslik davranisi arasinda pozitif yonlii bir
ilisgki oldugunu ortaya koymaktadir. (Spreitzer vd., 1997: 684; Al-Hussein, 2020;
Aljarameez, 2019; Cho vd., 2006). Spreitzer ve Mishra (2002) psikolojik giiclendirmenin
calisanlarin stresli calisma kosullariyla daha iyi basa ¢ikmalarini sagladigin1 ve boylelikle

zor kosullar altinda bile 6rgiitlerine olan bagliliklarini artirdigini ifade etmektedir.

Yapilan ¢alismalarda giiglendirilmis ¢alisanlarin ig tatmini ve orgiite bagliliklarinin
yiiksek oldugu stres seviyelerinin de azaldigi ortaya konmaktadir (Zhou vd., 2015; Liden
vd., 2000; Spreitzer ve Mishra, 2002). Bu baglamda 6rnegin Zhou ve arkadaslar1 (2015)
Cinli hemsireler tizerinde yaptiklar: ¢calismada psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik
ve 1§ tatmini arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Leggat ve arkadaslarinin
(2010) 201 Avustralyali hemsireler ile yaptiklar1 ¢alismada psikolojik giiclendirme ve is
tatmininin yliksek performansli ¢aligma sistemleri ile hemsirelerin sagladiklar1 hasta
bakiminin kalitesine iliskin algilar1 arasindaki iligki lizerindeki etkisi arastirilmistir. Calisma
sonucunda psikolojik giiclendirme, yiliksek performansh calisma sistemleri ile hasta
bakiminin kalitesine iligkin algilar1 arasindaki iligkiye tamamen aracilik ettigi ortaya
cikmistir. Bunun yani sira is tatmini, yliksek performansli ¢aligma sistemleri ile hasta bakimi

kalitesi algilar1 arasindaki iliskiyi diizenlemektedir.

Yaptig1 isin anlamli olduguna inanan calisanlarin is tatmin seviyesi daha yiiksek
bulunurken, anlamsiz ve monoton olan iglerin kisi iizerinde stres yarattig1 ifade edilmektedir
(Thomas ve Tymon, 1994). Isin anlamlilik derecesi ve is gerginligi konusunda literatiirde iKi
farkli bakis agis1 bulunmaktadir. Bu baglamda Staw (1984) hem isini anlamli bulanlarin hem
de bulmayanlarin is gerginlik seviyelerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir. Ayrica islerini
anlamli bulan calisanlar bu ise kisisel olarak daha fazla yatirim yaptiklar igin isler

planladiklar1 gibi gitmediginde, daha fazla gerginlik hissetme potansiyeline sahiptirler.
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Liden ve arkadaslar1 (2000) yaptiklari igleri anlamli bulan ¢alisanlarin digerlerine gére hem
daha iyi performans gosterme egiliminde olduklarini hem de motivasyonlarin daha yiiksek
oldugunu 6ne siirmektedirler (Spreitzer vd., 1997). Ote yandan, islerini anlamli bulmayan
calisanlar ise, kisisel olarak islerine yatirim yapma olasiliklar1 daha diisiik oldugu i¢in isler
umduklart sekilde olmadigi zaman gerginlik yasamazlar. Bu sebeple literatiirde,
giiclendirmenin anlam boyutu ile gerginlik iizerinde hem olumlu hem olumsuz etkileri

olabilecegi ileri siiriilmektedir (Spreitzer vd., 1997: 683).

Arastirmacilar psikolojik giliclendirmenin yeterlilik boyutu ile gerginlik arasindaki
iligkide mutabik olmuslardir. Yetenekleri konusunda kendinden emin olan ¢alisanlarin,
islerinde 6nemli derecede bir gerginlik hissetme olasiliklar1 daha diistiktiir (Spreitzer vd.,
1997: 684). Bu konuda Thomas ve Tymon (1994) 6rneklemini yoneticilerin olusturdugu bir
arastirmada kendini yeterli hissedenlerin daha diisiik gerginlik derecelerine sahip oldugunu

ortaya koymustur.

Psikolojik gii¢lendirme boyutunun 6nemli bir unsuru olan 6zerklik ile performans
arasinda da gii¢lii ve dogrudan bir iliski bulunmaktadir. Ayrica 6zerklik ile satis verimliligi,
arastirma liretkenligi, 6§renme, basari ve yeni teknolojiye uyum saglama gibi bir¢ok orgiitsel
performans olgiitleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Gist
ve Mitchell, 1992). Son olarak Thomas ve Tymon (1994) psikolojik giiglendirmenin etki
boyutunun artan is tatmini ve azalan stres ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu fakat is

performansiyla arasinda bir iliski olmadigina isaret etmislerdir.

Psikolojik gliglendirmenin c¢alisanlar {izerindeki diger avantajlar1 ise Kkisilerin
kendine olan giiveni ile 6z yeterliliklerinin artmasi, kisisel gelisim bakimindan daha istekli
olmalari, karar alma ve sorun ¢O0zmede daha fazla sorumluluk almalar1 olarak
siralanmaktadir (Spreitzer, 1995). Ayrica psikolojik giiglendirmenin is gerginligini azalttig
(Spence Laschinger vd., 2001) ve ¢alisma ortaminda saygi duygusu ile yonetsel etkililigin
arttigi  vurgulanmaktadir (Spreitzer, 1995). Ayrica Schermuly ve arkadaslari (2011)
giiclendirilmis calisanlarin daha tiretken, daha mutlu ve daha yenilik¢i oldugunu, hizmet
sunumunun ise giiglendirilmemis personele gore daha kaliteli oldugunu yaptiklari calismada
ortaya koymuslardir. Saglik sektoriinde Sabiston ve Spence Laschinger (1995) evde saglik

hizmeti veren hemsirelerin psikolojik giiglendirme algisi ile gliclendirme siirecinin hemsire-
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hasta iliskisini nasil etkiledigini arastirmistir. Arastirma sonuglari kendilerini giiclendirilmis
hisseden hemsirelerin, etkili ¢aligma uygulamalar1 yoluyla hasta bakimini geligtirme

olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

2.12. Psikolojik Giiclendirmeyi Etkileyen Faktorler

Spreitzer (1995: 1445) calismasinda oOnerdigi ve “is yerindeki psikolojik
giiclendirmenin kismi nomolojik ag1” diye adlandirdigi bir model ile psikolojik giiclendirme
stirecini anlatmaya calismaktadir. Bu modelde psikolojik giiclendirmenin boyutlar1 (anlam,
yeterlilik, 6zerklik ve etki), bazi1 girdi ve ¢iktilar yer almaktadir. Kontrol odagi, 6z saygi,
bilgiye ulasim ve 6diil sistemi olarak adlandirilan bu girdiler ¢alisanlarin anlam, yeterlilik,
ozerklik ve etki boyutlarini etkileyerek yonetsel verimlilik ve yenilikgilik ¢iktilar ile
sonuclanmaktadir. Ayrica sosyal ¢ekicilik ve zaman iginde istikrar bu siireci etkileyen ve
aynt zamanda bu siirecten etkilenen degiskenler olarak g6z Oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (Sekil 2).

Oz Saygi N Yonetsel Verimlilik
Psikolojik Gii¢lendirme
Kontrol Odagi |—s - Anlam /
- Yeterlilik
- Ozerklik \
Bilgiye Ulasim |_-~7 - Etki

/ Yenilik
Odiiller

Sosyal Cekicilik Zaman I¢inde Istikrar

Sekil 2. Isyerinde psikolojik gii¢clendirme ag1

Kaynak: Spreitzer, 1995: 1445

Spreitzer’a (1995: 1446) gore calisanlarin psikolojik giiglenmesini etkileyen iki
kisisel 6zellik bulunmaktadir; 6z sayg1 ve kontrol odagi. Oz saygisi olan kisiler kendilerini

dikkate almaya deger yeteneklere sahip, degerli kaynaklar olarak gérmektedirler. Bu yiizden
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0z saygisi olan ¢aliganlar ig ortamlarina daha kolay uyum saglamaktadirlar (Gist ve Mitchell,
1992: 205). Bu baglamda Spreitzer (1995: 1458) yapmis oldugu ¢alismasinda 6z saygiya
sahip olan kisilerin psikolojik giiclendirme seviyelerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

varmistir.

Kisinin kendi yetenek, 6zellik ve davraniglari sonucundan gerceklesen olaylar “i¢
kontrol odagi” olarak adlandirilirken kisinin olaylar1 kendisi disindaki giiclerin belirledigini
diistinmesi “dis kontrol odagi” olarak isimlendirilmektedir. Bir baska ifadeyle kontrol odag,
insanlarin hayatlarinda ne olacagini dis giiclerden ¢ok kendilerinin belirledigine inanma
dereceleridir (Rotter, 1966: 1). Thomas ve Velthouse (1990: 670) kisisel ozellik olarak
kontrol odaginin en fazla psikolojik giiclendirmenin etki boyutu ile iliskili oldugundan
bahsetmektedir. Genel olarak hayata iliskin i¢sel bir kontrol odagina sahip kisilerin, calisma
ortamlarini sekillendirme ve dolayisiyla giiclenmis hissetme olasiliklart daha yiiksektir. Bu
kisiler kendilerini digsaridan orgiitsel giicler tarafindan kontrol edilmek yerine caligsma
ortamlarini etkileyebilen kisiler olarak gérmektedirler (Rotter, 1966: 22-23). Literatiirde
kontrol odagi ile gliglendirme arasindaki iliski ¢ok gii¢lii bulunurken, Spreitzer (1995: 1458)
kontrol odagi ile giliclendirme arasinda bir iliski olmadigini tespit etmistir. Bu sonucun
cikmasinin sebebi olarak kontrol odagi 6l¢eginin oldukga diisiik glivenirlik seviyesine sahip

olmasi olarak agiklanmaktadir.

Caliganlarin psikolojik giiglenmesini etkileyen kisisel 6zelliklerin yani sira bir de
orglitsel faktorler bulunmaktadir ki bunlar bilgiye ulasim ve 6diildiir. Kanter (1989: 85)
giiclendirmek ic¢in Orgiitlerin bilgiyi araglar vasitasiyla daha erisilebilir hale getirmesi
gerektigini One siirmektedir. Kouzes ve Posner (1987) bilgi olmadan insanlarin sorumluluk
almak veya yaratici enerjilerini agiga ¢ikarmak igin kendilerini gelistirmeyeceklerini
belirtmislerdir (akt. Spreitzer, 1995: 1147). Lawler (1992) gii¢lendirme i¢in 6nemli olan iki
tiir bilgiden bahsetmistir: orgiitiin misyonu ile ilgili bilgi ve performans ile ilgili bilgi.
Calisanin oOrgiitiin hedefleri ve misyonu ile uyumlu kararlar alma ve etkileme becerisi
gelistirdiginden, Orgiitiin misyon bilgisi giiclendirmenin dnemli dnciillerinden olmaktadir.
Performansla ilgili bilgiye iliskin ¢alisanlarin gelecekteki performanslarini stirdiirebilmeleri
ve 1yilestirebilmeleri i¢in birimlerinin ne denli performans gosterdigini anlamalar

gerekmektedir (akt. Spreitzer, 1995: 1147). Gii¢lendirme baglaminda bilginin dneminden
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bahseden bu bilgileri destekler nitelikte olarak Spreitzer’in (1995: 1458) ¢alismasi bilgiye

ulasim ile gli¢lendirme arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu tespit etmistir.

Orgiitsel anlamda gii¢lendirmeyi etkileyen bir diger faktér ise performansi
odillendiren tesvik yapilaridir. Calisanin ise olan katkisini dikkate alarak cesitli 6diil
sistemleri ile katkida bulunulmasi gerekmektedir (Bowen ve Lawler, 1992: 32). Bu
baglamda Spreitzer (1995: 1460) calismasinda odiillendirme ile giiglendirme arasinda giiclii

bir iligski oldugunu vurgulamaktadir.

Spreitzer’m (1995) 6nermis oldugu bu psikolojik giiclendirme aginda yer alan
orgiitsel faktorlerin disinda ¢alisanlarin psikolojik giiclendirme seviyelerini etkileyen baska
etkenlerde bulunmaktadir. Ornegin kendi kendini yoneten takimlari tesvik ederek calisanin
gelisimini ve egitimini desteklemek calisanin yiiksek yetkinlik algisina sahip olmasini
saglamaktadir (Dogan, 2006: 79-80). Ayrica orgiit icerisinde yetkinin devredilmesi ve
calisma ortaminda resmiyetin en aza indirgenmesi c¢alisanlarin 6zerkliklerini olumlu
anlamda etkilemektedir. Calisanlarina geri bildirim veren ve inovatif fikirleri destekleyen
orgiitler, psikolojik giiclendirmenin etki boyutunu olumlu anlamda etkilemis olmaktadir

(Dogan, 2006).

Calisanin psikolojik olarak gliglenebilmesi icin Oncellikle oOrgiit yapilarinin
giiclenmeyi saglayacak sekilde planlanmis olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda psikolojik
giiclendirme yapisal gii¢glendirmenin bir sonucu olarak ele alinmaktadir (Spence Laschinger
vd., 2004). Giiglendirme faaliyetleri orgiit i¢cinde genelde en alt kademede ¢alisanlar1 hedef
almaktadir. Orgiit igerisinde basik hiyerarsik yapi ile birlikte bilgi paylasimmin artmast,
orgiitlerin acik ve anlasilir bir vizyon/misyon taniminin olmasi ile birlikte bunun ¢alisanlar
ile paylasilmasi giiclendirmeyi kuvvetlendirmektedir (Kogel, 2010: 412-413). Spreitzer
(1995: 1447) calisanin orgiitiin misyonu ile ilgili bilgi sahibi olmasinin psikolojik
giiclendirme ile pozitif olarak iligkili oldugunu ifade etmektedir. Bunun yani sira orgiitiin is
tanimlarinin ve orgiit icerisindeki prosediirlerin calisanlar tarafindan anlasilir olmasi da
giiclendirme siirecini giiglendirmektedir (Besyaprak, 2012: 26). Psikolojik giiclendirmenin
amacina ulasabilmesi i¢in sadece oOrgiitsel yapilarin uygun olmasi yeterli degildir, aym

zamanda calisanlarin da giliclenmeye hevesli ve istekli olmasi gerekmektedir. Bu noktada
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calisanlarin oncelikle kendini iyi tanimasi, stirekli olarak gelisme istegi olmasi, dinleme ve

geri bildirim alma yetenegine sahip olmasi1 gerekmektedir (Besyaprak, 2012: 27).

Psikolojik giiclendirmenin etkilerinin yan1 sira yukarida bahsedilen modelde (Sekil
2) gorildiigii gibi psikolojik giiglendirme boyutlart yonetsel verimlilik ve yenilik¢i
davraniglar ile sonu¢lanmaktadir. Yonetsel etkinlik genellikle bir yoneticinin is rolii
beklentilerini karsilama derecesi olarak tanimlanmaktadir. Gii¢lendirilmis yoneticiler
kendilerini yetkin ve calisma ortamlarim1 anlamli sekilde etkileyebilecek kisiler olarak
goriirler. Boylece sorunlart Onceden tahmin eder ve bagimsiz hareket ederek
sorumluluklarin1 proaktif bir sekilde yerine getirirler. Yenilik¢i davranislar ise, yeni veya
farkli bir seyin ortaya cikarilmasini ifade etmektedir. Bu kavram ayrica tanimi geregi
degisim odaklidir ¢iinkii yeni bir {iriin, hizmet, fikir, prosediir veya siirecin olusturulmasini
icermektedir. Bunun yani sira giliglendirilmis kisiler 6zerk olduklarina ve bir etkiye sahip
olduklarina inandiklar1 i¢in, yaratici olma ihtimalleri yiiksektir (Spreitzer, 1995: 1448-1449).
Tsui’de (1984) yine yapmis oldugu arastirmada yonetsel verimlilik ile yenilik¢i davranisin
gliclendirme ile dogrudan iliskili oldugunu bulmustur. Spreitzer (1995: 1460) ise bu
sonuglar1 destekler nitelikte yonetsel verimlilik ve yenilik ile giiclendirme arasinda giiglii bir

iliski olduguna dikkat cekmektedir.

2.13. Saghk Alaninda Yapilan Psikolojik Gii¢lendirme Cahsmalari

Diinyada ve Tiirkiye’de saglik sistemleri toplum sagligin1 korumak, topluma kaliteli
bakim hizmeti sunmak ve hasta giivenligini artirmak i¢in degisimlerden ge¢mektedir. Bu
baglamda hastalar ile birebir yogun temas i¢inde olan saglik c¢alisanlarinin orgiit icerisinde
giiclendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Saglik sektoriinde giiclendirme ile ilgili yapilan
caligmalar yurt disinda yapisal giliclendirme ve psikolojik giliclendirme olarak iki fakh
yaklasim ile ele alinirken Tiirkiye’de genelde personel giiclendirme adi altinda yapilmistir.
Psikolojik olarak gili¢lendirilmis saglik ¢alisanlarinin daha kalite hasta bakim hizmetleri
sundugu ve bununda hasta memnuniyetini arttirdig literatiirde g6z Oniine serilmektedir
(Dehghani vd., 2016; El Dahshan ve Dorgham, 2013; Khoshmehr vd., 2020). Psikolojik
giiclendirme ile ilgili Tiirkiye’de saglik calisanlari ile yapilan bazi caligmalar asagida

siralanmaktadir.

33



2.13.1. Tiirkiye’de Yapilan Psikolojik Gii¢lendirme Calismalari

Durukan ve arkadaslar1 (2010) Hacettepe Universite Eriskin Hastanesi kliniklerinin
yogun bakiminda ve acil servislerinde ¢alisan hemsirelerin orgiitsel giiven, gliclendirme ve
orgiitsel baglilik diizeylerini belirlemek ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikarmak
icin bir aragtirma yapmislardir. Calismanin sonucunda hemsirelerin genel giiclendirme
algilar1 orta seviyelerde ¢ikmistir. Fakat demografik oOzelliklere gore yapilan
karsilastirmalarda medeni durum, statii ve boliimlere gore psikolojik giiglendirme
diizeylerinde bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Bu baglamda psikolojik gii¢lendirme
diizeyini etkileyen tek demografik 6zelligin yas faktorii oldugu belirtilmistir. 30-49 yas
arasinda olan hemsirelerin, 20-29 yas grubu hemsirelere gore daha fazla kendilerini

giiclendirilmis hissettikleri ortaya konulmustur.

Demografik dzellikler baglaminda Altindis ve Ozutku’nun (2011) yapmus olduklart
calismada psikolojik giiclendirme ile yas arasinda bir iliski olmadigin tespit etmistir. Ayni
sekilde Gok ve Beduk’un (2014: 445) yapmis oldugu arastirmada da yas gruplar ile
psikolojik giiclendirme arasinda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Ettington’dan
(1992) aktaran Spreitzer ve arkadaslar1 (1997: 690) daha yasl orta diizey yoneticilerin,
orglitte duragan bir noktaya gelmis olarak algilanma egiliminde olduklar1 i¢in kendilerini
daha az gii¢lendirilmis hissedebildiklerini saptamiglardir. Ayrica yiiksek egitim diizeyine
sahip kisilerin, o6zellikle psikolojik giiclendirmenin yeterlilik boyutu ile ilgili olarak
kendilerini daha giiclii hissetme egiliminde olduklar1 bulunmustur. Bununla baglantili olarak
Siu ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢calismada egitim ve bilginin daha yiiksek gliclendirme

seviyeleri ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir.

Altindis ve Ozutku (2011) Tiirkiye’nin farkli illerinde bulunan 11 devlet
hastanesinde calisan 238 saglik ¢alisani ile psikolojik giliclendirme ile orgiit yapisina iligkin
degiskenler (rol belirsizligi, sosyo-politik destek, bilgiye erisim, kaynaklara erisim, is birimi
iklimi) arasindaki iliskiyi aragtirmiglardir. S6z konusu caligmada saglik c¢alisanlarinin
psikolojik giiclendirme algilarinin yiiksek diizeyde olduguna isaret edilmistir. Diger sonuglar
ise, sosyo-politik destek ve bilgiye erisimin psikolojik gii¢clendirme algisi iizerinde anlaml
bir etkisi oldugunu, fakat diger yapisal degiskenler ile bir iliski saptanamadigini ortaya

koymustur.
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Yiiceler ve arkadaslari (2014) 8. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi igin
hazirladiklar1 bildiride saglik calisanlarimin psikolojik giiclenme algilar1 ile motivasyon
arasindaki iligskiyi arastirmislardir. Motivasyon gostergesi olarak is tatmini, isten ayrilma
niyeti ve hastalik nedeni ile devamsizlik degiskenleri goz oniinde bulundurulmustur.
Caligma Konya Numune Hastanesi ile Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 230
saglik calisanmi ile yapilmistir. Arastirma sonuglar1 calisanlarin psikolojik giiclendirme
diizeylerinin orta derecenin biraz {izerinde oldugunu ve is tatmini ile istatistiksel acidan
dogrusal, pozitif yonde orta derecede anlamli bir iligski oldugunu gdstermistir. Ayrica
psikolojik giliclendirme ile isten ayrilma niyeti ve hastalik nedeni ile devamsizlik arasinda

negatif yonlii dogrusal bir iliski goriilmiistiir.

Develi ve arkadaslar1 (2018) yoneticinin gii¢c kaynaklariin (zorlayici giic, yasal giic,
odillendirme giicli, karizmatik gii¢, uzmanlik giicii ve bilgiye dayali gii¢) psikolojik
giiclendirme algisinin  boyutlart {izerindeki agiklayicilik (yordayicilik) durumunu
belirlemeyi amaglamiglardir. Arastirma sonuglarina gore, uzmanlik giicii ile psikolojik
giiclendirme arasinda negatif, yasal gii¢ ile anlam boyutu arasinda pozitif, karizmatik giic ile
etki boyutu arasinda pozitif ve uzmanlik giicii ile etki boyutu arasinda negatif yonde bir iligki

tespit edilmistir.

Temizkan (2019) devlet hastanesindeki saglik ¢aliganlarinin psikolojik giiclendirme
algilarinin psikolojik sahiplenme iizerindeki etkisini arastirmistir. Psikolojik sahiplenme,
calisanin Orgiitli sanki kendisininmis gibi hissetmesini ifade etmektedir. Calisma sonuglari
psikolojik giiclendirme diizeyleri arttik¢a psikolojik sahiplenme duygularinin arttiginm

gostermistir.

2.13.2. Yurt Disinda Yapilan Psikolojik Giiclendirme Calismalari

Tiirkiye disinda saglik alaninda psikolojik giiclendirme ile ilgili yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Finlandiya’da Kuokkanen ve arkadaslarinin (2003) 416 hemsire ile yaptiklari
arastirma goze carpmaktadir. 2001 yilinda yapilan bu ¢alismanin sonucuna gore hemsirelerin
sadece % 15’1 orgiit tarafindan giiglendirilmedigini inanirken, % 51°1 gii¢lendirildigini ve

geriye kalan % 33’ii ise bu konuda fikir belirtmemistir. Ayrica arastirma sonuglari, is tatmini
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ve ise baghiligin hemsirelerin giiclendirilmesi ile iliskili oldugunu da gostermistir.

(Kuokkanen vd., 2003: 187-189).

Ahmad ve Oranye (2010) kiilttirel ve gelisimsel olarak iki farkli toplum olan Malezya
ve Ingiltere’deki hemsirelerin gii¢lendirilmesinin is tatmini ve drgiitsel baglilik ile iliskileri
incelemislerdir. Bu calismada gii¢clendirme adi altinda hem yapisal hem de psikolojik
giiclendirme algilar1 Slgiilmistiir. Arastirmanin sonuglart her iki iilke iginde psikolojik
giiclendirmenin is tatmini ve Orgiitsel baghlik iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu iki iilke arasindaki en belirgin fark Ingiltere’deki hemsirelerin is tatmin
diizeylerinin Malezya’daki hemsirelerden ¢ok daha yiliksek olmasidir. Bunun en 6nemli
sebepleri Malezya’daki hemsirelerin aldigi diisiik maas ve hemsireligin tam bir meslek

olarak goriillmemesidir (Ahmad ve Oranye, 2010: 589).

Albrecht ve Andreetta (2011) Avustrulya’daki bir saglik kurulusunda 139 saglik
calisani ile giiglendirici liderlik ile gliglendirmenin orgiitsel baglilik ve isten ayrilma niyeti
tizerindeki etkisini arastirmislardir. Bulgular, liderlerin gliglendirici bir liderlik tarzina sahip
oldugunu diistindiiklerinde kendilerini gii¢lendirilmis hissettiklerini ortaya koymustur. S6z
konusu ¢alismanin sonuglaria gore bu tiir gliglendirme duygu durumlari, ¢alisanlarin hem
motivasyon diizeylerinin hem de orgiitsel baglilik ile aidiyet duygularinin artmasina neden
olmaktadir. Dahasi, calisanlar bu tiir duygusal baghlik yasadiklarinda, isten ayrilma
egilimlerinin diistiigii de ifade edilmistir (Albrecht ve Andreetta, 2011: 234).

Sparks (2012) Amerika’da farkli kusaklara ait olan hemsirelerin psikolojik
giiclendirme ve is tatminine yonelik alg:1 farkliliklarini ortaya ¢ikarmistir. 1946 ile 1964
yillart arasinda dogan “Bebek Patlamasi Kusagi (“Baby Boomers”) ile 1963 ile 1980 yillari
arasinda dogan X kusagini birbiriyle karsilastirarak bebek patlamasi kusaginin digerlerine
gore kendilerini daha giiglii hissettiklerini saptamistir. Is tatmini konusunda iki farkl kusak
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Zhou ve arkadaslarinin (2015) Cin’de 726 hemsire
ile 10 farkli hastanede yaptiklar1 ¢alismada psikolojik giiclendirme ile orgiitsel baglilik ve is

tatmini arasinda giiclii pozitif bir iligski oldugu saptanmaistir.

[ran’da yapilan sistematik derleme galigmasi ile hemsirelerin psikolojik giiclendirme

diizeyleri orta diizeyde belirlenerek yiiksek gliclendirme seviyeleri olan hemsgirelerin
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yeterlilik diizeylerinin de yliksek olmasi ile iliskilendirilmistir (Royan vd., 2017). Yine
fran’da Dehghani ve arkadaslarinin (2016) 217 hemsire ile yapmis oldugu baska bir
calismada hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarinin verimlilik tizerindeki etkisine
bakilmistir. Arastirma sonuglar1 psikolojik gii¢clendirmenin boyutlar1 (anlam, yeterlilik,

ozerklik ve etki) ile verimlilik arasinda anlaml pozitif bir iliski oldugunu géstermistir.

Asiri ve arkadaglar1 (2016) Suudi Arabistan'in Riyad sehrinde bir hastanede rastgele
secilmis 332 hemsire ile yoneticilerinin liderlik tarzina iliskin genel algisin1 ve psikolojik
giiclendirmenin orgiitsel bagliliklar: tizerindeki etkilerini 6l¢gmeyi amaglamislardir. Caligsma
sonuclart hemsirelerin psikolojik giiclendirme algilarinin orta diizeyde oldugunu ortaya
koymustur. Giiglendirme boyutlarina detayli olarak bakildiginda ise, anlam, yeterlilik ve
ozerklik boyutunun orta diizeyde, etki boyutunun ise diisiik diizeyde olduguna vurgu
yapilmistir. Psikolojik giliclendirmenin alt dlgeklerinden olan 6zerklik orgiitsel baglilik ile
istatistiksel olarak anlamli olan tek gosterge olarak bulunmustur. Ayrica hemsire
yOneticilerin hasta bakim siirecleri, hasta glivenligi ve calisma ortamlar1 hakkinda karar
verme siireclerine katilim saglamalar1 durumunda bir baglilik gostergesinde bulunabildikleri

de gorilmiistiir (Asiri vd., 2016: 6).

Neves ve Ribeiro’nun (2016) Protekiz’de 269 hemsire ile yaptiklari ¢alismada
hemsirelerin gli¢lendirme algilar1 dlglilmiis ve psikolojik gliglendirme diizeyleri yiiksek
seviyede oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmada psikolojik gii¢clendirmenin yapisal
giiclendirme ile iligkili oldugu da saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada yasl ve daha tecriibeli
hemsirelerin yeterlilik boyutlarinin yiiksek 6zerklik boyutlarinin ise daha diisiikk oldugu
ortaya konmugstur. Latifa (2017) Cezayir’de 6zel saglik sektoriindeki c¢alisanlarin yapisal
gliclendirme diizeylerinin psikolojik giliclendirme algisin1 hangi diizeyde etkiledigini ortaya
¢ikarmay1 amaglamistir. Arastirma sonuglari, firsat ve resmi gii¢ haricinde higbir yapisal
giiclendirme boyutunun psikolojik giiclendirme iizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini

gostermistir.

Zaki ve Mohammed’in (2018) Misir’da tanimlayici tasarimla yiiriittiigii aragtirmaya
50 bashemsire katilarak yoneticilerin psikolojik giiclendirme algilarinin orgiitsel sadakat
tizerindeki etkilerini  incelemislerdir. Calisma sonucunda arastirmaya katilan

bashemsirelerin psikolojik giiclendirme seviyelerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica bu calismada psikolojik giiglendirmenin biitiin boyutlarinin 6rgiitsel sadakat ile

istatistiksel olarak anlamli, gii¢lii ve pozitif bir iliski igerisinde oldugu saptanmaistir.

Pinaria ve arkadaslar1 (2019) Endonezya’da Tomohon City de bulunan tiim saglik
ocaklarinda iglerinde doktorlarin, hemsirelerin, ebelerin ve diger saglik calisanlarinin
bulundugu 188 saglik calisanlart ile psikolojik giiclendirme algisinin motivasyon ve c¢alisan
performansi {izerindeki etkisini arastirmiglardir. Arastirma sonuglari, psikolojik
giiclendirmenin hem motivasyon hem de ¢alisan performansi iizerinde pozitif ve anlaml1 bir

etkisi oldugunu gostermistir (Pinaria vd., 2019: 23-24).

Khoshmehr ve arkadaslart (2020) Iran’da 180 hemsirenin ahlaki cesareti ile
psikolojik giiclendirme algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir calisma
yapilmistir. Bulgular, ahlaki cesaret ve psikolojik giiclendirme arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Boylece, hemsirelerin ahlaki cesareti, psikolojik giiclenmelerini destekleyerek
hasta memnuniyetini ve kaliteli bakim saglamalar1 durumunu artirmiglardir (Khoshmehr vd.,
2020: 3).

Amerika’da Turnipseed ve VandeWaa (2020) saglik hizmetlerinde is giicii
verimliligi sorununu kabul ederek bu soruna kismi bir ¢6ziim olabilecedi diisiincesiyle
psikolojik giiclenmenin belirleyicileri olarak kisisel farkliliklar1 arastirmiglardir. 363
hemsire ile yapilan arastirmanin sonuglar1 psikopati (topluma karsit davraniglar sergileme
bi¢iminde goriilen kisilik bozuklugu) ile giiglendirme arasinda negatif bir iligski oldugudur.
Ayrica bu caligmada saglik sektoriinde uzun siire calismis, dindarlik seviyesi yiiksek, isle
ilgili ihtiyaclar1 hastane tarafindan karsilanan ve yeteneklerinin isin gereksinimlerine uygun
olduguna inanan ¢alisanlarin psikolojik olarak gii¢clendirilme olasiliklarinin digerlerine gore

daha yiiksek oldugu vurgulanmustir.

Alotaibi ve arakadasglarinin (2020) Suudi Arabistan’da yaptiklar1 baska bir
aragtirmada Ozel hastanelerde duygusal zeka ile giiclendirilmis liderlik roliiniin psikolojik
giiclendirme ve ise baghilig1 artirip artirmadig arastirilmistir. Calismanin bulgulan yiiksek
diizeyde duygusal zekaya ile giiclendirilmis liderlik Ozelliklerine sahip c¢alisanlarin
psikolojik giliclendirme ve ise baghlik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Ayrica arastirmada bu durumun hemsireler arasindaki isten ayrilma oraninin azalmasina,
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hastalarla iligkilerinin gelismesine ve rekabet avantajini siirdiirmelerine yardimci olabildigi

ifade edilmistir (Alotaibi vd., 2020: 972).

Al-Hussein’in (2020) Irak’ta bir devlet hastanesinde 317 hemsire ile yaptigi
calismada psikolojik giiclendirmenin Orgiitsel baglilik {izerindeki etkisini aragtirmistir.
Arastirma sonuglar1 hemsirelerin giliglendirme algilarinin yiiksek oldugunu fakat orgiitsel
baglilik seviyelerinin ortalamanin altinda kaldigini gostermistir. Calismada hemsirelerin
psikolojik olarak kendilerini giiclii hissetmelerine ragmen calistiklar1 saglik kurumlarina
kars1 bir bagliliklar1 olmamasinin sebebi olarak bazi faktorlerden bahsedilmistir. Bunlara
ornek olarak doktorlarin saglik sistemindeki istiinliigii, sinizm, hemsirelere karst yapilan

sozli ve fiziksel siddet vb. davraniglar gosterilmistir (Al-Hussein, 2020: 1460).

Bu boliimde psikolojik giiclendirmenin tanim1 yapilip boyutlari incelendikten sonra
saglik calisanlarinin psikolojik giliglendirme algisinin yiiksek olmasinin ne gibi avantajlari
olduguna odaklanilmustir. Ozellikle saglik sektorii gibi yogun galigma kosullari altinda gorev
yapan ¢alisanlarin psikolojik giiclendirme algilarinin yiiksek olmasi stresli ortamlar ile daha
kolay basa ¢ikmalarini saglamaktadir. Bu nedenle 6rgiit vizyon/misyonunun c¢alisanlarin
psikolojik giiglendirme algilarini tesvik edecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Literatiirde
psikolojik giiclendirme 1ile ilgili yapilan ¢aligmalar orglitsel giiven, orgiitsel baglilik, is
tatmini, motivasyon, performans, duygusal zeka ve isten ayrilma niyeti gibi degiskenler ile
iligkilendirilmistir. Ayrica bircok calismada saglik calisanlarin psikolojik giiclendirme
algilar1 incelenmis ve bunun demografik 6zelliklere (cinsiyet, yas, ¢alisma siiresi) gore

farklilasip farklilagsmadigi ele alinmistir.

2.14. Tiikenmisligin Tanimi

Modern zamanlarda 6nemli bir fenomen olarak bilinen tiikenmislik kavrami ilk
olarak 1961 yilinda Greene tarafindan yayinlanarak “Bir Tiikenmislik Olay1” orijinal ismiyle
“ A Burnt-Out Case” romant ile ortaya ¢ikmistir. Romanda bu kavram “Biiyiik bir bikkinlik
ve kisinin isine duydugu baghlik ile idealizminin sonmesi” seklinde tanimlanmistir
(Stirgevil, 2006: 3). 70’11 yillarin basinda Klinik Psikolog Herbert Freudenberger bu kavrami
tekrar On plana ¢ikarmistir. Freudenberger St Mark's Free Clinic’de uyusturucu

bagimlilartyla ¢alisan goniilliileri inceleyerek bu kisilerde hem zihinsel, hem de fiziksel
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belirtiler gozlemlemistir. Arastirmaci bu kisilerin kademeli duygusal bitkinlik, motivasyon
kayb1 ve azalan baglilik yasadiklarini goérmiis ve bunu tiikkenmislik olarak ifade etmistir

(Schaufeli ve Greenglass, 2001).

Es zamanli olarak, Christina Maslach ve arkadaslar1 Kaliforniya’daki ¢alisanlar ile
miilakat yaparken bu kavram ile karsilasmislardir. Bir sosyal psikoloji aragtirmacisi olan
Maslach ve arkadaslar1 yapilan caligmada, endise gibi bilissel stratejiler kullanarak
calisanlarin duygusal uyarilmalariyla nasil basa ¢iktiklariyla ilgilenmislerdir. Bu goriismeler
sonucunda ¢alisanlarin siklikla duygusal olarak tiikenmis hissettikleri, hastalarin hakkinda
olumsuz alg1 ve duygular gelistirdikleri ve duygusal kargasanin bir sonucu olarak mesleki
yeterlilikte krizler yasadiklart gozlemlenmistir. Konuyla ilgili 6000'den fazla yayin ve
agirliklr olarak saglik alaninda 1000'den fazla ampirik calisma yapilmistir ve her yil yaklasik
200 yaym bu listeye eklenmektedir. Tiikenmislik, 6nce basinda, sonra da akademide ¢ok

popiiler bir konu haline gelmistir (Schaufeli, 2007: 2017).

Yirmi yillik gézlem ve arastirmanin ardindan, Maslach yapmis oldugu calismalarda
bircok kez tiikkenmisligi tanimlamistir. Maslach ve Leiter tiikkenmisligin insanlarin ne
olduklar1 ile yapmak zorunda olduklar1 seyler arasindaki durumu ifade ettigini
belirtmislerdir. Ayrica tilkenmislik kisinin degerleri, itibari, ruhu ve iradesindeki asinmay1
da temsil etmektedir (Maslach ve Leiter, 1997°den akt. Schaufeli, 2007: 217). Ayrica
Maslach ve arkadaslar1 (1996: 3) tilkenmisligi “is ile ilgili stresin kisi lizerindeki fiziksel,
duygusal ve psikolojik tepkileri” olarak tanimlamiglardir. Bu baglamda fiziksel tepkiler
diisiik enerji, kronik yorgunluk ve halsizligi, duygusal tepkiler de depresyon, ¢aresizlik ve
umutsuzlugu icermektedir. Psikolojik tepkiler ise, kisinin hem endiseli hem de stresli olmasi
ve beraber calistig1 is arkadaglarindan uzaklasmasi olarak agiklanmaktadir (Maslach ve
Jackson, 1981). Maslach’in bagka bir tanimina gore, tiikkenmislik insanlar ile i¢ i¢e ¢alisarak
yogun duygusal taleplere maruz kalan kisilerin fiziksel bitkinlik, uzun stireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygusu yasama durumunu ifade etmektedir. Bunun yani sira
tiikenmisligin artan duygusal tilkkenme ile birlikte kisinin baskalarina karsi negatif bir tutum
igerisinde oldugunu ve basarma duygusunu zayiflattigi belirtilmistir (Maslach ve Jackson,
1981: 99).
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Edelwich ve Brodsky (1980: 14) tiikkenmisligi “calisanlarin ¢alisma kosullarinin bir
sonucu olarak deneyimledikleri idealizm, enerji ve amag kayb1” olarak tanimlamaktadir (akt.
Pons, 1995: 11). Tiikenmisligin neredeyse tiim tanimlari, digerlerine bakilmaksizin bagimsiz
olarak yapilmistir. Ornegin, Freudenberger gozlemledigi bir sendromu tanimlayan bir doktor
iken, Maslach, Cherniss ve digerleri arastirma verilerinden yararlanmistir. Bu nedenle, daha
sonraki tanimlarin daha onceki tanimlar1 gelistirmesi veya reddetmesi beklenmeyen bir

durumdur (Pons, 1995: 13).

Maslach, tanimlar arasindaki dil farkliliklarina ragmen benzerlikler oldugunu
savunmustur. Bu benzerlikler iizerine yaptig1 analizler dogrultusunda tiikkenmisligin ilk
olarak kisisel diizeyde gergeklestigini, sonrasinda duygulari, tutumlari, giidiileri, beklentileri
ve psikolojik durumlart igeren igsel bir psikofizyolojik deneyime doniistiiglinii 6ne
stirmiistiir. Son olarak tiikkenmislik; problemler, sikinti, rahatsizlik, islev bozuklugu ve diger
olumsuz sonuglarla ilgilidir. Bu nedenle tiikenmisligin kisi i¢in olumsuz bir deneyim ortaya

koydugu belirtilmektedir. (Maslach, 1982: 31-32’den akt. Pons, 1995: 13).

2.15. Tiikenmisligin Boyutlar:

Maslach, tiikenmisligi, kronik duygusal gerginlige bir tepki olarak, insanlarla
calisarak iletisim kuran kisilere aktarilan bir "duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve azalmis
kisisel basar1 sendromu" olarak tanimlamaktadir (Maslach vd., 2001: 398). Giinlimiizde
kabul gérmekte olan bu tanimda tiikenmislik ti¢ temel boyutta ele alinmaktadir. Buna gore
tilkkenmislik duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarmin azalmasi olarak

tanimlanmaktadir.

Maslach ve arkadaslar1 (1996) insanlarla yiiz yiize ¢calismay1 gerektiren farkli meslek
gruplarinda tiikenmislik seviyesini 6lgmeye yonelik “Maslach Tiikenmislik Olgegini
(MTO)” gelistirmislerdir. Olgek duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin
azalmasi olmak {izere ii¢ boyutta ele alinmistir. Akademi diinyasinda ¢ok yaygin kullanilan
bu 6lgeklerdeki duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma boyutundaki yiiksek puanlar ile kisisel
basar1 boyutundaki diisiik puanlar tilkenmislige isaret etmektedir (Maslach vd., 1996).
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2.15.1. Duygusal Tiikenme

Tilikenmisligin en 6nemli boyutlarindan birisi duygusal tiikenmedir. Bu durum kisiye
yiiklenen agir1 is ylkii nedeniyle kisinin duygusal kaynaklarmin tiikkenmis olmasini ifade
etmektedir (Maslach vd., 2001: 399). Tiikkenmislik gerilim, anksiyete, fiziksel yorgunluk,
somatik komplikasyonlar ve uykusuzlukla baglantili olabilecek zihinsel gerginlik kavrami
ile de iligkilidir (Rawana, 2001: 11). Genellikle saglik ¢alisanlar1 gibi yogun ve yiiz yiize
iliskilerin fazla oldugu mesleklerde goriilmektedir. Calisanlar, hem yogun hem de duygusal
acidan siirekli diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedirler. Bu nedenle s6z
konusu duruma tepki olarak duygusal tilkenme olgusu ortaya ¢ikmaktadir (Maslach vd.,
2001: 399). Ornegin saglik sektoriinde duygusal tiikenmislik yasayan doktorlar, ok asirt
calistiklarim1 ve artik hastalara bir faydalarinin olmadigimi ifade etmektedirler. Pek ¢ok
doktor i¢in duygusal tiikenmeden dolay1 olusan sefkat gosterememe durumu ciddi zihinsel

sikintilara yol agmaktadir (Lacy ve Chan, 2018: 311).

Duygusal olarak tiikenmis hisseden insanlarin en biiyiik 6zelligi bir sonraki giin
tekrar ise gitme korkusudur. Calisanlar bu durum ile miicadele edebilmek icin farkli baga
citkma yoOntemlerine basvurmaktadirlar. Bu Onlemlerden biri de insanlar ile olan
iletisimlerini en aza indirerek kati kural ve prensiplere gore hareket etmektir (Siirgevil, 2006:
43).

2.15.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, kisinin hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz, duygusuz, kayitsiz,
ilgisiz ve alayci tutumlar sergilemesini ifade etmektedir (Siirgevil, 2006: 43, Schaufeli ve
Greenglass, 2001: 501). Ayrica duyarsizlagsma, psikiyatride kisinin kendine ve diinyaya asir1
yabancilagsmasina isaret etmektedir. Bu durumdaki c¢alisanlar ise karsit bir sorumluluk

hissetmez ve bir beklenti i¢erisinde de olmazlar (Schaufeli ve Greenglass, 2001: 501).

Duyarsizlagmis hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin hizmet verdigi hastalara
asagilayici ifadeler kullanmasi, hastanin ismi yerine oda numarasi ile hitap etmesi, mesleki
jargonu gereksiz yerlerde kullanmasi bu duygunun belirtileri olarak ifade edilmektedir

(Cordes ve Dougherty, 1993: 623). Lee ve Ashforth (1996), duyarsizlagsmanin istenmeyen
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bir talebi onlemeyi veya algilanan bir tehdidi azaltmayi amaclayan bir tiir reaktif ve
koruyucu eylemler olabilecegini bildirmektedir. Duyarsizlasmis kisiler hayal kirikligina
ugramaktansa kayitsiz kalmanin daha iyi olduguna inanmaktadir. Bu durumda

duyarsizlasma, kendini duygusal tliikenmeden koruma girisimi olarak goriilmektedir

(Farmer, 2004: 30).

2.15.3. Kisisel Basarinin Azalmasi

Kigisel basarin azalmasi, kisinin hizmet verdigi kisiler i¢in yaptigi calismayi
olumsuz olarak degerlendirme egilimidir. Kisi yetersizlik duygular ve zayif mesleki
ozgiivenle birlikte hedeflere ulasilmadigina inanmaktadir (Schaufeli ve Greenglass, 2001.:
502). Ornegin duyarsizlasma yasayan kisi bagkalar1 hakkinda yasadigi olumsuz diisiinceler
sonucunda kendisi hakkinda da olumsuz diisiinmeye baslamaktadir. Sonunda isinde
ilerleyemedigini diisiinen ¢alisanlar sugluluk duygusuna kapilmaktadir. Bu durum insanlar
tarafindan sevilmeme ve kendini basarisiz hissetme duygusuna yol agarak kisinin kendine

olan saygisini azaltmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981: 99-100).

Tilikenmisligin bu ii¢ boyutu bir biitiin olarak dikkate alindiginda, arastirmacilarin bu
boyutlar: sirali ve birbirleri ile iligkili olarak ele aldiklar1 goriilmektedir. Golembiewski ve
arkadaslar1 (1986) tiikenmisligin duyarsizlasmayla bagladigini, azalan kisisel basariya ve
nihayet duygusal tiikenmeye dogru ilerledigini savunmaktadir (akt. Miller vd., 1988: 251).
Leiter ve Maslach (1988) ise baslangicta duygusal tiikenmenin is taleplerinden ve
kaynaklardan dogrudan etkilendigini, basa ¢ikma yontemi (duyarsizlasma) ve olumsuz 6z
degerlendirmenin (kisisel bagarinin azalmasi) ise duygusal tikkenme yoluyla dolayli olarak

etkilendigini 6ne stirmiislerdir.

Leiter (1993), is taleplerinin ve kaynaklarin bu ii¢ boyutla farkli sekilde iliskili
oldugunu, duygusal tiikkenme ve kisisel basarinin ayr1 ayr1 gelistigini varsayan bir diizeltme
onermistir. Bagka bir ifadeyle, is talepleri duygusal tiikkenmeyi tetiklerken toplum destegi
gibi kaynaklar, duyarsizlasmay1 azaltmaya ve kisisel basariy1 artirmaya hizmet etmektedir.
Lee ve Ashforth’un 61 calismay1 inceledigi meta analizinde, Leiter’in (1993) ii¢ boyutun
farkl sekilde isle iliskili oldugu ve kisisel basarinin duygusal tilkenme ve duyarsizlasmadan

bagimsiz olarak gelistigi hipotezi desteklenmistir (akt. Lee ve Ashforth, 1996).
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2.16. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmigligin belirtileri ile 1ilgili farkli zaman dilimlerinde birgok ¢alisma
yapilmistir. Bu baglamda De Hert (2020) yapmis oldugu ¢alismada tiikenmislik belirtilerini
titkenmisligin farkli evrelerine gore ayirmistir. Kaschka ve arkadaslar1 (2011) tiikenmisligin
belirtilerini yedi Schaufeli (2007) ise bes kategoride toplamistir. De Hert (2020: 175) saglik
calisanlarindaki tiikenmisligi inceledigi c¢alismasinda bes asamali bir model ortaya
koymustur. Sekil 3’te goriildiigii gibi bu model tiikenmigligin nasil bagladigini ve kiginin

bulundugu evrende hangi belirtiyi gosterdigini gozler oniine sermektedir.

Birinci agama sekil 3’te yer alan modelde goriildiigii gibi cosku duygusu ile nitelenen
balay1 evresi ile basglamaktadir. Sonrasinda zaman gectikce is stresi yasanmaktadir. Bu
asamada olumlu basa ¢ikma stratejileri uygulanmazsa tiikkenmislik ile sonuglanma riski
yiiksektir. Ikinci asama, bazi giinlerin digerlerinden daha zor oldugunun bilinciyle
baslamaktadir. Ayrica bu asama sosyal yasam ve kisisel dncelikler ithmal edilerek, kisiyi
duygusal oldugu kadar fiziksel olarak da etkileyen ortak stres semptomlarini ortaya ¢ikaran,
hayat1 sadece calismak ve isle ilgilenmekle sinirli hale getiren bir evredir. Sonrasinda hayal
kirikligina yol agan kronik bir stres asamas1 gelismektedir. Bu evrede kisiler basarisizlik ve
giicsiizliik hissi yasarken, cabalar gozle goriiliir bir sekilde sonu¢ vermemekte ve yeterince
kabul gérmedigi izlenimi yaratmaktadir. Bu durum bir sonraki evrede kisinin kotiimser bir
bakis agis1 gelistirmesine ve sosyal ¢evresinden uzaklasarak tiikkenmislik yagsamasina neden
olmaktadir. Bu evrede kisi ayrica siddetli bas agrisi gibi fiziksel sorunlar da yasamaktadir.
Insanlar bu asamada bir ¢ikis yolu goremedikleri icin istifa edip duruma kayitsiz
kalmaktadirlar. Son agama ise, tlim bu iiziintii, zihinsel ve fiziksel yorgunlugun kronik hale

gelmis olan alisilmis tiikkenmislik evresidir (De Hert, 2020: 173-175).
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«Is memnuniyeti * Yaraticilik

* Sorumluluklar1 kabul etme » Yiiksek verimlilik seviyeleri
1. Evre * Araliksiz enerji
Balay1 Asamasi *Ise baglilik

*Kendini kanitlama zorunlulugu

«Odaklanamama » Karar vermekten kaginma
«Sinirlilik * Bagagrisi
2. Evre ISJusukl “i'li“l‘ k.alitelii i
res Baslansicl *Sosyal etkilesim eksikligi
Sl Lol g o D et
*Kaygi
* Azalmus cinsel istek +  Kizginlik
e Sorunlarin reddi *  Sosyal ¢evreden ¢ekilme
* Tehdit altinda hissetmek +  Agresif davranis
3. Evre *Bask altinda hissetmek - llgisizlik
Kronik Stres * Alkol / uyusturucu tiiketimi * Kronik yorgunluk
«Kalici yorgunluk + Alayci tutum
*Erteleme

* Takintili problemler Kisisel ihtiyaglart ihmal

*Kotiimser bakis agist etme
4. Evre *Fiziksel belirtiler » Davranis degisiklikleri
. . 1. *Kendinden siiphe
Tiikenmislik *Sosyal izolasyon
*Kronik bas agrilari
* Kronik tiziintii
5. Evre +Kronik zihinsel yorgunluk
Ahsilmis «Kronik fiziksel yorgunluk
Tiikenmislik +Depresyon

Sekil 3. Tiikenmisligin farkli seviyelerdeki belirtileri

Kaynak: De Hert, 2020: 175
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Burisch (2010) yapmis oldugu derleme ¢alismasinda yaklagik 200 yayini inceleyerek
tiikenmislik belirtilerini yedi kategoriye ayirmistir. Kaschka ve arkadaglar1 (2011) ise bu
belirtileri daha spesifik olarak asagida Sekil 4’te goriildiigii gibi tekrar revize etmislerdir.

Erken evredeki
uyari belirtileri

+ Hedeflere olan
bagliligin artmasi

* Yorgunluk

Sadelestirilmis

*Duygusal yasam
*Sosyal yasam

Tiikenmislik
Biligsel Belirtileri
performansm
azalmasi Psikosomatik
* Motivasyon tepkiler
* Yaraticilik
*Muhakeme Yetenegi

Bagliligin
azalmasi
+Hastalara ve

miisterilere kars1
*Bagkalarina kars1
«Ise kars1

Duygusal
tepkiler
*Suc¢lama
*Depresyon
*Saldirganlik

Sekil 4. Tiikkenmislik belirtileri

Kaynak: Kaschka vd., 2011: 782
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Schaufeli (2007: 218) ise tiikkenmislik belirtilerini bes kategoriye ayirmistir:
e Duygusal (depresif ruh hali, duygusal tiikenme),
e Bilissel (diisiik konsantrasyon, unutkanlik),
e Fiziksel (bas agrisi, uyku bozukluklari),
e Davranigsal (diisiik is performansi, devamsizlik) ve

e Gidiisel (idealizm kaybi, hayal kirikligy).

Ayrica Schaufeli (2007: 218) tiikkenmislik belirtilerin sadece kisisel diizeyde degil
aynt zamanda meslektaslar ve hizmet verilen kisilere yonelik kisiler arasi (sinirlilik,
insanliktan ¢ikma, kayitsizlik) ve orgiitsel diizeyde (is tatmini, isten ayrilma, diigiik moral)
olmak tizere farkli bakis acilar1 ile de degerlendirmistir. Tiikenmislik sendromunun
belirtileri ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda belirtiler fiziksel, psikolojik, mesleki ve
davranigsal olmak iizere dort kategoride ele alinmistir. Bu faktorler asagida detayli olarak

aciklanmustir.

2.16.1. Tiikkenmisligin Fiziksel Belirtileri

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri arasinda istahta azalma, uykusuzluk, alkol ve ilag
bagimlilig1 (Kampthammer, 2012: 1277), bas agris1, yorgunluk, hazimsizlik yer almaktadir
(Hofmann vd., 2010: 29). Ayrica tilkenmislik yasayan kisilerde bitkinlik hissi, kilo kaybi,
solunum giicliigii, deri sikayetleri, koroner kalp rahatsizligi, yiiksek kolesterol, enerji kaybu,
yipranma, kas agrilari, bel agrist ve bulanti gibi rahatsizliklar da goriilmektedir (Barutgu ve

Serinkan, 2008: 547).

Freudenberger’e (1974: 160) gore tilkenmisligin fiziksel belirtileri kisinin sik sik
basinin agrimasi, uykusuzluk, nefes darlig1 hissi ve bagirsak rahatsizliklaridir. Tiikkenmislik
sendromu yasayan kisilerde fiziksel belirtiler baslarda hafif goriilmektedir. Fakat teshis
edilmez ve 6nlem alinmaz ise kisiler gegmeyen soguk alginliklar, genel agrilar, cilt ve mide

bagirsak hastaliklar ile karsilagabilmektedir (Ardi¢ ve Polatg1, 2009: 30).
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2.16.2. Tiikkenmisligin Psikolojik Belirtileri

Tikkenmislik yasayan Kkisiler fiziksel oldugu kadar psikolojik belirtilerde
gostermektedir. Bunlardan bazilar1 depresyon, dikkat eksikligi, bilissel islev bozuklugu,
intihar egilimi ve anksiyetedir (Kampfhammer, 2012: 1277). Yan sira artan i¢ huzursuzluk
ve sinirlilik hali tiilkenmisligin sik goriilen psikolojik belirtileri arasinda yer almaktadir
(Hofmann vd., 2010: 33). Ayrica sabirsizlik, tatminsizlik, karamsarlik, timitsizlik ve
Ozgiivende azalma tiikenmislik yasayan kisilerde goriilen diger psikolojik belirtiler olarak

siralamak miimkiindiir (Ardi¢ ve Polatg¢1, 2008: 73-74).

Bununla birlikte tiikkenmislik yasayan kisiler yorgunluk ve bitkinlikten sikayet
ettikleri halde uyumakta zorlanmaktadirlar. Polisomnografi ismi verilen uyku testi ile
yapilan arastirmalar yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip kisilerin derin uyku evrelerine hig
gecemedigini ve bu yiizden giindiizleri siirekli uyku halinde olduklarini ortaya ¢ikarmigtir
(Hofmann vd., 2010: 33).

2.16.3. Tiikenmisligin Mesleki ve Davranissal Belirtileri

Fiziksel ve psikolojik belirtilerin aksine tiikenmislik yasayan kisilerdeki mesleki ve
davranigsal belirtileri tespit etmek daha kolay goriilmektedir. Bu baglamda mesleki agidan
bakildiginda tiikenmislik yasayan ¢alisanin isi birakmay1 diisiinme, hastalik nedeniyle sik
sik ise gitmeme (Ardi¢ ve Polatci, 2008: 74), isi yavaslatma, diisiik is performansi ve ise
devamli ge¢ kalma egiliminde oldugu goriilmektedir (Ardi¢ ve Polatci, 2009: 31).

Tiikkenmigligin davranigsal belirtileri asagida yer almaktadir.
e Insanlara kars1 diismanlik etmek (Kampfthammer, 2012: 1277),
e Aile liyeleri ile siirekli ¢atisma halinde olmak, cabuk 6tkelenmek,
e Sik sik aglama ndbetleri gecirmek, yalniz kalmay1 istemek ve

e Alinganlik yapma gibi durumlar ile karsilagmak miimkiindiir (Ardi¢ ve Polatci, 2009:
31).
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Freudenberger da (1974: 160) calisanin ¢abuk Ofkelenmesinin bir tiikenmislik
belirtisi oldugunu ifade etmektedir. Bu kisi duygularini kontrol etmekte zorlandig1 i¢in ¢ok
kolay aglamakta, en ufak baskida asir1 derecede tepki vermekte ve bagirarak c¢iglik
atabilmektedir. Tikenmislik yasayan kisi kendine asir1 glivenebilmekte ve bu yiizden
herkesi aptal olarak gorebilmektedir. Ayrica tamamen kat1 ve degisime kars1 biiyiik tepki
gostermektedir. Ciinkii degisim yeni bir adaptasyon ve enerji anlamina gelmektedir. Fakat
tiikenmis kisi bunun i¢in fazla yorgundur. Tiikenmisligin bir bagka davranigsal gostergesi de
kisinin konusma tarzi ile ortaya koydugu olumsuz sinik tutumudur (Freudenberger, 1974:

161).

Yukarida bahsedilen tiim bu belirtileri goz ard1 etmek veya ge¢ fark ederek teshisi
geciktirmek sonrasinda tiikenmislik ile bas etmeyi imkéansiz hale getirebilmektedir. Bu

yiizden zamaninda teshis edilip gerekli tedbirlerin alinmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Ardig

ve Polatg1, 2008: 73).

2.17. Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Hangi faktorlerin tiikenmiglige neden oldugunu bilmek saglik calisanlarini bu
sendromdan korumak adina biiyiilk onem tasimaktadir. Tiikkenmislik olgusunun ortaya
¢ikmasina neden olan bir¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler kisisel ve orgiitsel faktorler
olmak {iizere iki grupta toplanabilmektedir. Kisisel faktorler kisilerin tiikenmislik diizeyine
etki eden kisilik 6zellikleri, cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi ve meslek grubu gibi
etkenlerdir. Orgiitsel faktorleri ise is yiikii, ddiillendirme mekanizmalari, meslektaslarin
destegi, adalet duygusu, caligsma siiresi ve sartlar1 olarak siralamak miimkiindiir. Asagida bu

faktorler deyali olarak ele alinmistir.

2.17.1. Kisisel Faktorler

Bir¢ok calismada saglik ¢alisanlarinin sahip oldugu kisilik 6zellikleri ile tiikenmislik
diizeyi arasinda bir iligki tespit edilmistir. Bu baglamda Maslach ve arkadaslarina (2001)
gore sahip olduklarmin kendi gayret ve yetenekleri ile ilgili oldugunu diisiinen, igten
denetimli kisilerin tilkenmislik yasama riski, yasadiklari basariyr baskalarina dayandiran

veya tesadiif olduguna inanan distan denetimli kisilere gore daha yiiksektir. Nevrotik kisiler
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ise, duygusal olarak dengesiz ve psikolojik sorunlara daha yatkin oldugundan, nevrotiklik,
calisanlar tiikenmislik yasamaya daha yatkin hale getiren bir durum olarak goriilmektedir
(Schaufeli, 2007: 221). Bunun yam sira mesleki tiikenmislik riski daha diisiik olan
doktorlarin daha iyimser olduklari, hastalarla daha fazla iletisim kurduklar1 ve onlara yardim
etmeye daha yatkin olduklari gozlemlenirken bu durumun hastanin sagligina da olumlu

etkisi olduguna vurgu yapilmistir (Scheepers vd., 2015).

Problem ¢ozme becerisi gelismis ve Ofke kontroliinii saglayabilen kisilerin
tiikenmislik yasama riskinin daha diisiik oldugu da yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (Ersoy
Kart, 2009). Bunun yani1 sira Money (2017: 684) rekabet¢i, miikkemmeliyetei, hirsli, listiin
basarili, tutkulu ve 6zgiir bir kisilige sahip olan saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik sendromuna
yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugunu ileri siirmiistiir. De Hert (2020: 176) yiiksek
beklenti igerisinde olmanin, diger insanlart memnun etmeye calisarak kisinin kendi
ihtiyaglarin1  bastirmasimin ve zorluklarla basa ¢ikmada kisinin kendisine ¢ok az

giivenmesinin tiikkenmislik sendromuna yakalanma sebeplerinden oldugunu agiklamistir.

Cinsiyet baglaminda literatiirde en yaygin goriis kadinlarin erkeklere gore daha fazla
duygusal tiikkenmislik yasadigi yoniindedir (Ayraler vd., 2011: 53; Saglik-Sen, 2012: 13;
Karsavuran, 2014: 153; Maslach ve Jackson, 1981: 111; Kili¢ ve Aytemiz Seymen, 2011:
60; Cordes ve Dougherty, 1993: 632). Dyrbye ve arkadaslar1 (2011) 1043 kadin ve 6815
erkek cerrahlarla yapmis olduklari arastirmada ayni ¢alisma saatlerine ragmen kadinlarin
erkeklere gore daha tiilkenmis ve depresif olduklarmi tespit etmislerdir. Bu durumun
sebepleri olarak, kadinlarin is yerinde ¢atigmalar yagamasi, cocuk bakimi konusunda eslerine
giivenmemeleri ve kadinlarin eslerinin kariyerini kendirlerinkinden daha 6ncelikli bulmalari
olarak siralanmistir. Maslach ve Jackson (1985) insanlar ile yiiz yiize calisan meslek
gruplarindaki cinsiyet farkliliklarini incelemis ve kadinlarin erkeklere goére duygusal
tilkkenmislik seviyelerinin daha yiiksek ve kisisel basari diizeylerinin ise daha diisiik

oldugunu tespit etmislerdir (akt. Schaufeli ve Greenglass, 2001: 502).

Literatiirde kadinlarin erkeklere gore daha fazla duygusal tiikenmislik yasadigini
savunan yaygin goriisiin aksini savunan ¢alismalar da bulunmaktadir. Diger bir ifadeyle baz1
caligmalarda erkek saglik ¢alisanlarinin kadinlara gére daha yiiksek duygusal tiikenmislik
yasadiklar1 ortaya konmustur. Yakut ve arkadaslarmin (2013: 1570) Ankara’da 314 saglk
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calisani ile yaptiklari caligmada tiikkenmisligin {i¢ boyutunda da erkeklerin puan ortalamalari
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Diger taraftan cinsiyet ile tilkenmislik arasinda bir

korelasyon olmadigina dikkat ¢ceken caligmalarda goriilmektedir (Ardi¢ ve Polatgi, 2008).

Saglik calisanlarinin yasi ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda bir iliski olmadigini
savunan caligsmalar bulunsa da (Sayil vd., 1997; Dikmetas ve Ergin, 2011: 147) aksini
savunan ¢alismalarda bulunmaktadir. Yas ilerledik¢e tiikenmislik diizeyinin azaldig1 daha
geng olan saglik calisanlarinin ise, tlikenmislik yasama riskinin daha fazla oldugu da
calismalarda ortaya konmustur (Schaufeli ve Greenglass, 2001; Ulusoy vd., 2012: 257;
Saglik-Sen, 2012: 14; Yakut vd., 2013: 1570; Kilig ve Aytemiz Seymen, 2011: 60). Bu
durumun nedeni olarak geng yastaki calisanlarin daha az tecriibeye sahip olmasi ve ¢alisma
hayatinin ilk yillarinda kisilerin meslekleri ile ilgili beklentilerinin daha yiiksek olmasi
seklinde siralamak miimkiindiir. Bununla birlikte geng yastaki ¢alisanlarin yasadigi sorunlar
ile basa ¢ikabilme ve etkili ¢6zlim yollar1 bulabilme becerilerinin tam gelismemis olmasi da
diger sebepler arasinda yer almaktadir (Cordes ve Dougherty, 1993: 633-636; Maslach vd.,
2001: 409; Schaufeli, 2007: 221).

Williams’da (1989) yasin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile negatif iliskili
oldugu sonucuna varmistir. Bagka bir ifadeyle daha gen¢ hemsireler biiyiiklere gére daha
yiiksek olasilikla tiilkenmislik yasamaktadir. Karsavuran (2014: 152) yukaridaki caligsmalari
destekler nitelikte yast 29 ile 39 arasinda olan grubun tiikkenmislik diizeyini ¢ok yiiksek
bulurken, 50 ile 64 yas {lizerinde olanlarin tiilkenmislik bakimindan en diistik diizeye sahip
oldugunu acgiklamistir. Kisisel basar1 noktasinda Taycan ve arkadaslarina (2006) gore yas
ilerledikce kisisel basar1 diizeyi yiikselmektedir. Fakat bu ¢alismalarin aksine Tuncel ve
arkadaslar1 (2014) kisisel basar1 puaninin 40 yas ve iizeri hemsirelerde daha geng olanlara

gore diisiik oldugunu saptamiglardir.

Yukaridaki bilgilerin aksine Geuenich (2009) 1300 doktor ile yaptig1 ¢alismada 41
ile 55 yas arasindaki doktorlarin yasi1 daha kiiciik olanlara gore daha fazla tiikenmis
olduklarin1 ortaya koymustur. Helvact ve Turhan (2013: 64) ile) da yas arttikca

tilkenmisliginde arttigin1 savunmaktadir.
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Tiikenmisligin yasanmasinin bir baska nedeni kisilerin ¢ocuk bakim sorunlari, aile
ile birlikte yapilan etkinliklere ara vermek zorunda kalma, aile yemeklerinin kagirilmasi, es
ile zaman geg¢irememe gibi is ve aile hayatinin birbiriyle ¢atismasidir. Kisinin esinin de
doktor olmasi kisilerin tiilkenmislik yasama ihtimalini yiikseltmektedir. Ornegin cerrah olan
birinin baska bir cerrah ile evli olma durumunda tiikkenmislik riski daha da fazla artmaktadir
(Lacy ve Chan, 2018: 313). Ahola ve arkadaslar1 (2006) evli olan erkeklerin digerlerine gore
daha diisiik tiikenmislik diizeyleri olduguna vurgu yapmislardir. Bunun sebebi evli kisilerde
eslerin birbirini duygusal agidan desteklemeleri onlar tiikenmislikten koruyan bir etkiye
sahip olmasidir (Ardig ve Polat¢1, 2008; Saglik-Sen, 2012: 14; Karsavuran, 2014: 153). Buna
benzer olarak Cordes ve Dougherty (1993: 635) iyi bir aile ortamimin kigiye huzur ve
mutluluk verdigini ve bunun da tiikkenmislik acisindan olumlu sonuglari olduguna vurgu
yapmiglardir. Fakat medeni durum ile titkenmislik arasinda bir iliski olmadigini ortaya koyan
calismalar da bulunmaktadir (Tungel vd., 2014: 61; Yakut vd., 2013: 1570; Kili¢ ve Aytemiz
Seymen, 2011: 60; Dikmetas ve Ergin, 2011: 147).

Saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile tiikenmislik arasindaki iliski baglaminda
Giiniisen ve Ustiin (2009) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin egitim diizeyi yiikseldikce
tilkkenmislik diizeyinin azaldigini ifade etmislerdir. Senturan ve arkadaslar1 (2009: 42) ile
Yakut ve arkadaglarinin (2013: 1570) saglik ¢alisanlari ile yaptiklari ¢alismalar da bu sonucu
destekler niteliktedir. Karsavuran da (2014: 154) yapmis oldugu ¢alismasinda en fazla
tikenmislik yasayan grubun saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunlari olduguna vurgu
yapmustir. Egitim diizeyi yiiksek olan kisiler kendini gergeklestirerek, meslek hayatinda
yasadiklar1 zorluklarin {stesinden c¢ok daha kolay gelmektedir. Fakat Mollaoglu ve
arkadaglar1 (2003: 290) egitim ile duygusal tilkenme ve duyarsizlagma arasinda bir iliski

tespit edememis fakat kisisel basar1 diizeyinin daha diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Yukaridaki bilgilerin aksine bazi ¢alismalarda tiikenmislik ile egitim diizeyi arasinda
pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Maslach vd., 2001: 410; Helvaci ve Turhan, 2013:
64). Ornegin Helvaci ve Turhan (2013) egitim diizeyi arttik¢a tiikenmisliginde arttigini
belirtmislerdir. Bunu sebebi egitimli insanlarin is konusunda daha yiiksek bir beklenti i¢ine
girerek kendilerine yiiksek hedefler koymasi ve bu hedefe ulasmak i¢in gosterdigi cabanin

sonucunda bir karsilik alamamasi olarak yorumlanmaktadir (Maslach vd., 2001: 410).
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Saglik caliganlar1 arasindaki meslek gruplar1 incelendiginde, aralarinda tiikenmislik
acisindan farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ulusoy ve arkadaglarmin (2012: 257) yapmis
olduklar1 ¢alismada hastane yoneticilerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyi
doktor ve hemsirelere gore daha diisiik bulunurken, yoneticilerin kisisel basar1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Karsavuran (2014: 154) 244 hastane yoneticisi ile
yaptig1 calismada bashemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin bashekimlere gore yiliksek
oldugunu ifade etmistir. Ayrica doktorlarin kisisel basar1 seviyesi hemsirelere goére daha
diisiik olarak saptanmistir. Bunun yam sira diger ¢alismalarda hemsirelerin doktorlara gore
daha fazla duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma yasadiklari belirtilmistir (Say1l vd., 1997).
Bu durumun sebepleri olarak hemsirelerin is yiiklerinin daha fazla olmasi, ekip igerisindeki

iletisim sikintilari, gelir diizeylerinin daha diisiik olmasi olarak siralanmistir (Demir, 2004).

Helvact ve Turhan’in (2013: 64-65) calismasinda saglik caligsanlari arasinda
duyarsizlik bakimindan en yiliksek puanlar1 alanlarin doktorlar, en diisiik puana sahip olan
grubun ise ebe ve hemsireler oldugunu gézlemlemislerdir. Duygusal tiikenmislik agisindan
meslek gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamasina ragmen doktorlarin istatistiksel
acidan en fazla duygusal tiikenmislik diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Giilseren ve
arkadaglar1 (2000) ise hemsire ve teknisyenler ile yaptiklar1 calismada teknisyenlerin
duygusal tiikenme ve kisisel basar1 puaninin hemsirelerde oldugundan daha yiiksek

oldugunu saptamiglardir.

Yakut ve arkadaglar1 (2013: 1570) asistan doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin diger
saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Ergin (1996) 28 ilde 7255
saglik calisani ile yaptig1 ¢alismada pratisyen doktorlar ile hemsirelerin duygusal tiikkenme
ve duyarsizlagsma seviyelerinin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugunu ifade

etmistir.

Saglik calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri gorevli olduklar1 boliimler ve calistiklari
kurumlar bazinda incelendiginde ortaya bazi farkliliklar ¢ikmaktadir. Acil servis de ¢aligan
hemsirelerin is ile ilgili yasadiklar1 stres nedeniyle duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yasama olasilig1 diger boliimlerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). Sahraian ve arkadaslar1 (2008) ise yaptiklari
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calismada psikiyatri ve yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin diger boliimlerde

calisan hemsirelere gore daha fazla tiikenmislik yasadigina dikkat ¢ekmislerdir.

Senturan ve arkadaslar1 (2009: 42) devlet hastanesi ile 6zel hastanede calisan
hemodiyaliz hemsirelerini birbiriyle kiyaslamis ve devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
tikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Arifoglu (2000) ise
tilkenmisligi en fazla iiniversite hastanelerinde gorevli hemsirelerin yasadigini, en az
tilkenmisligin ise 6zel hastanelerde calisan hemsirelerde ortaya ciktigini tespit etmistir.
Batmaz ve arkadaslarina (2005) gore 6zel hastanedeki ¢alisma sartlari, kisinin sevdigi ve
istedigi boliimde caligmasinin miimkiin olmas ile kisinin motivasyonunu ve is tatminini

arttirdig icin tiikenmislik seviyesini de diistirmektedir.

2.17.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislik ile ilgili yapilan calismalarin baslarinda tiikkenmisligin sadece kisisel
faktorler ile baglantili oldugu diisliniilmiis ve bu yonde ¢éziim yollarina bagvurulmustur.
Fakat daha sonra yapilan ¢alismalarda kisiyi tiikenmislige gotliren sebeplerin sadece kisisel
kaynaklar olmadig1 hatta orgiitsel faktorlerin bu konuda ¢ok daha biiyiik bir rol oynadigi
ortaya konulmustur (Ardi¢ ve Polat¢i, 2009: 24-25). Bu baglamda De Hert (2020: 176)
asagidaki Orgiitsel faktorlerin kisinin tiikkenmislik yasama riskini artirdigini belirmistir.
Bunlar:

e s yerindeki yiiksek talepler,

e Liderlik ve isbirligi sorunlari,

e Birbiri ile ¢elisen talimatlar,

e Zaman baskisi,

e Isyerindeki kotii atmosfer / zorbalik,
e Karar verme 0zglirliigliniin olmamast,
e Orgiitsel etki eksikligi,

e Hiyerarsi sorunlari,

e Orgiit i¢i iletisimin zayif olmast,

e Idari kisitlamalar,

e Ustlerin baskisi,
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e Artan sorumluluk,

e Zayif is organizasyonu,

e Kaynak eksikligi (personel, finansman),
e  Sorunlu kurumsal kurallar ve yapilar,

e Terfi i¢in algilanan firsatlarin eksikligi,
e Rollerin net olmamasi,

e  Olumlu geribildirim eksikligi,

e Zayif takim caligmasi ve

e Sosyal destegin eksikligidir.

Tiikenmisligin Orgiitsel faktorlerini daha iyi anlayabilmek i¢in Leiter’in (1991)

orgiitsel tikenmislik modelinden kisaca bahsetmek gerekmektedir.

Asirt is Meslektaglar
yuki arasi ¢atisma
+ +

\
[ Duygusal

Is gevresi ve Tiikenme ) \ Yetenek kazandirma
meslektagslarin destegi ‘L ve etkili miicadele
S
Duyarsizlagsma
Kisisel Basar1 D Ozerklik ve
Miisteri isbirligi + Kararlara Katilim

Sekil 5. Orgiitsel tiikkenmislik modeli

Kaynak: Leiter, 1991: 551

Sekil 5, tiikenmislik modelinin siirecini ortaya koymaktadir. Bu model Maslach
Tiikenmislik 6lgeginin {i¢ alt boyutu arasindaki iligkileri ve bununla baglantili olarak

cevrenin talep ve destekleri ile olan iliskilerini gostermektedir. Burada belirtilen baslica stres
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etkenleri, ig ylikli ve is yerindeki insanlarla olan ¢atismalardir. Calisanlar arasinda asiri is
yiikiinilin ¢catigmalarin artmasina sebep oldugunu gdsteren bir egilim olsa da bu iki degisken
bliyiik Olgiide birbirinden bagimsizdir ve her ikisinin de duygusal tiikenme ile arasinda
belirgin dogrusal bir iligki bulunmaktadir. Bunun yani sira meslektaslarin destegi ile
miisterilerle isbirligi ¢alisanin duyarsizlagsmasi riskini diisiiriirken, kisisel basar1 diizeyini
artirmaktadir. Ayrica calisanin sahip oldugu yetenek, sorunlarla etkili bir sekilde basa
cikabilmesi, sahip oldugu 6zerklik ve kararlara katilim diizeyi, tilkenmislik boyutlarindan
olan kisisel basar1 diizeyini artirip duygusal tiikkenmislik diizeyini azaltmaktadir (Leiter,

1991: 551).

Sekil 5°te de goriildigli gibi asir1 is yiikii duygusal tiikenme seviyesini
yiikseltmektedir. Bu olgu bir¢ok kaynakta da dogrulanmistir (Hofmann vd., 2010: 32; Leiter,
1991: 551). Boyle bir durumda ¢alisanlar yapacak ¢ok islerinin oldugunu, mevcut gorevleri
yerine getirmek i¢in yeterli zamanlarinin olmadigini ve isi iyi yapmak i¢in yeterli kaynaga
sahip olmadiklarmi hissetmektedirler. Is yiikii ile calisanlarin bu yiikii karsilayabilme
kapasitesi arasindaki dengesizlik ve uyumsuzluk, duygusal tiikkenme boyutunun en énemli

sebepleri olarak goriilmektedir (Maslach, 2007: 428).

Cok kisa bir siirede ¢ok fazla hasta ile ilgilenmek zorunda kalmak tiikenmislige
zemin hazirlarken hizmet kalitesini de diisiirmektedir. Sekil 5’te goriildiigii gibi asirt is ytikii
ile basa ¢ikmak zorunda kalan saglik calisanlar1 tiikenmisligin ileri diizeylerinde hizmet
verdikleri hastalara bagirarak veya onlar1 kii¢iik diisiirerek meslek ahlakina ters diisen
hareketlerde bulunarak duyarsizlasmaktadir (Leiter, 1991: 551). Aiken ve arkadaslar1 (2002)
yapmis olduklar1 c¢alismada hemsire basina bir hastanin artmast ile hemsirelerin

tiikenmisliginin % 23, hasta 6liimiiniin ise % 7 oraninda arttigin1 gostermislerdir.

Saglik-Sen’in (2012: 16) Tiirkiye’nin yedi bolgesinde yaptigi arastirmada haftalik
caligma saati ile tiikenmislik diizeyi arasinda dogrusal bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Shanafelt ve arkadaglarinin (2009) 7905 cerrah ile yapmis oldugu calismada doktorlarin
caligma saati ile tiikenmislik arasinda giiclii bir iligki tespit edilmistir. Bu baglamda haftada
60 saatten daha az calisan doktorlarin % 30’unda, haftada 60 ile 80 saat arasinda ¢alisan
doktorlarin % 44’linde ve 80 saatten fazla ¢alisan doktorlarin ise, % 50’sinde tiikkenmislik

sendromuna rastlanmistir.
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Gogiis Cerrahlar1 Dernegi'nin Is Giicii Raporunda gogiis cerrahlarmn tifkenmislik
riskiyle kars1 karsiya olmalarinin nedenleri olarak ihtisas donemlerinin uzun olmasi, haftalik
calisma saatlerinin uzun olmasi, sik gece nobetine kalmalari ve hasta sayilarinin siirekli
artmasi gibi hususlar1 belirtmislerdir (Williams vd., 2015a). Kaschka ve arkadaslar1 (2011)
bu baglamda cerrahlarin diger uzmanlik alanlarinda c¢alisan doktorlara gore tiikenmislik

sendromunu daha yogun yasadiklarina vurgu yapmiglardir.

Kisiyi tiikenmislige gotiiren orgiitsel faktorlerden bir digeri ise kisinin uygun sekilde
odiillendirilmedigine inanryor olmasidir. Odiil, sadece ¢alisanin aldi1 maas, sosyal hak veya
6zel durumlarda alinan ikramiyeler degil, aym1 zamanda kisinin takdir gérmesi ve
onaylanmasidir. Hastalar, meslektaslar ve yoneticiler tarafindan takdir gormemek saglik
calisaninin kendisini degersiz hissetmesine ve yaptigt isi kaliteli ve verimli bir sekilde
yapamamasina sebep olurken, duygusal anlamda da yipranarak tiikenmislik yasamasina

neden olmaktadir (Maslach, 2007: 429).

Sosyal bir varlik olan insan calistigt ortamda iligkilerini iyi tutma ihtiyaci
hissetmektedir. Bu iligkiler, hastalari, meslektaglari, yoneticileri veya hastalarin aileleri gibi
saglik calisanlarinin diizenli olarak iliski igerisinde oldugu tiim kisileri kapsamaktadir.
Saglik calisanlarinin sahip oldugu bu iligkiler iyi islediginde kisi sahip oldugu sosyal destek
ile birlikte meydana gelebilecek olan anlagmazliklar1 ¢dzmek icin etkili araglara sahip
olmaktadir. Fakat kisilerin hastalar, meslektas, yonetici ve hasta aileleri ile arasindaki
iliskide giivenin eksik olmasi bu iliskide bozulmalar1 meydana getirmektedir. Bu durum kisi

tizerinde stres yaratarak tilkenmislik seviyesini artirmaktadir (Maslach, 2007: 429).

Is yerinde adaletin olmamas: tilkenmisligin meydana gelmesi agisindan biiyiik bir
risk olusturmaktadir. Is yerinin adaletsiz oldugu algisi, tiikenmisligin duyarsizlasma
boyutunun en bas sebeplerindendir. Insanlar kendilerine adil davranilmadigini
hissettiklerinde 6fke ve diismanlik ortaya ¢ikmaktadir. Calisanlar esitsizlik yasadiklarinda,
esitligi geri kazanmak icin ¢esitli adimlar atmaktadirlar. Calisanlar bir ¢oziim umudu
olmadiginda kontrol edebilecekleri alanlarda baska eylemler gerceklestirmektedirler.
Ormnegin, calisanlar hak ettikleri kadar iicret alamadiklarmm diisiiniirlerse, isten erken

ayrilabilir veya sirket malzemelerini yanlarinda eve gotiirebilmektedirler. Kisi bu
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adaletsizligi kendince ortadan kaldiramadigr durumlarda ise, tiikkenmislik riski ile karsi

karsiya kalmaktadir (Maslach, 2007: 429).

Saglik calisanlarinin kurum igerisindeki calistiklar1 yil ile tiikenmislik de birbiriyle
iliskili bulunmustur. Metin ve Gk Ozer (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada elde ettikleri
sonuca gore, hemsirelerin ¢aligma yili arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin diistiigline isaret
etmislerdir. Yakut ve arkadaslarmin (2013: 1570) yaptiklar1 ¢alismada 20 yil ve iizeri
calisanlarin tiikenmislik diizeyleri ile iki yildan daha az calisanlarin tiikkenmislik diizeyi
karsilastirilmistir. Yapilan bu ¢alismada uzun siireli ¢alisanlarin tilkkenmislik seviyelerinin
daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Ayraler ve arkadaglar1 (2011: 53) ise 10 yildan fazla
calisanlarin tiikenmislik diizeylerinin 10 yildan daha az calisanlara gore daha diisiik, kisisel

basar1 diizeylerinin ise daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Karsavuran (2014: 155) yaptiklar1 ¢aligmada O ile 5 yildir gorev yapan saglik
yoneticilerinin en yiiksek tiilkenmislik seviyesinde oldugunu ortaya koymustur. Bu sonucu
destekler nitelikte Tuncgel ve arkadaslar1 (2014: 60) meslekte gecirilen siire arttikca kisisel
basar1 diizeyinin arttigini duyarsizlasma diizeyinin ise duistiigiinii belirtmislerdir. Bu
durumun agiklamasi tecriibenin artmasi ile saglik ¢alisanlarinin sorunlari analiz edip ¢6ziim

yolu bulmaktaki becerilerinin gelistigi ve beklentilerinin de bu dogrultuda azalmasidir.

Orgiitsel faktorlerin disinda tiikkenmisligi etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari, rol catismasi, yiikselme imkaninin bulunmamasi ve meslektaslarinin
desteginin olmamasi seklinde siralanabilir. Ayrica hasta sayisinin fazla olmasi ile birlikte
doktor ve hemsire sayilarinin siirli olmasi 6zellikle yogun ve acil bakima muhtag hastalara
bakim saglanmasini zorlastirmakta ve tiikenmislik riskini artirmaktadir. Bunun yani sira
saglik ¢alisanlarinin vardiyali calisma sistemi icerisinde uzun caligma saatlerine ragmen
yetersiz lcretlendirilmeleri ve yoneticileri tarafindan takdir edilmemesi gibi hususlar
tiikkenmislige neden olan belli bash faktorler arasinda yer almaktadir. Yani sira biirokratik
engeller, modern tedavi tekniklerinin karmasiklig1, hastalar tarafindan bilgi talebinin artmasi
ve hastalar ile temas halinde olmak yerine ekran karsisinda elektronik saglik kayitlar ile
birlikte yaz1 islerinin ¢ogalmasi saglik calisanlarina kendilerini tilkkenmis hissettirmektedir
(Hofmann vd., 2010: 32; Kebapg1 ve Akyolcu, 2011). Ozellikle saglik sektdriinde dliimciil

hastalara bakim verme, tan1 ve tedavisi zor hastalarla ilgilenme, hasta yakinlari ile ugrasma,
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yetersiz hastane kaynaklar1 ve tutulan ndbet sayisinin fazla olmasi ile birlikte uyku diizeninin

bozulmas: tiikenmisligi etkileyen diger faktorlerdir (Lacy ve Chan, 2018: 313).

Keith (2020) plastik cerrahlarin yasam tarzi, mutluluk ve tilkenmislik ¢alismasinda
tiikkenmisligin nedenini bes grupta toplamistir. Bunlar asagida gosterilmektedir:
e  Agsin biirokrasinin bulunmasi,
e Dijitallesmenin artmasi,
e Yetersiz 6demeler/tazminatlar,
e (alisma saatlerinin ¢ok uzun olmasi,

e Yoneticiler, ¢alisanlar ve meslektaslar tarafindan saygi gormemektir (Keith, 2020).

Saglik calisanlar1 saglik sektoriiniin siirekli degisen talepleri ile basa c¢ikmakta
zorlanmaktadir. Saglik kuruluslari siirekli bir degisim halindedir. Saglik calisanlarindan
genellikle daha az kaynakla daha fazla sey yapmalart istenmektedir. Mevcut saglik
sisteminin talepleri, c¢alisanlarin siirekli olarak uyum saglamasini ve degismesini
gerektirmektedir. Tim bu faktorler tikenmisligin ortaya ¢ikmasinda Onemli rol

oynamaktadir (Farmer, 2004: 7).

Saglik alaninda 6zel olarak zor olan hastalarla ¢alismak, hastalara ya da ailelerine
“kotli haberler” vermek zorunda kalmak ve hasta oliimleri ile yliz ylize gelmek saglik
caliganlar1 igin biiytik stres ve tiikenmislik sebebi haline gelebilmektedir. Bunun yani sira
doktorlar calismaya basladiklarinda kendilerini  egitimini almadiklar1  rollerde
bulmaktadirlar. Doktorlar 6nemli klinik islerinin yam sira, 1§ giicli sorunlari ile ilgilenmek

gibi idari gorevleri de yerine getirmek zorunda kalmaktadir (Maslach, 2007).

Alisilmadik gorevleri yerine getirmek ve siirekli degisen bir caligma ortaminda gérev
yapmak, doktorlarda yiiksek diizeyde strese neden olmaktadir. Doktorlar bu rutin stres
faktorleri ile bas edebilmek i¢in duygusal olarak kendilerini geri cekmekte, sosyal anlamda
kendilerini soyutlamakta ve sorunlarmin varhigini inkar etmektedirler (McCue, 1982).
Tikenmislik yasanmasinin sebeplerinden birisi olmasina ragmen tip fakiiltelerinde
ogrencilere stres ile nasil basa c¢ikabilecekleri ogretilmemektedir. Egitim esnasinda
Ogrencilere stres yonetimi tekniklerinin 6gretilmesi dgrencilerin meslek hayatlarinda is-

yasam dengesini kurmalarinda biiyiik fayda saglayacaktir (Drummond, 2015: 45).
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Ulkelerde yapilan saglik reformlar1 da yine saglik calisanlarinin tiikkenmislik diizeyini
artirmakta biiylik rol oynamaktadir. Tiirkiye’de 2003 yilinda baslayan saglikta doniisiim
reformunun beraberinde getirdigi performansa dayali ek 6deme sistemi ile birlikte saglik
calisanlar1 arasinda bir gelir adaletsizligi olusmustur (Resmi Gazete, 2006). Kili¢ ve Aytemiz
Seymen’in (2011: 53) yapmis oldugu calismada, katilimcilarin % 72’si saglik ¢alisanlart
arasinda bir gelir esitsizligi oldugunu diisiindiigiinii ifade etmislerdir. Yine ayni ¢alismada

bu durumun tiikkenmislik seviyesini artirdig1 da vurgulanmistir.

Saglik sektoriinde galisanlarin tiikkenmislik yagamasina neden olan bir diger énemli
faktor ise is yerindeki siddettir. Tiirkiye’de doktor ve hemsireler ile yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin % 87’sinin i yerinde siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Ayrica bu
calismada siddete maruz kalmis saglik ¢alisanlarinin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
diizeyinin anlamli oranda yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir (Cap vd., 2022). Yine Tiirkiye’nin
Giliney Marmara Bolgesinde yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin is yerinde yasadigi
sozel, psikolojik ve fiziksel siddetin tiikkenmisli§in duygusal tilkenme ve duyarsizlasma

boyutu tizerinde dogrudan etkili oldugu sonucuna varilmistir (Nart, 2014).

Yukarida tiikenmislige neden olan faktorler kisisel ve orgiitsel olmak {izere iki grupta
toplanmigtir. Maslach’a (1981) gore ise saglik calisanlarinin tiikkenmislik sendromuna
yakalanmasina neden olan dort faktér bulunmaktadir (akt. Bradham, 2008: 8). Bu faktorler
asagida detayli olarak agiklanmistir.

e Problem odaklilik: Maslach (1981) yardim etme fiilinin dogasinda karsindakinin (yani
hastanin) problemlerine odaklanmak oldugunu savunmaktadir.

e  Olumlu geri bildirim eksikligi: Maslach'a (1981) gore, insanlarin (yani hemsirelerin)
basarilarinin baskalar:1 tarafindan goriilmesini istenmesi dogaldir. Hastalar her seyin
yolunda gitmesini beklemektedir. Fakat her sey istedikleri gibi oldugunda olumlu
geribildirim vermek akillarina gelmez.

e Degisim veya iyilestirme olasiligi: Hemsirelik mesleginde geribildirim alinamayan
hastalar ile calismak ¢ok zordur. Ornegin beslenmesinde dikkat etmesi gereken hususlar
ogrenmeyi reddeden diyabet hastasinin baska ciddi saglik sorunlari ortaya c¢ikacaktir.

Boyle bir durumda hemsire kendini etkisiz hissedebilir.
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e Duygusal stres: Maslach (1981) baz1 mesleklerde insanlarla ¢alismanin dogasinin stresli
olduguna vurgu yapmistir. Ayrica siirekli agri, hastalik, travma ve oliimle yiiz yiize
geldikleri i¢in 6zellikle hemsirelik mesleginin duygusal olarak ¢ok zahmetli oldugunu

bildirmistir.

2.18. Tiikenmisligin Etkileri

Tiikenmislik sendromunun saglik calisanlar1 iizerinde birgok etkisi vardir. S6z
konusu bu etkiler iki grupta toplanabilir. Bunlar sirasiyla kisisel ve orgiitsel etkiler olmak

lizere asagida ayrintili olarak agiklanmistir.

2.18.1. Kisisel Etkiler

Tiikenmislik yasayan saglik c¢alisanlart psikosomatik (halsizlik, uykusuzluk),
duygusal (kaygi, depresyon) ve davranigsal birtakim bozukluklar (saldirganlik, sinirlilik,
soyutlama) yasamaktadir. Ayrica bu kisilerin aile ve evlilik hayatinin da derinden etkilendigi
sorunlarla kars1 karstya kaldiklar1 bilinmektedir (Drummond, 2015). Caligsmalar tiikkenmislik
sendromu ile iligkili olarak saglik ¢alisanlarinin diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
bir bosanma oranina sahip oldugunu gostermektedir. Ornegin 2015 yilinda Ly ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar bir caligmada doktorlarin bosanma oranlarinin diger saglik
calisanlarina ve bu sektoriin disinda olanlara gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Rollman ve arkadaslarinin (1997) Johns Hopkins Universitesinde 1118 tip mezunu iizerinde
yaptiklar1 arastirmada bosanma oranlarinin psikiyatristlerde % 50 ve cerrahlarda % 33

oldugunu tespit edilmistir.

Arastirmalarda tiikenmislik yasayan saglik c¢alisanlarinin madde bagimliligr ve
intthar egilimlerinin ilaglara kolay erisim ile iliskili olduguna vurgu yapilmistir (Siu vd.,
2012). Farkli uzmanlik alanlarindan 7825 cerrahin katildig1 bir arastirmada, 509°u (% 6,4)
arastirmadan onceki yil intihar diisiincesi tasidigini kabul etmistir. Ayrica bu cerrahlarin %
41'1 kendi kendilerine regete yazmis veya meslektaglarindan antidepresan regeteler almistir.
Ayni calismada yapilan analizlere gore, duygusal tiikenme boyutundaki bir puanlik artis

intthar egilimini % 7 ve duyarsizlasma boyutunu % 11 artirmaktadir. Kisisel basari
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Olcegindeki bir puanlik diisiis ise, intihar egilimini % 5 oraninda artirmaktadir (Shanafelt

vd., 2011).

2.18.2. Orgiitsel Etkiler

Orgiitsel acidan bakildiginda tiikenmislik saghk ¢alisanlarmin ise ge¢ kalmasina,
isten ayrilmasina ve performanslarinin diismesine sebep olmaktadir. Ayrica tiikkenmisligin
yogun yasandig1 orgiitsel alanlarda personeli ise alma ve elde tutma gibi zorluklar yasandigi
goriilmektedir (Leiter vd., 1998; Schaufeli, 2007: 223). Bunun yani sira tiikkenmisligin
orgiitsel bagliligi (Leiter ve Maslach, 1988) ve is tatminini diisiirdiigii (Sarmiento vd., 2004),
empatik egilimi azalttii, hasta ile saglik calisani arasindaki iletisime zarar verdigi ve
hastalarin ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilanmasina engel olan sonuglar dogurdugu

bilinmektedir (Krasner vd., 2009).

Tiikenmislik doktorun saglhigini ve iyilik halini olumsuz anlamda etkiledigi i¢in bu
durum ayni zamanda doktor-hasta iliskisine de biiylik dl¢lide zarar vermektedir (Passalacqua
ve Segrin, 2012: 450). Bu yiizden tiilkenmislik sendromunun saglik ¢alisanlar1 tizerindeki
negatif etkisi diger meslek gruplarina gore ¢ok daha biiyiik sonuglar dogurmaktadir. Saglik
calisanlarinin tiikenmisligi hasta bakim kalitesini ve giivenligini 6nemli anlamda

diistiriirken, (Shannon, 2013) hasta memnuniyetinin de azalmasina sebep olmaktadir (Weng
vd., 2011).

Gravlin (1994), yapmis oldugu ¢alismada saglik calisanlarinin duyarsizlasmasinin
hasta memnuniyetini olumsuz yonde etkiledigini fakat duygusal tiikenmislik ile kisisel
basarmin hasta memnuniyeti lizerinde bir etkisi olmadigini ifade etmistir. Bu sonucun aksine
Leiter ve arkadagslar1 (1998) hemsirelerde duygusal tiikenmislik ile hasta memnuniyeti
arasinda negatif bir iliski saptamislardir. Poghosyan ve akradaslarmin (2010) alt1 farkl
iilkede 53846 hemsire ile yaptiklar1 bagka bir ¢alismada, tlikenmislik yasayan hemsirelerin

sunduklar1 hasta bakim hizmetinin kalitesinin ¢ok daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Saglik c¢alisanlarinin tiilkenmiglik hissetmelerinin sonrasinda bu durum bir kisir
dongli seklinde hastalarin memnuiyetini ve hasta gilivenligini olumsuz anlamda

etkilemektedir (Aiken vd., 2001: 51). Ayrica saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik diizeylerinin
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artmasi tibbi uygulamalardaki hata oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Shanafelt
vd., 2010). Shanafelt ve arkadaslar1 (2010) Amerikali cerrahlar ile yapmis oldugu ¢alismada,
tiikkenmislik ile tibbi uygulama hatalarinin arasinda iliski oldugunu tespit etmislerdir. 7905
cerrah ile yapilan bu caligmada, cerrahlarin 700’{iniin (% 8.,9) son ii¢ ay i¢inde tibbi hata
yaptig1 goriilmiistiir. Hata bildiren cerrahlarin bildirmeyenlere gore, duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma boyutundaki ortalama puanlart daha yiiksek kisisel basar1 puanlari ise anlaml

derecede diisiik bulunmustur.

Tiikenmislik ile birlikte artan tibbi hatalar hastalar tarafindan agilan davalarin da
artmasina neden olmaktadir. Amerika’da defansif tip dahil tibb1 tazminat sistemi i¢in yillik
olarak 2008 yilinda 55,6 milyar dolar yani toplam saghk harcamalarinin % 2,4’
harcanmistir. Defansif tip, doktorlarin hatali uygulamalarindan dolay1 ortaya c¢ikan
davalardan kendilerini korumak icin gerekenden fazla test istemesi ile bu riski azaltmaya
calismasi veya riskli prosediirleri kabul etmemesi olarak tanimlanmaktadir (Mello vd.,

2010).

Tiikenmigligin negatif etkileri saglik kurumlarinda is giicli devir hizinin artmasina
sebep olmaktadir. Bu sendrom ile baglantili olarak yasanan tiim olumsuzluklardan sonra
calisanlar istifa etmeyi diisiinmekte veya bagka is arayisi igerisine girmektedir. Amerikan
Hekim Liderligi Dernegi tarafindan 2006 yilinda 1250 doktor ile yapilan ankette,
tiikenmislik yasayan bir cerrahin hem performansinin hem de meslektaglarina yardim etme
isteginin azaldigina dikkat c¢ekilmistir. Bu arastirmaya gore doktorlarin yaklasik % 60’1
muayenehanelerinden ayrilmayr diislindiigiinii ve tiikkenmisligin is glicii devir hizina
olumsuz anlamda etki ettigini ifade etmistir (Locumtenens, 2021). 2005 yilinda Birlesik
Kralliklarin ulusal saglik hizmetleri kapsaminda bu durumun maliyetini senelik olarak
£450.000 olarak hesaplamistir (Wright, 2005: 1). Finansal maliyetlere ek olarak, saglik
kuruluglari, doktor kaybetmenin bedelini ¢alisanlarin moralinin diismesi, kesintiye ugramis
is akisi, kalitesiz hasta bakimui, itibarin, sevklerin ve igse alimlarin zorlasmasi: gibi “dolayli

maliyetlerle” 6demektedir (Waldman vd., 2004).
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2.19. Tiikenmislik Onlemleri ve Tedavisi

Tiikenmislik konusu saglik calisanlar1 arasinda ¢ok yaygin olsa da bu sendromdan
korunmak ve tedbir almak miimkiindiir. Literatiir taramasindaki bilgilerden yola ¢ikarak bu

onlemler iki baglik altina toplanmaktadir. Bunlar kisisel 6nlemler ve orgiitsel onlemlerdir.

2.19.1. Kisisel Onlemler

Lacy ve Chan (2018: 314) kisisel anlamda tiikenmisligi Onlemek igin
yapilabilecekleri 6zetlemistir. Bunlardan birincisi tilkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasi
thtimaline kars1 bilingli ve tetikte olmaktir. Bir sonraki adim saglik ¢alisanlarinin kendilerine
iyl bakmasidir. Bu genellikle hastalara tavsiye edilen bir durum iken, hastalara hizmet veren
calisanlar i¢inde bir o kadar énemlidir. Bir diger 6nemli nokta, saglik ¢alisanlarinin uyku
diizenlerine dikkat etmeleri ve egzersiz yapmay:1 glinlik rutini haline getirmeleridir.
Sosyallesmek, aile ve arkadaslara vakit ayirmak, giilmek ve rahatlamak hem giinliik
yasantiyt hem de meslek hayatin1 kolaylastirip tiikenmislik riskini en aza indirmektedir.
Elektronik postalarin yanitlanmadigi, hasta telefonlarina cevap verilmedigi ve hasta
kayitlarinin incelenmedigi bir tatil yapilarak sorumluluklara bir siireligine ara vermek, saglik
calisanlarint zihinsel anlamda rahatlatmanin en basit yoludur. Westman ve Etzion’nun
(2001) is stresi ve tatilin tiilkenmislik ile devamsizlik tizerindeki etkisini arastirdigi ¢alismada

tatilden hemen sonra tilkkenmislikte 6nemli dl¢ilide diisiisler oldugu ortaya konmustur.

Tiikenmisligi 6nlemeye veya azaltmaya yonelik kisisel yaklagimlar, stresten koruma
egitimi, akilci duygusal tedavi, rahatlama ve biligsel davranig tekniklerini icermektedir.
Yaklasik 50 deneysel calismanin incelendigi bir meta analizi, bu kisisel miidahalelerin
tikenmislik semptomlarin1 azaltmak acisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Van
der Klink vd., 2001). Ayrica spor yapmak, diizenli olan saglik kontrollerinden gegmek, tatile
¢ikmak ve kisinin dini ve manevi duygular gibi hayatinda 6nem verdigi ve onu besleyen
duygulara odaklanmas1 gibi stratejiler 6zellikle cerrahlar agisindan tiikenmislige karst

koruyucu olarak tanimlanmaktadir (Shanafelt vd., 2012b).

Kisinin, belirli bir alanda etkili bir sekilde eyleme ge¢me veya bir hedefe ulasma

yetenekleriyle ilgili sahip oldugu inanci tanimlayan “6z yeterlilik” kavrami, Kkisiyi
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tilkenmislikten koruyabilecek ozelliklerinden biridir. Bu baglamda bir¢cok arastirmada
yiiksek 6z yeterlige sahip olan saglik ¢alisanlarinin diisiik tiikkenmislige sahip oldugu ortaya
cikmistir (Duffy vd., 2009; Williams vd., 2015a). Ornegin Duffy ve arkadaslarinin (2009)
demans (bunama) hastalarma bakim veren saglik ¢alisanlar ile yaptiklar1 ¢alismada 6z
yeterlilik ozellikleri yiiksek olan ¢alisanlarin tilkenmislik sendromuna yakalanma riskinin

daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Lindeman ve arkadaslarina (2017: 22) gore de yiiksek duygusal zeka, uyumlu ve
istikrarl kisilik ozellikleri ile olumlu is deneyimlerinin tilkenmislige kars1 koruyucu etkisi
bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlart ig-yasam dengesini korumaya calisarak giinliik islerinde
anlam bulmaya ve hayatta dnemli olan seylere odaklanmaya ¢alismalidir. Kisinin hayata
kars1 olan olumlu bakis acis1 titkkenmislikle miicadele etmek acisindan ¢ok biiyiik 6nem arz

etmektedir.

Kisisel o6zelliklerinin yani sira dayaniklilik ve saglamlik, 6zellikle degisim veya
sikinti zamanlarinda, insanlarin islerini ve yasamlarii siirdiirmelerini saglamada 6nemli
basa ¢ikma stratejileridir (Tregoning vd., 2014). Dayaniklilik ayn1 zamanda, kisi tiikenmislik
ile karst karsiya kaldiginda, onun sagligmma olumlu etkileri olan, Ogrenilebilen ve
gelistirilebilen bir yetenektir. Jensen ve arkadaslarinin (2008) Kanada’da yaptiklart bir
calismada doktorlarin dayanikliligi, olumlu tutumlarin ve etkili stratejilerin dinamik ve
gelisen bir siireci olarak tanimlanmistir. Calismada doktorlarin dayanikliligi dort farkl bakis
acisi ile ele alimmugtir. Dayanikliliga iliskin dort farkli bakis agist asagida siralanmastir.

e Doktorun roliine deger verme, yaptig1 ise karsi ilgiyi siirdiirme, 6z farkindalik gelistirme
ve kisisel siirlar1 kabul etmeyi igeren tutum ve bakis agilari,

e Smirlar koymayi, mesleki gelisim i¢in etkili yaklasimlar ele almayr ve kendini
onurlandirmayi iceren dengede olma durumu,

e Etkili uygulama yontemleri kullanmayi iceren yonetim tarzi,

e Olumlu kisisel iligkiler, etkili profesyonel iligkiler ve iyi iletisim tarzlarmi igeren

destekleyici iliskilerdir.

Hofmann ve arkadaslari (2010: 36-39) tikenmiglik ile ilgili alinmasi gereken
onlemleri; birincil, ikincil ve {iglinciil koruma olmak {izere ii¢ grupta toplamislardir. Birincil

korumadaki hedef sagligi korumak, gelistirmek ve tikenmisligi nlemek olarak ifade
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edilmistir. Bu baglamda is yerinde kisilere konuyla ilgili seminerlerin verilmesinin, kisinin
zaman kaynaklarini planlamay1 d6grenmesi, kendisini odiillendirmesi, yasam hedeflerini
degerlendirmesi ve “hayir” demeyi 6grenmesi tiikenmisligin onlenmesi agisindan g¢ok
onemlidir. Ikincil korumanin ana hedefi ise, hastalig1 teshis edip saglig1 geri kazanmaya
calismaktir. Bu noktada is yeri tarafindan kisiye dinlenmek ve iyilesmek i¢in uzun tatiller ve
rapor verilmelidir. Son olarak {igiinciil koruma ise, kisinin ayni hastaliga tekrar
yakalanmamasi i¢in alinmasi gereken dnlemleri ifade etmektedir. Bu ise kisinin ilagla tedavi

edilmesini veya kisiye psikoterapi gibi tedavi yontemlerinin uygulanmasini icermektedir.

Tiikenmisligi etkileyen ve Oonleyen en 6nemli sosyal faktdrlerden biri aile yapist ile
sosyal destektir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin aldigi sosyal destek ile tiikenmislik
arasinda negatif yonlii bir iligki tespit edilmistir (Ersoy Kart, 2009). Kisinin huzurlu bir
aileye sahip olmasi, dostlar1 ve is arkadaslari ile sorunlarini paylasarak bunlara yonelik fikir
ve ¢ozlim Onerileri alabilmesi tiikenmisligi 6nlemede ¢ok 6nemlidir (Torun, 1997: 43-49).
Gerek teorik gerekse uygulamali ¢aligmalar, meslektaglar tarafindan saglanan katkilar ve
orgiitsel destek calisanlarin tiikkenmislik yasamamalarinda olduk¢a énemlidir. S6z konusu
desteklerin ¢alisanlara 6nemli, pratik ve duygusal avantajlar sagladig: tiikenmislik riskini
azaltabildigi goriilmektedir (Schaufeli ve Greenglass, 2001: 505). Sosyal destegin yan1 sira
hastalar ile saglik ¢alisanlarinin arasindaki iletisimin etkin olmasi da tiikenmisligi onleyen

faktorler arasinda yer almaktadir (Miller vd., 1988: 253).

2.19.2. Orgiitsel Onlemler

Maslach (2001), tiikkenmisligi 6nlemede, kisisel 6nlemler almadan ziyade orgiitsel
baglilik olusturarak orgiitsel miidahalelerde bulunmanin daha etkli oldugunu ifade
etmektedir. Bu baglamda kurumlarin ¢alisanlarinin titkenmisligini tespit etme ve Oonleme
konusunda daha fazla sorumluluk almasi gerektigine de vurgu yapmaktadir. Orgiitsel agidan
bakildigina saglik c¢alisanlariin yasadig tilkkenmisligi 6nlemek ve tedavi etmek icin bazi
saglik kuruluslar1 konuya &zel programlar baslatmistir. Ornegin Kaliforniya’daki Baylor
Scott & White Health saglik kurulusu tiikkenmislik yasayan saglik ¢alisanlari i¢in 6zel bir
komite kurarak g¢alisanlarinin tiikkenmislik ile ilgili sorunlarin1 ¢ézmek amaciyla hizmet

vermektedir (Squiers vd., 2017: 1119-1120).
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Ulusal Tip Akademisi (National Academy of Medicine) ve Amerikan Tip fakiilteleri
birligi (Association of American Medical Colleges) Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi
Akreditasyon Kurulu (Accreditation Council for Graduate Medical Education) ile birlikte,
doktorlarin tiikenmisligi ve bunun ciddi komplikasyonlar1 konusunda farkindaligi artirmak
icin bir eylem plani baslatmistir. Daha ¢ok asistan doktorlara odaklanan bu programlar,
yerlesik dinlenme salonlari, ¢cagr1 odalar1 ve zihinsel saglik i¢in yardima bagvurabilecekleri

alanlarin bulundugu iyilestirilmis is ortamlarina odaklanmaktadir (West vd., 2014).

Saglik calisanlarinda tiikkenmislik riskini en aza disiirmek igin Orgiitsel
miidahalelerin gerekliligi literatiirde agikca ortaya konmustur (Mechaber vd., 2008; Dunn
vd., 2007). Oregin calisanlardaki is yiikiinii azaltmak, calisma saatlerini calisanlarin
kendine vakit ayirabilecegi ve is-yasam dengesini kurabilecegi sekilde diizenlemek,
kurumun alabilecegi dnlemlerdendir. Ayrica cerrahlarin ihtiyag ve arzular1 dahilinde esnek
calisma kosullar1 saglamak onlarin hem tiikenmisligini azaltacak hem de isten ayrilma

egilimini ortadan kaldiracaktir (Mechaber vd., 2008).

Dunn ve arkadaslar1 (2007) doktorun liderligini tesvik etmek, adaleti artirmak, tibb1
uygulamalardaki anlasmazliklar1 ¢c6zmek ve egitimler sunmak gibi orgiitsel degisiklikler
yaparak s6z konusu degisikliklerin saglik ¢alisanlarinin tiikenmislikleri tizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Bu degisimden bes yil sonra, doktorlarin duygusal tiikkenme oranlarinin
onemli Ol¢iide distiigli goriilmiistiir. 2013°te Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da
gerceklestirilen bir calismada ise, Amerikan doktorlarin diisiik tiikenmislik oranlarinin
yiiksek 6zerklik, is yerinde kalite ve gilivenlik kiiltiirii ve daha az is / yasam catigsmasi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Lee vd., 2013). O’Kelly (2016: 19) tiikenmislik riskinin
azaltilmasi noktasinda {i¢ unsur tavsiye etmistir. Bu unsurlar asagida agiklanmistir.

e  Orgiit yapisini ve is siireclerini degistirmek,

e (Caligma ortamina daha iyi uyum saglayabilmek i¢in mesleki gelisim programlari da
dahil olmak iizere kurum ve saglik ¢alisani arasindaki uyumu iyilestirmek ve

o Etkili basa ¢ikma yontemleri ve saglikli davraniglar1 tesvik etme yoluyla stres ve

olumsuz saglik belirtilerini azaltmak i¢in kisisel diizeyde eylemlerde bulunmaktir.

Tiikenmisligi 6nlemek adina yapilan tiim bu orgiitsel degisikliklerin yan1 sira saglik

calisanlarini bu sendrom ile ilgili egitmek de kurumlarin bir diger gorevidir. Goodman ve
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Schorling (2012) 51 tiikenmislik sendromu yasayan doktor ile yaptiklar1 ¢calismada fiziksel
ve duygusal 6z farkindalik teknikleri iceren sekiz oturumluk bir egitim vermislerdir.
Egitimin sonunda tiikenmislik yasayan doktorlarin duygusal tiilkenme ile duyarsizlasma
puanlart diismiis, kisisel basar1 puanlar1 ise artmistir. Benzer bir ¢alismada Krasner ve
arkadaglar1 (2009), dikkatli iletisime odaklanan sekiz haftalik bir egitim programi
gelistirerek bunun etkinligini arastirmislardir. Oz farkindalig1 artirma, catismay1 yonetme ve
tilkkenmisligi anlama tizerine egitici oturumlari iceren programa 68 aile hekimi katilmistir.
Aragtirma sonucu, tiikenmisligin her {i¢ alt boyutunun da (duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma,
kisisel basarinin azalmasi) katilimcilar i¢in 6nemli Ol¢iide iyilesmeler oldugu ortaya

cikmistir.

Martins ve arkadaslari (2011) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, iki ay boyunca
egitimlere katilan 37 pediatri asistan1 ile kontrol grubundaki 37 pediatri asistanini
kargilastirilmistir.  Arastirma sonucunda, egitim c¢alismalarinin yalnizca duyarsizlagsma
alaninda iyilesmeye yol agtig1 ve gruplar arasinda baska 6nemli farkliliklarin olmadigi ortaya
ctkmistir. Buna karsilik, Norveg'te Isaksson Ro ve arkadaslarinim (2010) yaptiklar: bir
calismada, tilkkenmislik ile basa ¢ikma stratejilerine ve stres yonetimine odaklanan kisa bir
egitimi (1 ila 5 giin) tamamlayan 184 doktor incelenmis ve duygusal tiikenme boyutunda
egitim sonrasi kayda deger olumlu bir gelisme oldugu bulunmustur. Nielsen ve Tulinius
(2009) pratisyen hekimlerin rehberli grup gorligmeleri gibi basit miidahaleler ile
tikenmisligin Onlenebilecegi ile ilgili sonuglar ortaya ¢ikarmislardir. Bunun yani sira
Zantinge ve arkadaglar1 (2009) doktorlarda tiikenmislik siirecinin kontrolden ¢ikma
olasiligin1 azaltmak i¢in kisinin egitimlerden, bu konuda uzman olan kisisel bir ko¢ veya

mentor’dan yararlanabilecegini belirtmislerdir.

Tiirkiye’de Akpmar ve Unsal Barlas (2015) 32 hemsirenin deney 31 hemsirenin ise
kontrol grubunda oldugu bir ¢alisma gerceklestirmislerdir. Deney grubundaki hemsirelere,
goriisme seklinde sekiz seanslik bir egitim verilirken kontrol grubu ile ilgili higbir sey
yapilmamistir. Egitimden {i¢ ay sonra deney grubundaki hemsirelerin kontrol grubuna gore
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlariin diistiigii, kisisel puanlarinin ise arttigi
ortaya ¢ikmistir. Giinlisen (2009) deneysel bir ¢alisma yaparak, tiikkenmislik ile bas etme
egitimi verilmis deney grubunun kontrol grubuna gore cok daha diisiik tiikkenmislik

seviyeleri oldugunu belirlemistir.
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Tiikenmislik tedavilerinde genelde tiikkenmisligin kendisi degil belirtileri tedavi
edilmektedir. Bu baglamda Raiger (2005), giiven, destek, acik iletisim ve saygi gibi
unsurlarin  Orgiitsel kiiltiire dahil edilmesinin saglik c¢alisanlar1 arasinda tiikenmisligi
iyilestirebilecegini savunmaktadir. Tiikenmislik sendromunun tedavisi genelde psikiyatrik
ve bitkisel ilaglar, biligsel davranis terapileri, genel psikoterapileri, miizik tedavileri, Chi
Gong diye bilinen ve nefes tekniklerini icerin Cin tedavi yontemleri ve stres yonetme
teknikleri kullanilmaktadir (Korczak, 2014: 24-25). Ayrica meditasyon gibi insanin
rahatlamasina sebep olan farkli uygulamalarda tiikenmislik tedavisinde yaygin olarak

kullanilan yontemlerdendir (Nielsen ve Tulinius, 2009).

2.20. Tiikenmislik Yayginhk Oranlar:

Tiikenmislik diizeyleri iilkelere gore farklilik gostermesine ragmen Diinya’da
tikenmislik ile ilgili yapilan cogu ¢aligmada saglik sektoriinde gorevli olan kisilerdeki
tikenmiglik oranlarinin her gegen giin daha da arttigi goriilmektedir. Schanafelt ve
arkadaslarinin (2015) 2011'de Amerika’da 6880 doktor ile yaptiklart ulusal bir arastirma
sonucunda doktorlarin % 45,5'inin tiikenmislik belirtileri yasadigi ve bu oranin 2014 yilinda
% 54,4'e yiikseldigi gosterilmistir. Shanafelt ve arkadaslar1 (2009) benzer bir calismasinda
yine 7905 kisilik biiyiik bir orneklem kullanarak Amerikan cerrahlarinin tiikenmislik
diizeylerinin yaygmligini ortaya c¢ikarmaya ¢alismislardir. Caligma sonucu toplam
orneklemin % 32’sinin duygusal tiikenmislige, % 26’siin duyarsizlasmaya ve % 13’iinilin
diisiik kisisel basar1 hissine sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Shanafelt ve arkadaslar1 (2012a)
sonraki yillarda 7288 doktor ile yaptiklari ¢alismada bu oranlarin (% 37,9 duygusal tiikkenme,
% 29,4 duyarsizlagsma) yiikseldigini tespit etmislerdir.

Avusturya’da saglik calisanlarinin tiikenmislik oranlarini tespit eden bir ¢calismada
s0z konusu oranlar duygusal tilkkenme boyutunda % 13 ve duyarsizlasma boyutunda % 19,1
olarak belirlenmistir (Kurzthaler vd., 2017). Italya’da toplam 328 doktor ile yapilan
calismada bu oranlar duygusal tiikenmislik i¢in % 27,5, duyarsizlagsma i¢in % 25,6 ve diisiik
kisisel basar1 i¢cin % 12.8 olarak belirtilmistir (Grassi ve Magnani, 2000).
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Oumaya ve arkadaslarinin (2009) Tunus’da birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan doktorlar ile yaptiklar calismada doktorlarin % 35’inin duygusal titkenme, % 21’inin
duyarsizlasma ve % 40’1min diisiik kisisel basar1 hissi yasadig1 saptanmistir. Arabistan’da
ise, yine birinci basamak saglik kuruluslarinda c¢alisan doktorlarin tiikenmislik oranlari
duygusal tiikenme boyutu i¢in % 38,9, duyarsizlagsma icin % 28,5 ve diisiik kisisel basari
hissi i¢in ise % 2,78 olarak tespit edilmistir (Selaihem, 2013). Thommasen ve arkadaslar1
(2001) Kanada'da yaptiklari bir arastirmada, doktorlarin % 80'inin orta ila siddetli duygusal
tilkenme, % 61'inin orta ila siddetli duyarsizlasma yasadigini ve % 44'iiniin orta ila diisiik

kisisel basar1 duygularina sahip oldugu bildirilmistir.

Schaufeli (2018) Avrupa’daki iilkeleri tiikenmislik agisindan karsilastirmak igin
yaptig1 calismada Avrupa Birligi tilkeleri (% 10) ile Avrupa Birligi liyesi olmayan tilkeler
(% 17) arasinda biiyiik bir fark olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde
tikenmisglik goriilme sikligi Finlandiya'da % 4,3 ve Slovenya'da % 20,6 iken, Arnavutluk
gibi Avrupa Birligi iiyesi olmayan iilkelerde % 13 bulunmus ve Tiirkiye'de % 25'e kadar
ciktig1 kaydedilmistir. Tiirkiye’de Kilig ve Aytemiz Seymen (2011) tarafindan yapilan
calisma doktor, hemsire, ebe ve teknisyenleri kapsayan 125 kisilik bir 6rneklemden
olusmaktadir. Bu arastirma sonuglart katilimcilarin % 36,6’sinin  duygusal anlamda
tilkkenmis, % 22,5’inin duyarsizlasma ve % 31,6’smin ise diisiik kisisel basar1 yasamis

oldugunu ortaya koymustur.

Tilikenmislik oranlarindaki bu degiskenlik sadece iilkelerarasi degil ayn1 zamanda
uzmanlik alanlarinda ve saglik sektoriindeki farkli meslek gruplar1 arasinda da kendini
gostermektedir. Ornegin doktorlardaki diger uzmanlik dallarina gore cerrahlarin gok daha
tilkenmis oldugu goriilmektedir (Shanafelt vd., 2009). Pothmann ve arkadaslarinin (1997)
yaptiklar1 ¢alismada alman cerrahlardan olusan bir 6rneklemin % 68’inin tiikkenmislik
belirtileri gosterdigi ortaya ¢ikmistir. Lesic ve arkadaslar1 (2009) ise bunun aksine, ortopedi
cerrahlart ile genel pratisyen hekimler arasinda duygusal tiikenme agisindan bir fark
olmadigin1 fakat ortopedi cerrahlarinin duyarsizlasma puanlarinin ve kisisel basari

puanlariin daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.

Kopenhag’da 403 saglik ¢alisan1 (hemsire, eczaci, laboratuvar teknisyeni ve doktor)

ile yapilan calismada % 82,8 ile en yiiksek tiikenmislik oran1 hemsirelerde bulunurken,
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laboratuvar teknisyenlerinde bu oran % 2,8 ile en diisiik olarak ifade edilmistir (Asrat vd.,
2016). Hemsirelerin tiikenmiglik oranlar ile ilgili O’Brien (2010) yaptig1 calismada her {i¢
hemsireden birinin tilkenmis oldugunu bildirmistir. Bu bulgular, diyaliz {initelerindeki
hemsirelerin % 30'unun c¢alisma ortamindaki faktorlerin bir sonucu olarak tiikenmislik
yasadigin1 ortaya koyan Flynn ve arkadaglarinin (2009) bulgulart ile tutarlilik

gostermektedir.

Tiirkiye’de Ayraler ve arkadaslar1 (2011) diyaliz iinitesinde gorevli olan saglik
calisanlarinin % 40,2’sinde tilkenmislik saptamislardir. Ayrica Aiken ve arkadaglar1 (2002)
calismasinda da hemsirelerin % 43’{iniin tikenmislik yasadigini tespit etmislerdir. Cho ve
arkadaslar1 (2006), yeni mezun hemsirelerin % 66'sinin ciddi tiikenmislik yasadigini ve
tikenmisligin is yeri kosullarinin giigsiizlestirilmesi ile iliskili oldugunu bulmuslardir.
Tiirkiye’de Tungel ve arkadaglart (2014) tarafindan bir onkoloji hastanesinin yogun bakim
tinitesinde hemsireler ile yapilan ¢alismada, duygusal tilkenme oranmin % 82,9,

duyarsizlasmanin % 51,4 ve kisisel basar1 oraninin ise % 80 oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerdeki bu yiiksek oranlara karsilik Sayil ve arkadaglari (1997) Ankara
Universitesinde 109 hemsire ve 56 doktor ile yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin doktorlara
gore cok daha tiikenmis oldugunu ileri siirmiislerdir. Yukarida bahsedilen caligmalar
destekler nitelikte Bugdayci1 ve arkadaglar1 (2005) yaptiklar aragtirmada hemsgireler ile
pratisyen doktorlarin saglik ¢alisanlart arasinda tiikkenmislik yasama riski en yliksek grup

oldugunu ortaya koymuslardir.

Wolfshohl ve arkadaslar1 (2019) yaptiklari ¢alismada asistan doktorlarin tiikenmislik
seviyelerinin de yillar igerisinde artigini belirtmislerdir. Elmore ve arkadaslarinin (2016) 665
cerrahi asistan ile yaptiklari daha yakin tarihli bir ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %
69'unun tilkenmislik yasiyor olduguna vurgu yapilmaktadir. Sargent ve arkadaslar1 (2009)
uzman doktorlar ile asistanlarin tilkenmislik diizeylerini birbiriyle karsilastirmis ve
arastirmaya katilan uzmanlarin sadece % 28’inin asistanlarin ise % 56’smin tiikkenmis
oldugunu tespit etmislerdir. Lebares ve arkadaslar1 (2018) 566 cerrahi asistan ile yaptiklari

calismada 6rneklemin % 69’unun tilkkenmis olduguna vurgu yapmislardir.
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Diger meslek gruplarinda (onkolog, psikatrist, psikolog, i¢ hastaliklari uzmani, acil
servis doktoru, pediatrist, aile hekimi, yogun bakim doktorlar1 ve patologlar) da tiikkenmislik
oranlar1 farkliliklar gostermektedir. Balch ve arkadaslarimin (2011) 407 onkolog ile
yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilan doktorlarin % 36,1’inin tiikenmislik yasadigi
saptanmigtir. Lindeman ve arkadaslar1 (1996) da ozellikle psikatristler ile psikologlarin
biiylik tiikenmislik riski altinda oldugunu savunmaktadir. Bunun sebebi olarak da bu
kisilerin depresif belirtilere kars1 daha hassas, kendi zihinsel belirtilerinin farkinda ve daha
yiiksek bir i¢ gozlem yetenegine sahip olmalar1 olarak ifade edilmistir. Sahraian ve
arkadaslar1 (2008), psikiyatri hemsirelerinin, dahili, cerrahi ve yanik servislerinde ¢alisan
hemsirelere kiyasla nemli 6l¢giide daha yiiksek diizeyde duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma

yasadigini belirlemislerdir.

Kotb ve arakadaslarinin (2014) Misir’da yaptiklar: bir ¢aligmada, i¢ hastaliklari
boliimiinde ¢alisan katilimcilarin (% 69,64) yiiksek tiikkenmiglik puanlart aldiklar
bulunurken, Cerrahlarin (% 56,50) ve Acil Servis de calisan doktorlarin (% 39,39) onlar1
izledigi saptanmistir. Ote yandan bu calismada, pediatristlerin tilkenmislik oran1 (% 18,75)
en digiik grup arasinda yer aldig1 goriilmiistiir. Shanafelt ve arkadaslar1 (2012a) acil servis
de gorevli doktorlar (% 60 ila % 70) ve aile hekimlerinin (% 50 ila % 60) tiikenmislik yasama
risklerinin dermatolog (% 30 ila % 40) ve pediatri uzmanlarina (% 30) gore daha yiiksek
oldugunu ifade etmislerdir. Tikenmislik ile ilgili bugiline kadar yayimnlanan en biiyiik
caligmalardan birisi de, Dyrbye ve arkadaslarinin (2013) Amerikan Tabipler Birliginin
listesinden 7288 doktor segerek yaptiklari arastirmadir. Bu ¢alismada en yiiksek tiikenmislik
oranina Acil Servis (% 52) ve Yogun Bakimda (% 50) gorevli olan doktorlarda oldugu, en
diisiik tiikenmislik oranina ise, psikiyatristlerin (% 33) ve patologlarin (% 32) sahip olduklari

ortaya konmustur.
2.21. Saghk Alaninda Yapilan Tiikenmislik Calismalar
Saglik alaninda tiikkenmislik konusunda pek c¢ok calisma yapilmistir. Tiikenmislik

konusunda farkli degiskenler dikkate alinarak yapilan ¢aligmalar iki grupta toplanabilir.

Bunlar Tiirkiye’de ve yurt disinda olmak {izer iki grupta yer almaktadir.
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2.21.1. Tiirkiye’de Yapilan Tiikenmislik Calismalari

Tirkiye’de tiikenmislik ile ilgili ilk arastirma Cam’in (1989) ‘“hemsirelerde
tilkenmislik ve cesitli degiskenlere gore incelenmesi” adi altinda yapilan tez ¢alismasi ile
baslamistir. 90’11 yillarin basinda ise Ergin (1992) ve Cam (1992) onciiliigiinde 6lgek
uyarlama c¢aligsmalar1 yapilmistir. Tiikenmiglik calismalar1 6zellikle hemsirelerin 6rneklem
olarak kullanilmasiyla artmaya baglanmistir (Sayil vd., 1997; Giilseren vd., 2000; Mollaoglu
vd., 2003; Demir, 2004; Metin ve Gok Ozer, 2007; Senturan vd., 2009; Akpinar ve Unsal
Barlas, 2015; Alan vd., 2018).

Tiikenmislik bir¢ok farkli degiskenin yani sira en ¢ok is tatmini, drgiitsel baglhlik,
duygusal emek, stres, depresyon ve mobbing gibi kavramlarla iliskileri arastirilmistir. Bu
baglamda Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) Ankara’da 2015 doktor, Sayil ve arkadaslar1 (1997)
yine Ankara’da 109 hemsire ve 56 doktor, Ayraler ve arkadaslar1 (2011) Istanbul’da 107
saglik calisani ile yaptiklar1 ¢aligmalarda tiikenmislik ile 1§ tatmini arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu ortaya ¢ikarmislardir. Bu arastirmalar sonucu ¢aligma ortamindaki kosullarin

iyilestirilmesi ile tiikenmisligin azaldigi ve is tatmininin ise arttig1 tespit edilmistir.

Oral ve Kose (2011) duygusal emek gosteriminde bulunan doktorlarin tilkenmislik
diizeylerinin daha yiiksek is tatminlerinin ise diisiik oldugu yoniinde bulgular elde
etmislerdir. Giilseren ve arkadaslar1 (2000) ise hemsire ve teknisyenlerde tiikkenmislik diizeyi
arttikga depresif belirtilerin siddetinin de artis gosterdigini ifade etmislerdir. Taycan ve
arkadaslar1 (2006) da yine tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hemsirelerin depresyon diizeyinin

de arttigini savunmuslardir.

Dikmetas ve Ergin (2011) Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde calisan 270 asistan doktorun tiikenmislik ve mobbing diizeylerini
incelemislerdir. Her iki degisken de insan kaynaklarinda is psikolojisi agisindan biiyiik 6nem
arz etmektedir. Bu baglamda arastirma sonuglar tiikenmislik ve mobbing arasinda pozitif
yonlii bir iliski oldugunu tespit ederek doktorlardaki tiilkenmislik seviyesini diisiirmek i¢in

mobbing’in azaltilmas1 gerektigini ortaya koymustur.
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2.21.2. Yurt Disinda Yapilan Tiikenmislik Calismalari

Wen ve arkadaglarinin (2016) Cin’de 1537 doktor ile yaptiklar1 ¢calismada fazla is
yiikii ve tibbi hatalarin tiikenmislik ile pozitif iliskili oldugu tespit edilmistir. Bunun aksine
Tsiga ve arkadaslar1 (2017) tiikenmislik ve tibbi hata orani arasinda anlamli bir iligki tespit
edememislerdir. Kleiner ve Wallace (2017) Kanada’da 312 onkolog ile yaptiklari ¢aligmada
da doktorlarin yasadigi zaman baskisinin onlarin tiikenmislik yasamalarinda biliyiik rol
oynadig1r vurgulamislardir. Zheng ve arkadaslarinin (2018) yine Cin’de yaptiklar1 bir
calismada plastik cerrahlarin tiikkenmislik seviyeleri % 85,1 orani ile oldukg¢a yiiksek
¢ikarken bu durumun doktorlarin ameliyat esnasindaki asabiyet ve sinirlilik durumlar ile

yakindan iliskili oldugu ileri siiriilmiistir.

Lindeman (2017) boylamsal bir arastirma yaparak 6rneklemin bir sene igerisinde ii¢
farkli zamanda ankete katilmasini saglamistir. Aragtirma sonuglari cerrahi asistanlarin
titkenmislik seviyelerinin % 51 ile ¢ok yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica bu ¢alismada
titkenmislik ile duygusal zeka ve olumlu is tecriibesi arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu
tespit edilmistir. Lebares ve arkadaslar1 (2018) 566 cerrahi asistan ile yaptiklar: ¢aligmada
orneklemin yarisindan fazlasinin tiikenmis oldugunu (% 69) ve tiikenmislik ile stres arasinda

pozitif yonlii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.

Weidner ve arkadaslarinin (2018) Amerika’nin Seattle eyaletinde 1617 aile hekimi
ile yaptiklar1 ¢alismada doktorlarin verdigi hizmet kapsami genisledik¢e tiikenmisligin
diistiigii belirtilmistir. Ayrica Jesse ve arkadaglari (2015) yine Amerika’da 218 plastik cerrah
ile yaptiklar1 caligmada tiikenmislik sendromunun boyutlarini tek tek ele alarak bunlarin
belirleyici faktorlerini ortaya ¢ikarmislardir. Bu baglamda doktorun diisiik karar yetkisine
sahip olmasi, zihin yorucu isler ile ugrasmasi, meslektaslarindan destek alamamasi hem
duygusal tiikenmenin artmasina hem de diisiik kisisel basariya sebep olmakla birlikte zor
hastalar ile etkilesim igerisinde olmasi duyarsizlagmaya neden oldugu goriilmiistiir. Bunun
yant sira Pereira-Lima ve Loureiro (2015) Sdo Paulo’da asistan doktorlarla ile yaptiklari
calismada tiikenmiglik seviyesi ile anksiyete, depresyon ve zihinsel saglik sorunlar1 arasinda

pozitif bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
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Gorildiigii  gibi literatiirde tilkenmiglik konusunda kapsamli aragtirmalar
gerceklestirilmistir. Tiikenmigligin tanim, boyut, belirti ve etkilerinin yani sira kisilerin
neden tiikenmislik sendromuna yakalandigi arastirmalarda detayli olarak ele alinmustir.
Ozellikle saglik calisanlarinda tiikenmisligin ne denli yaygm oldugu ve bu durumun nasil
Onlenebilecegi veya tedavi edilebilecegi ile ilgili calismalar yapilmistir. Baz1 aragtirmalar
tiikenmisligin is tatmini, orgiitsel baglilik, duygusal emek, stres, depresyon ve mobbing gibi
kavramlarla iliskileri arastirmistir. Diger ¢alismalar ise saglik calisanlarinin tiikkenmislik
diizeylerini inceleyerek tiikenmislik ile demografik oOzelliklerin (cinsiyet, yas, medeni

durum) iligkisine odaklanmustir.

2.22. Yapisal Giiglendirmenin Tanimi

Psikolojik giiclendirme, giiglendirilen kisilerin psikolojik durumunu ele alirken
yapisal giiclendirme, giiciin giiclii olandan daha az gii¢lii olan aktarilmasina vurgu
yapmaktadir (Menon, 2001: 156). Yapisal giiclendirme teorisini gelistiren Rosabeth Moss
Kanter gii¢ kavramini “bir kisinin ulasmaya calistig1 hedefler i¢in ihtiya¢ duydugu her seyi
elde etme ve kullanma yetenegi " olarak tanimlamaktadir (akt. Stewart vd., 2010: 28). Bu
baglamda yapisal giliclendirme calisana yetki vererek bunun orgilitsel performansa katki

saglamasini kapsamaktadir (Spence Laschinger vd., 2004).

Kanter gili¢ kavramini agiklarken bu durumu bir elektrik devresine benzeterek,
calisanlarin gerekli bilgi ve kaynaga ulasabildigi, destek alabildigi, 6grenme ve gelisme i¢in
firsatlara sahip oldugunda elektrigin agik oldugunu ifade etmektedir. Bahsedilen bu gii¢
kaynaklart mevcut degil ise, elektrigin kapali oldugunu ve etkili ¢caligmanin miimkiin
olmadigim1 savunmaktadir (Spence Laschinger vd., 2004: 528). Kanter (1977; 1993)
calisanlarin bilgiye, destege, kaynaklara ve g¢alisma ortamlarinda 6grenme ve biiyiime
imkanlarina sahip olduklarinda gii¢lendiklerini savunmaktadir (akt. Spence Laschinger vd.,
2001: 261).

Kanter orgiit i¢inde iki temel gii¢lendirme yapisindan bahsetmektedir. Bunlar firsat
ile gli¢ yapisidir (O’Brien, 2010: 14; Vacharakiat, 2008: 19; Spence Laschinger vd., 2010:
5; Almost ve Spence Laschinger, 2002: 409). Caligsanlar bu bahsedilen firsat ve gii¢ yapisina
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ulasamadiklarinda kendilerini gii¢siiz, engellenmis ve timitsiz hissederek orgiitsel yasamdan

kopabilmektedirler (Spence Laschinger vd., 2010: 6).

Firsat yapisi, calisanlara orgiit icinde ilerleme, bilgi ve becerilerini gelistirme sansi
veren i kosullariyla ilgilidir. Firsatlarin yiiksek oldugu orgiitlerdeki calisanlar, iste ortaya
¢ikan sorunlar1 ¢ozmek icin proaktif bir yaklasim sergiler, degisim ve yenilige aktif olarak
katilmaktadirlar. Firsat, orgiit icindeki kisinin ilerlemesine izin verirken ayni zamanda bilgi
birikimini ve becerilerini artirmasina olanak saglamaktadir. Bu imkanlar ¢alisanin
tiretkenliginin ve i tatmininin yiikselmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Diger taraftan
firsatlar1 diisiik olan oOrgiit ¢alisanlarinin motivasyonlart sinirhidir, orgiitsel bagliliklar:

diisiiktiir ve degisime kars1 direng gostermektedirler (Spence Laschinger vd., 2010).

Firsat yapisinin yani sira gii¢ yapisi ise, orgiitsel giiciin bilgi, destek ve kaynaklara
erisimden olustugunu savunmaktadir (Spence Laschinger vd., 2010: 5; O’Brien, 2010: 14-
15). Kanter (1993) bilgiyi, oOrgiitsel hedefler, planlar, gorevler, orgiitsel karar ve
politikalardaki degisikliklere ve gevresel iliskilere dair biitiin bilgilerin toplami olarak
tanimlamaktadir (akt. Aljarameez, 2019: 19). Bilgi, bir isi en iyi sekilde yerine getirebilmek
i¢cin gerekmektedir. Bu sadece teknik ve uzmanlik bilgisi olarak sinirl degil, ayn1 zamanda
calisanlarin orgiit iginde neler olduguna dair bilgilendirilmesi de gerekmektedir (Spence
Laschinger vd., 2010: 6; O’Brien, 2010: 15).

Kanter’e (1977; 1993) gore bilgiye erisim, orgiitsel etkililigi saglayabilmek adina
calisanin hem formel hem de informel bilgiye sahip olmas1 anlamina gelmektedir. Formel
bilgi, isi basarmak igin gereken teknik ve uzmanlik bilgisi olarak ifade edilmektedir.
Informel bilgi ise, orgiitsel politikalar ile {istlerin aldig1 érgiitsel kararlar anlayabilmek igin

calisanin erisimine sunulmasi gereken bilgidir (akt. Aljarameez, 2019: 19).

Destege erisim, calisanin {istlerinden, meslektaglarindan ve astlardan aldig:
geribildirimin, rehberligin ve yardimin var olma durumunu ifade etmektedir (O’Brien, 2010:
15; Spence Laschinger vd., 2010: 6; Almost ve Spence Laschinger, 2002: 409). Ayni
zamanda ¢alisanlar tarafindan algilanan orgiitsel destek, bir orgiitiin katkilara deger verdigini

ve ¢alisanlarin1 onemsendigini gdsterme derecesidir (Aljarameez, 2019: 18).
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Kaynaklara erisim, calisanlarin orgiitsel hedeflere ulasabilmesi ve islerinde etkili
olabilmesi i¢in gerekli olan para, malzeme ve zaman gibi kaynaklara ulasabilmesini ifade
etmektedir. Ayrica ¢alisanin da is taleplerini karsilamak i¢in gerekli olan bu kaynaklar1 elde
etme yetenegine sahip olmasini varsaymaktadir (Spence Laschinger vd., 2010: 6; Almost ve
Spence Laschinger, 2002: 409). Kanter (1993) kaynaklara yeterli erisimin, ¢alisanlarin
tiretkenligi, memnuniyeti ve bagliligi igin ¢ok 6nemli bir gliglendirme Kriteri oldugunu 6ne

stirmektedir (akt. Vacharakiat, 2008: 19).

Oztiirk (2010: 14) &rgiit calisanlarinin giigsiizliigiiniin sadece firsat, bilgi, destek ve
kaynaklara erisiminin arttirilmasi ile miimkiin olamayacagini belirtmektedir. Yan1 sira
Oztiirk calisanlarin isleri ile ilgili kararlari tek baslarma alabilecekleri, yoneticilerin drgiit
icerisinde bilgiyi ve ddiilleri adil dagitabilecekleri sekilde politika, siire¢ ve uygulamalarin

yiirtirliige konulmasi gerektigini de ifade etmistir.

Kisi orgiit icerisinde giicii firsat, bilgi, destek ve kaynaga erisim sayesinde elde
edebilmektedir. Kanter’in yapisal giiclendirme teorisi baglaminda kisinin sahip oldugu resmi
ve gayri resmi gii¢ ise kisinin bu kaynaklara erisimini etkilemektedir (Almost ve Spence
Laschinger, 2002: 409; Spence Laschinger vd., 2010: 5-6). Resmi gii¢, orgiitiin isleyisi ve
goriintirliigii ile birlikte esneklik ve yenilik¢ilik gibi orgiit faaliyetlerinin 6zellikleri ile
iligkilidir. Ayn1 zamanda ¢alisanlarinin orgiit igeresinde sahip oldugu istege bagl karar
verme derecesini yani 6zerkligi de olusturmaktadir (Stewart vd., 2010: 28). Gayri resmi giic
ise, Orgiitte {istlerin, meslektaslarin ve astlarin arasindaki olumlu iliskileri tesvik ederek
calisanlarin bu isbirligi sayesinde hedeflerine ulasmasini saglamaktadir (Spence Laschinger

vd., 2001: 261; Spence Laschinger vd., 2004: 528; Spence Laschinger vd., 2010: 6).

2.23. Yapisal Giiclendirmenin Avantajlar:

Yapisal giiclendirmenin c¢alisanlar agisindan bir¢ok avantaji  bulunmaktadir.
Calisanlar giliglendirmek gliniimiiz rekabet ve hizmet caginda oldukca 6nemli hale gelmistir.
Her orgiit rekabet edebilmek ve calisanlarinin yeteneklerini ve baghiligini giiclendirebilmek
icin hizli, duyarli ve kendi kararlarin1 alabilen ¢alisanlara ihtiyag duymaktadir (Sarmiento
vd., 2004). Literatiirde yapisal giliglendirmenin hem c¢alisanlara hem de orgiitiin kendine

bircok avantaj sundugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda yapisal giiglendirme, is tatmini
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(Spence Laschinger vd., 2001; Irvine ve Evans, 1995) ve orgiitsel baglilik (Wilson ve Spence
Laschinger, 1994) gibi birgok orgiitsel tutum ve davraniglarla iligskilendirilmektedir.

Kanter’in bir¢ok ¢alismasi gézleme dayandigini ampirik arastirmalar1 da ¢alisanlarin
giiclendirilmesi ile is tatmini arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir (Spence Laschinger
vd., 2001). Bu yapilan ¢alismalar ile ilgili en biiyiik sorun aragtirmalarin kesitsel (bir zaman
diliminde bir grup denekten toplanan verinin incelenmesi) olmasidir. Bu yiizden neden
sonug iligkilerine dair agiklamalar yapmak zordur. Bu durumda gii¢lendirilmis c¢alisanlarin
is tatmini yiiksek olabilecegi gibi isinden memnun olan ¢alisanlarin ise igin biitiin yonlerini
olumlu gérmesi de ihtimaller dahilinde olmaktadir. Spence Laschinger ve arkadaslari (2004)
bu sapmadan etkilenmemek icin yaptiklar1 ¢calismada once yapisal giiclendirmeyi ii¢ sene
sonra ise is tatminini Ol¢miislerdir. Arastirmanin sonuglar1 once calismalar1 destekler
nitelikte giiclendirilmis ¢alisanlarin is tatmininin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Irvine
ve Evans’in (1995) yapmis olduklari meta analiz sonuglarina gore ¢alisanlarin tek baglarina
karar alabilmesi, iistleri ve meslektaslari ile uyumlu bir iletisim halinde olma durumlari is
tatminini olumlu etkilemektedir. S6z konusu bu calismalardaki 6zerklik ile iyi iletisim
halinde olma durumumu Kanter’in yapisal giliclendirme teorisi anlayisi ile de tutarlilik

gostermektedir.

Kisinin bilgiye, destege ve kaynaklara erisiminin oldugu calisma ortamlarinda
caliganlarin ige kars1 tutumlarinin iyilesmesi ve orgiitsel etkinligin artmasi agisindan fayda
saglamaktadir. Bu baglamda yapisal gliclendirmenin bir diger olumlu etkisi de ¢alisanlarin
isleriyle ilgili olumlu duygular yasamasi ve orgiitsel hedeflere ulasmada daha etkili
olmalaridir. Ayrica boyle durumlarda ¢aliganlar yonetim tarafindan kendi uzmanliklarina
gore hareket etme konusunda tesvik edilmektedirler. Bunun sonucu olarak ¢alisanlar islerini
daha basarili bir sekilde yerine getirmektedirler. Ayni zamanda ¢alisanlar kuruma daha ¢ok
baghdirlar ve yonetime daha yiiksek giiven duyarlar (Spence Laschinger vd., 2001: 261).
Yapisal giliclendirmenin diger avantajlar1 da calisanlarin yaptiklart ise karst sorumluluk
duygularinin artmast (Spence Laschinger vd., 1999) ve isi bir yiikk olarak gorme
olasiliklarinin daha diisiik olmasidir (Spence Laschinger ve Havens, 1996).

Yapisal giiclendirme baglaminda calisanlara firsat saglanmasi, c¢alisanlarin

motivasyonunu, Uretkenligini, bagliligin1t ve ise katilim derecesini ©Onemli oOlglide
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etkilemektedir. Kendini is yerinde gii¢lii hisseden calisanlar iglerine ve orgiite daha ¢ok
baglidirlar. Ayrica giiclendirilmis kisiler konrol ve ozerklik hissederek daha az stres
yasamaktadirlar (O’Brien, 2010: 15). Yapisal gliclendirme, kisisel bir 6z-deger ve 6zerklik
duygusunun pekistirilmesine yol agmaktadir. Ayrica giiclendirme orgiitsel hedeflere katkida
bulunma ve kuruma bagli kalma konusundaki istekliligi artirmaktadir (Aljarameez, 2019:

25-26).

Kanter (1993), firsatlarin diisiik oldugu orgiitlerde calisanlarin adaletsizlik, diisiik 6z
yeterlik, isten ayrilma niyeti, diisitk motivasyon, is tatminsizligi ve diisiik orgiitsel baglilik
duygular gelistirdigini vurgulamaktadir (akt. Aljarameez, 2019: 18). Ayrica, kendilerini
giicsiiz hisseden calisanlar islerinde bir basarisizlik hissi yasayabilir ve bu da olumsuz tutum
ve davranislara (devamsizlik, isten ayrilma) yol acarak calisanlarin stresinin artmasina neden

olmaktadir (O’Brien, 2010: 15).

Yapisal giiclendirme konusu saglik sektorii alaninda da biiyiik oneme sahiptir. Smith
ve arkadaglar1 (2012) yatakli hastalarin bakimindan sorumlu olan 97 hemsireyi 6rneklemine
dahil ederek incelemislerdir. Arastirmada destege, bilgiye ve firsatlara erisimi olmadigini
diisiinenlerin is yerinden ayrilma potansiyellerinin ¢cok yliksek oldugunu tespit edilmistir. Bu
sekilde diisiik firsatlara sahip calisanlar isteklerini sinirlamak orgiit i¢cinde ilerlemekten
vazgecmek zorunda kalmaktadirlar. Bu da calisanin motivasyonunu olumsuz ydnde

etkilemektedir (Spence Laschinger vd., 2010).

Spence Laschinger ve arkadaslar1 (1999) hemsireler ile yaptiklar1 bir arastirmada
yoneticilerin  6zerkligi desteklemesinin, ortak karar vermeyi kolaylagtirmasinin ve
calisanlarin yeterliligi ile ilgili giiven duymasinin hemsirelerin kendini giiclenmis
hissetmesine sebep oldugunu belirtmislerdir. Bunun sonucu olarak hemsirelerin orgiitsel
karar alma siirecine katilimi, is tatminleri ve is 6zerkligi artmaktadir (Sabiston ve Spence
Laschinger, 1995; Spence Laschinger vd., 2001: 261). Spence Laschinger ve Havens (1996)
hemsirelerin giiclendirme yapilarina erisimi ile genel is tatmini ve algilanan is etkinligi
arasinda gii¢lii pozitif bir iliski oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulgular, yapisal giiclendirme
ile algilanan is tatmini arasinda giiglii pozitif bir korelasyon oldugunu ortaya koyan Whitley

ve Putzier’in (1994) sonuglarini dogrulamaktadir.
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Aiken ve arkadaslart (2001, 2002) yapmis oldugu calismalarda zorlu ekonomik
kosullara ragmen hemsireleri ¢ekebilen ve elinde tutan miknatis hastaneleri incelemislerdir.
Bu hastanelerde c¢alisan hemsirelerin kendilerini etkileyen kararlara dahil olduklari,
uygulamalar tizerinde daha fazla 6zerklige ve kontrole sahip olduklar1 ve doktorlar ile daha
iyi iliskiler kurduklar1 belirtilmektedir. Hemsirelerin bu sekilde kendilerini giiclenmis
hissetmesi onlarin iglerini daha biiyiik bir gayretle yapmasina ve listlerine giiven duymasina
sebep olmustur (Sarmiento vd., 2004). Ayrica yapisal giiclendirme hemsirelerin doktorlar ve
yoneticiler ile olan is birlik diizeyini, iletisim kalitesini, giiven ve saygi duygularim
etkilemektedir. Bu baglamda gii¢clendirilmis hemsirelerin diger ¢alisanlar ile uyumu arttigi
icin daha yiiksek performans gosterme egiliminde olmaktadirlar (Almost ve Spence
Laschinger, 2002; Stewart vd., 2010). Saglk sektoriinde g¢alisanlarin giiglendirilmesi

hastalarin kalite algilarin1 ve klinik sonuglarini da olumlu olarak etkilemektedir.

Saglik calisanlarinin o6rgiit igerisinde giiclendirilmesi sadece hastalarin degil aym
zamanda ¢alisanlarin sagligini da etkilemektedir. Asiri ve arkadaglari (2016), giiglendirilmis
ortamlarda hemsirelerinin orgiitsel bagliliklarinin yiiksek diizeyde, is streslerinin ise diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. Spence Laschinger ve arkadadaslarmin (2004) yaptiklart
calismada ise, yapisal gliclendirmenin hemsirelerin {izerinde diisiik duygusal tiikenme ve
yiiksek enerjiye sebep olan bir unsur oldugu belirtilmektedir. Hastanenin o6rgiitsel politikasi
calisanlarini gliglendirmeyi 6ngérmiiyorsa bu hem strese hem de asir1 is yorgunluguna sebep

olmaktadir (Spence Laschinger vd., 2010).

Is stresinin iistesinden gelemeyen saglik calisanlari, duygusal, fiziksel ve zihinsel
yorgunluga daha yatkindir (Sarmiento vd., 2004). Buna ek olarak Spence Laschinger ve
arkadaslar1 (2006), yeni mezun hemsirelerin destekleyici bir mesleki uygulama ortaminda
calistiklarinda, diger ¢alisanlarin veya hastalarin onlara nezaketsiz davranma ihtimalinin
daha diisiik oldugunu ve genel olarak olumlu bir is yeri gliclendirme duygusunun daha diisiik

tiikenmislik oranlarina siiriikledigini bildirmektedir.

2.24. Yapisal Giiclendirme ile Psikolojik Giiclendirme liskisi

Psikolojik gii¢clendirme, kisilerin orgiit icerisindeki yapisal giliglendirme kosullarini

psikolojik olarak nasil anlamlandirdiklar1 ve yorumladiklari ile ilgili bir kavramdir (Spence
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Laschinger vd., 2004: 528). Yapisal gliclendirme 6rgiitiin is tanimi ve tasarimini ilgilendiren
bir konu iken psikolojik giliclendirme ¢alisan tarafindan hissedilen ve kigisel davraniglart

degistirmek i¢in kullanilabilen bir unsur olarak ifade edilmektedir (Metcalf, 2014: 19).

Maynard ve arkadaslart (2012) yapmis oldugu literatiir ¢alismasinda, yapisal
giiclendirmenin, kisisel 6zelliklerin, is tasariminin, Orgiitteki liderlik sekli ile orgiitsel
destegin psikolojik giiglendirmenin 6nctilleri oldugunu tespit etmislerdir. Bununla birlikte,
orgilit icerisinde yapisal giiclendirme yapilarinin varolusu, psikolojik giliclendirmenin
meydana gelecegi anlamina gelmemektedir. Bu da iki giiclendirme tiirii arasindaki iliskinin
acik ve net olmadigini gostermektedir. Spence Laschinger ve arkadaslar1 (2004) psikolojik
giiclendirmenin, kisilerin yapisal giiclendirmeye karsi verdikleri tepki oldugunu
savunmaktadir. Spreitzer (1995) yapisal ve psikolojik giiclendirme arasindaki iliskiyi
inceleyerek, orgiit igerisinde bilgiye erisebilen ¢alisanlarin psikolojik olarak da kendilerini

giiclii hissettiklerini ifade etmistir.

2.25. Saghk Alaninda Yapilan Yapisal Giiclendirme Calismalar:

Tirkiye’de saglik alanindaki yapisal giiclendirme calismalar 200011 yillar ile
baslamistir. Bunun bir sebebi 2002 yilinda “Saglikta Doniigiim Programi” ile birlikte saglik
alaninda yapilan reformlar oldugu diisiiniilmektedir. Saglik sistemindeki bu degisiklikler
saglik bakanligin idari ve islevsel yonden yapilandirilmasini ve kamu kuruluslarinin alt
kademelere yetki devri yapmasi gibi yapisal giiclendirme uygulamalarini barindirmaktaydi.
Ayrica saglik calisanlarinin egitim olanaklarina sahip olmasina, karar siireclerine dahil
edilmesine, performans degerlendirme kriterleri belirleyerek kaynaklarin daha etkili
kullanilmast gibi yapisal giiclendirme unsurlari da bu siirecte saglik reformuna dahil

edilmistir (Segtim, 2019: 118-120).

1977 yilinda Kanter’in yapisal giiglendirme teorisinin ¢ergevesini belirlemistir. O
donemde ozellikle hemsireler ile ilgili arastirmalar yapilmaya baslanmistir. Birgok ¢alisma
Kanter’in firsat, destek, bilgi, kaynak, resmi ve gayri resmi gii¢ kavramlarini, hemsirelerin
yapisal gliclendirme algilarini, orgiitsel baglilik, 6zerklik, is tatminsizligi ve is yerinde kalma

istekleri gibi orgiitsel ¢iktilar baglaminda belirlemek i¢in kullanmistir.

81



Giiglendirme kavrami yurt disindaki ¢alismalarda yapisal giiclendirme ve psikolojik
giiclendirme olarak iki farkli boyutta ele alinmistir. Tiirkiye’de ise giiclendirme kavramu ile
ilgili c¢alismalar personel giiclendirme adi altina yapilmistir. Saghk calisanlarinin
giiclendirme algisi ile ilgili yapilan ¢alismalar uluslararasi literatiir ile karsilastirildiginda
Tiirkiye’deki arastirmalarin sayisinin ¢ok diisiik oldugu ve birgcogunun hemsireler tizerinde

yapildig1 goriilmektedir.

Chandler (1986) Kanter’in teorisini kullanarak hemsirelerin yapisal giliglendirme
algilarin1 6lgmeye yonelik calisma yapan ilk arastirmacilardan biridir. Chandler (1986)
Amerika Birlesik Devletleri’nin Utah sehrinde iki hastanedeki 297 hemsire ile yaptigi bu
arastirmada kendi gelistirdigi Calisma Kosullarinin Etkinligi Anketini (Conditions of Work
Effectiveness Questionnaire) kullanarak c¢alisma ortaminin giiglendirici bir 6zelliginin
olmadigint kesfetmistir. Katilimeilar firsatlara, malzemelere, is faaliyetlerine, bilgi ve
destege wulagimin yetersiz oldugunu belirterek giliclendirilmis hissetmediklerini
gostermislerdir. Sonraki yillarda Chandler (1992: 20) ¢alisanlarin ¢alisma ortam kosullarinin
onlarin giiclenmesine destek verecek sekilde diizenlenmedikce calisan performansin

artmasinin miimkiin olmayacagini belirtmistir.

Wilson ve Spence Laschinger (1994) Kanter’in teorisini hemsirelerin yapisal
giiclendirme algilari ile orgiitsel baglilik arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak i¢in kullanan ilk
arastirmacilar olmustur. Caligmanin genel bulgular1 Kanter’in teorisini destekler nitelikte
olup hemsirelerin giiglendirme yapilarina erigim algilari ile orgiitsel baglilik arasinda pozitif
bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Fakat ayn1 zamanda 6rneklem biiyiikliigliniin (n=92)
diisiik olmasindan dolayr sonuglarin genellenebilir bir 6zellige sahip olmadigina da

vurgulanmustir.

Spence Laschinger ve Havens (1996) ise yine Chandler (1986) tarafindan gelistirilen
Calisma Kosullarinin Etkinligi Anketini kullanarak Amerika’daki iki farkli egitim
hastanesinde calisan hemsirelerin (n=127) gii¢clendirme algilar1 ile hemsirelik uygulamalar
tizerindeki kontrol dereceleri ve is tatmini iliskisini aragtirmistir. Bulgular hemsirelerin is
giiclendirme yapilarina erisim algilari ile genel is tatmini ve algilanan is etkinligi arasinda

pozitif yonlii giiglii bir iligski oldugunu ortaya koymustur.
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Kuokkanen ve arkadaslar1 (2003) Finlandiya’da bir {iniversite hastanesi, devlet
hastanesi ve saglik ocaklarinda gorevli olan 600 hemsire ile yapisal giiclendirme ile ¢alisan
memnuniyeti ve Orgiitsel baglilik iligkisini inceleyerek bu degiskenler arasinda giiclii bir
korelasyon olduguna vurgu yapmislardir. Benzer sekilde, Ning ve arkadaslar1 (2009),
yaptiklar1 ¢alismada Cin'de orgiitsel olarak giiclendirilen hemsirelerin islerinden daha

memnun oldugunu istatistiksel olarak ispatlamislardir.

Hemsirelerin yapisal giiclendirme algilar1 baglaminda yapilan en biiyiik ¢alisma
Zurmehly ve arkadaslarinin (2009) 16 iilkede 1355 hemsire ile yaptiklar1 aragtirma olmustur.
Calismada hemsirelerin yapisal giiglendirme algilari ile isten ayrilma niyeti arasindaki iliski

arastirilmis ve bu iki degisken arasinda pozitif yonli giiglii bir iliski oldugu tespit etmistir.

O’Brien (2010) yaptig1 calismada diyaliz merkezinde ¢aligan 233 hemsirenin yapisal
ve psikolojik giliclendirme algilarinin tiikenmislik tizerindeki etkisini arastirmistir. Yapisal
giiclendirme ile psikolojik giliclendirme arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir.
Psikolojik giiclendirme ve yapisal giiclendirmenin ise tiikenmislik ile arasinda negatif bir

iligki oldugu saptanmustir.

Cavus ve Demir (2010) de yine 220 hemsireyi 6rneklem olarak segerek psikolojik
giiclendirme ile yapisal giiglendirme algilarinin tiikkenmislik {izerine etkisini arastirmislardir.
Sonuglar hem psikolojik giiclendirmenin hem de yapisal giiglendirmenin tiikenmilik

tizerinde negatif bir iligkisi oldugunu gdstermistir.

Hauck ve arkadaslari (2011) 257 hemsire ile yaptiklart ¢aligmada yapisal
gliclendirme ile is giicli devri arasindaki negatif bir iligki oldugunu ifade etmislerdir. Bu
arastirmaya katilan hemsireler firsatlara erisim imkanlar1 oldugunu belirtirken, hastanede
kaynaklara erigimlerinin sinirlig1 oldugunu vurgulamislardir. Benzer bir ¢alisma Smith ve

arkadaglar1 (2012) tarafindan da yapilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir.

Ekiyor ve Karagiil (2016), saglik calisanlar izerinde yapisal giiclendirmenin ¢aligan
performansi ile i¢ girisimcilige etkisini incelemislerdir. Arastirma sonuclar1 yapisal
giiclendirmenin ¢alisan performansimi ve i¢ girisimciligi pozitif yonde etkiledigini ortaya

koymustur. Kurt ve arkadaglar1 (2018) hemsirelerin yapisal giiclendirme algilan ile is
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motivasyonu arasindaki iliskiyi incelemistir. Arastirmanin sonuglart hemsirelerin yiiksek is
motivasyonuna sahip olduklarini fakat yapisal gliglenme algisinin orta diizeyde oldugunu

gostermistir.

Dursun Engin ve Vatan (2020) 244 hemsirenin giiclendirme algilart belirlemeye
yonelik bir ¢calisma yapmaislardir. Yapilan ¢alismada hemsirelerin giiclendirme algisinin orta
diizeyde, islerine kars1 sorumluluklarinin yiiksek diizeyde fakat 6zerklik diizeylerinin diisiik
oldugu tespit edilmistir. Ozalp ve Sahin’in (2018) yine hemsireler iizerinde yaptiklari bir
calismada yapisal giiclendirme algis1 ile orgiitsel adalet algisi incelenmistir. Her iki

degiskenin diizeyinin orta derecede oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde yapisal giiclendirme ile ilgili yapilan aragtirmalarda farkli degiskenler
(psikolojik giiclendirme, orgiitsel baglilik, is tatmini, ¢alisan memnuniyeti, isten ayrilma
niyeti, is giici devri, calisan performans: ve tilkkenmislik) ele alinarak bunlarin arasindaki
iligkiler agiklanmaya galisilmistir. Diger ¢alismalar ise sadece saglik ¢alisanlarinin (6zellikle
hemsire) psikolojik gliclendirme algilarini incelemistir. Ayrica saglik calisanlarinin
giiclendirme algisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar uluslararast literatiir ile karsilastirildiginda
Tirkiye’deki arastirmalarin sayisinin ¢ok diisiik oldugu ve bir¢ogunun hemsireler tizerinde

yapildig1 goriilmektedir.

2.26. Empati ve Psikolojik Giiclendirmenin Tiikenmislik ile Olan Iliskileri

Tirkiye ve yurt disinda saglik ¢alisanlarinin empati ve psikolojik giliclendirme
diizeyleri ile tiikenmislik diizeylerinin birbiriyle olan iligkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma
yapilmistir. Bu baglamda empati ile tiikenmislik ve psikolojik giliclendirme ile tiikkenmislik

iliskisine asagida yer verilmektedir.

2.26.1. Empati ile Tiikenmislik Tliskisi

Empatinin tiikenmislik iizerindeki etkisi ile ilgili literatiir de iki farkli bakis acisi
bulunmaktadir. Zenasni ve arkadaslari (2012: 346) empati ve tiikenmislik iliskisini
Ozetledigi ¢alismada bu iki bakis agisindan kisaca bahsetmektedir. Bu yaklagimlarin ilki

yiikksek empatinin tliikenmislik yasanmasina sebep oldugu anlayisidir. Bu caligmalarda
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empati seviyesi ile tiikenmislik arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunarak yliksek empati
seviyesinin tiilkenmisligin artmasina sebep oldugu ifade edilmektedir. Ornegin Nielsen ve
Tulinius'a (2009) gore genel pratisyen hekimlerdeki “merhamet yorgunlugu” zor hastalarin
yogun ve empatik ilgi ihtiyacindan dolay1 sik sik duygusal tiikenme ile sonuglanmaktadir.
“Merhamet yorgunlugu”, bir hastanin acisiyla asir1 iliski kurmanin doktorlar arasinda nasil

duygusal tiikenmislige yol acabileceginin bir 6rnegidir (Nielsen ve Tulinius, 2009).

Ikinci anlayis ise empatinin tiikkenmisligi onlemede etkili bir unsur oldugu gériisiidiir.
Bu diisiinceyi destekleyen arastirmacilar empati ile tilkenmislik arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugunu savunmaktadir. Ornegin Halpern’a (2003) gore doktorlar icin empatik
olmak, olumsuz duygularin farkina varip olumsuz geri doniitleri kabul etmektir. Bu beceriler
ayn1 zamanda doktorlarin stres ve tiikenmislige kars1 sahip olduklar1 6nemli kazanimlardir.
Bu nedenle, saglik calisanlarinin daha empatik olmalarina destek olmak, onlari
tikenmislikten korumaya yardimci olacaktir. Ayn1 zamanda duygusal olarak aktif olan
doktorlarin hastalar1 iyilestirmede daha etkili olduklari, is tatminlerinin ve basarili olma
thtimallerinin daha yiliksek oldugu belirtilmistir (Halpern, 2003: 672). Teori, saglik
calisanlar1 hastalarin durumunu daha iyi anladiginda kendilerini daha tatmin olmus
hissedeceklerini ve hizmet sunumunun daha kaliteli olacagina isaret ederken her iki
durumunda tiikenmisligin 6nlemesinde temel unsur oldugunu savunmaktadir (Melnick ve
Powsner, 2016: 1679). Ayni1 sekilde Wilkinson ve arkadasglar1 (2017) da yaptiklart derlemede
empati ve tiikenmislik arasindaki iligkinin genel anlamda negatif yonlii oldugunu

aciklamislardir.

Williams (1989: 170) ise empati ve tiikkenmisligin farkli kavramsal sistemlerle ele
alindigmi savunmustur. Bununla birlikte tiikenmislik ve empati degiskenlerinin iki zit
kutuplar1 temsil ederek ayn1 temel olguyu tanimliyor olabilecegi hipotezini test etmek lizere
bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calisma da hemsirelik, sosyal hizmetler gorevliligi ve
ogretmenlik olmak iizere {i¢ farkli meslek gruplari 6rneklem olarak secilmistir. Sonuglar,
arastirmada kullanilan iki empati dlgeginin birbiriyle olan iliskisini tiikkenmislik 6lgegine
gore daha giiclii oldugunu ve tilkenmislik ile empati iligkisinin savunuldugu gibi iki zit

kutuplari temsil ettigi hipotezini desteklemistir (Williams, 1989: 174).
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Tiirkiye’de empati ve tilkenmislik iliskisi baglaminda Kdoksal (2009) bir devlet
hastanesinde 162 hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada hemsirelerin empatik egilimi ile
tilkkenmislik arasindaki iligkiyi incelemistir. Calisma sonuglarina goére empati diizeylerinin
tilkkenmisligin duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma boyutlari ile negatif, kisisel basar1 boyutu

ile ise pozitif yonlii bir iliskisi oldugunu ortaya koymustur.

Tangiil Ozcan ve Mercan (2016) hemsirelerin travma ile karsilasma durumlari ile
kisisel 6zelliklerinin empati ve tiikkenmislik tizerinde etkili oldugunu savunan bir ¢alisma
yapmiglardir. Aragtirmada yapilan istatistiksel analizlerin sonucunda hemsirelerin empatik
becerilerinin duygusal titkenmisligi arttirdig1 ve kisisel basar1 hissinde ise bir azalma oldugu

ortaya ¢ikmistir.

Alan ve arkadaslar1 (2018) 2017 yilinda Canakkale il merkezi ve ilgelerinde bulunan
devlete bagh dokuz diyaliz {initesi ve ii¢ 6zel diyaliz merkezindeki toplam 38 hemsire ile
tikenmislik diizeyi ve empati becerisi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik bir ¢aligma
yapmiglardir. Arastirma sonucunda hemsirelerin empati becerisi yiikseldikce tiikenmisligin
alt boyutu olan duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin azaldigy, kisisel bagar1 boyutunun ise
arttig1 saptanmistir. Empati becerisine sahip hemsirelerin daha etkili iletisim kurdugu, kaygi
ve stres ile kolay bas edebildigi, hastalart daha dogru anlayarak ihtiyaglarim
belirleyebildikleri ve daha kaliteli bakim sunma gibi sebeplerden dolayr tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu ifade edilmistir (Alan vd., 2018: 42).

Sahin ve arkadaslar1 (2018) Ankara’da bir devlet hastanesinde 334 hemsire ile
yaptiklar1 ¢aligmada empati ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Arastirma sonuglarina gore empati diizeyi ile tiikenmisligin “kisisel basar1” boyutu arasinda
negatif yonde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira tilkkenmisligin “duygusal

tilkkenme” ve “duyarsizlasma” boyutlar1 ile empati arasinda bir iligki bulunamamaistir (Sahin

vd., 2018: 323).

Tiglh Aytar (2019) Ankara’da bir 6zel hastanede 90 fizyoterapist ile empati
becerisinin mutluluk ve tiikkenmislik diizeyi iizerindeki etkisini incelemistir. Arastirma
sonuglarina gore fizyoterapistlerin mutluluk diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin

diistiigli, empati seviyelerinin ise arttig1 ifade edilmistir. Ayrica sonuglar empati seviyesinin
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artmasimin tilkenmigligin azalmasina sebep oldugunu ortaya koymustur. Saglik
calisanlarinin hastalar ile etkili iletisim kuramamasi ve empatik beceriler sergileyememesi
sonucunda bu kisilerde isini tam anlamiyla yerine getirememe hissi ortaya ¢ikabilmektedir.

Bundan dolayi kisi kendini daha tiikenmis hissedebilir (Gleichgerrcht ve Decety, 2013).

Turan ve arkadaslart (2019) bir hemsirelik fakiiltesinde 290 6grencinin empati ve
tilkkenmislik diizeyleri arasindaki iliskiyi ele alarak Ogrencilerin empati ve tiikkenmislik
seviyelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Arastirma sonucu 6grencilerin empati
diizeyi arttik¢a tiikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlagmada bir azalma oldugunu orta

koymustur.

Yilmaz ve Baran Durmaz (2019) Agr ili ve ilgelerinde pediatri servisi bulunan
hastanelerdeki 66 pediatri hemsiresi ile empatik egilim, duygusal emek ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iliski aragtirmiglardir. Empati ile duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
boyutu arasinda negatif yonlii bir iligski tespit edilerek yiliksek empatik egilime sahip

hemsirelerin daha az tiikkenmislik yasadig: ifade edilmistir.

Yukarida da goriildiigii gibi saglik alaninda empati ve tiikkenmislik ile yapilan
caligmalarin 6rneklemini hemsireler olusturmaktadir. Bu calismalarin aksine Uzuntarla
(2015) yapmus oldugu doktora tezinde 415 doktorun kisisel oOzellikleri ile empati
diizeylerinin 1iliskisini ve bu iligkide duygusal emek ve tiikenmisligin aracilik roliinii
incelemistir. Sonug¢ doktorlarin tilkenmislik diizeylerinin artmasinin empati becerilerini

azaltmakta oldugunu gostermistir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin yani sira yurt disinda da empati ve tiikenmislik
iliskisini arastiran birgok c¢alisma yapilmistir. Ornegin Astrom ve arkadaslari (1990)
Isveg’teki bir yasli bakim evinde 557 hemsire {izerinde gerceklestirdikleri nicel ¢alismada,
empati ve tiikenmislik arasindaki baglantiyr incelemislerdir. Hemsirelerin empati puanlari

yiikseldikg¢e tiikenmislik puanlarinin diistiiglinii tespit etmislerdir.

Baxter (1993), Amerika’da New Hampshire eyaletindeki akut bakim merkezinde
calisan hemsirelerin empati ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemistir.

Bulgular, hemsirelerin empati diizeyleri ile tiilkenmislik boyutlarindan duygusal tilkenme ile
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duyarsizlasma arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir. Baska bir ifadeyle, yiiksek
derecede empatiye sahip olan hemsirelerin tiikkenmislik oran1 diisiikken, tiikenmis olarak
degerlendirilen hemsirelerin diisiik derecede empatiye sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
deneyimli hemsirelerin empati puanlar1 daha yiiksek ve tilkkenmislik puanlari ise daha diisiik
¢ikmistir. Tecriibeli hemsirelerin muhtemelen hastalara nasil daha etkili bakim
sunabileceklerini ve tarafsizligi nasil saglayabileceklerini zaman icerisinde 6grenmelerinden

dolay1 boyle bir sonug ortaya ¢iktig1 savunulmustur.

Palsson ve arkadaslar1 (1996) Isveg’te yeni gogiis kanseri teshisi koyulmus hastalara
bakim sunan hemsirelerin empati dercesi ile tilkenmislik arasinda negatif bir iliski oldugunu
ortaya ¢ikarmiglardir. Garrett (1999) doktora tezinde New York’da HIV ile enfekte olmus
hastalar ile calisan 119 saglik ¢alisaninin empati, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres
seviyeleri ve bu degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini arastirmistir. Genel olarak
katilimcilarin orta seviyelerde tiikenmislik ve diisiik seviyelerde ikincil travmatik stres
yasadiklar1 bulunmustur. Diisiik empati seviyesinin ise yliksek diizeyde tiikenmislik seviyesi

ile iligki oldugu tespit edilmistir.

Glidewell (2000) Amerika’nin Missisipi eyaletindeki 10 uzun donemli bakim
hizmeti sunan kuruluslardaki 160 hemsireyi orneklem olarak secgerek bir doktora tezi
yazmistir. Bu kesifsel ¢alismada dolayli travmatizasyon, bununla basa ¢ikma stilleri ve
empati kullanilarak tiikkenmisligin gelisimi i¢in Onerilen bir siire¢ modeli ortaya konmaya
calisilmistir. Calisma bulgular1 empatinin tiikenmislige karsi koruyucu bir unsur olduguna

vurgu yapmistir.

Gliney Kore’de 178 hemsire ile yapilan bir calismada empati ile tiikkenmislik
arasindaki iligki arastirilirken empati kavrami biligsel ve duygusal empati olmak tizere iki
boyut ile ele alinmistir. Bu calismada kullanilan Barrett-Lennard Empati Olgegi, bilissel
empatiyi calisanin hastalarla olan etkilesimlerle baglantili olarak tanimlarken, ayn1 6lgek
duygusal empatiyi hemsirenin genel Ozellikleriyle iliskili olarak tanimlamistir. Bu nicel
arastirmada, bilissel empati tilkenmisligin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme boyutu ile
negatif, kisisel basar1 boyutu ile pozitif bir iligki icerisinde oldugu saptanmistir. Duygusal

empati ile tiikenmislik boyutlar arasinda ise bir iligkiye rastlanamamistir (Lee vd., 2003).
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Rosen ve arkadaslar1 (2006) i¢ hastaliklar1 alaninda gorevli 47 asistan doktor ile
uykusuzluk, duygu durum bozuklugu, empati ve tlikenmiglik arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Asistanlik egitim programinin basindan sonuna kadar empati de bir diisiis

ve tlikenmiglikte bir artis oldugunu gézlemlemislerdir.

Wilczek-Ruzyczka (2011) saglik c¢alisanlarinin  empati  diizeyinin mesleki
tilkkenmislik tizerindeki etkisini arastirmistir. Sonuglara gore, empati seviyesinin tilkkenmislik
diizeyi tzerinde negatif bir etkisi oldugunu gosterdigi igin saglik calisanlarinin empati
becerisini gelistirmenin mesleki tilkenmisligi dnleyebilecegi varsayilmaktadir. Bu nedenle
calismada saglik calisanlarinin tiikenmislik yasamasinin nedenleri ve sonuglarinin ne

oldugunu anlamanin énemine vurgu yapilmistir.

Almanya’da Koehl-Hackert ve arkadaglari (2012) son senesinde olan 127 tip
ogrencisi ile empati ve tlikenmislik iliskisini arastirmislardir. Jefferson empati Glgegi ile
Maslach tiikenmiglik 6lgeginin kullanildigi ¢alismada diisiik empati seviyesinin yiiksek
tikenmislige sebep oldugu tespit edilmistir. Ayrica calismaya katilan 6grencilerin
% 20’sinin tiikenmislik yasadigi ve bu oranin Almanya’da tiikenmislikten etkilenen
doktorlarin orani ile ayni oldugu belirtilmistir. Bu calismaya benzer olarak Thomas ve
arkadaslar1 (2007) Amerika’nin Minnesota eyaletinde okuyan 1098 tip fakiiltesi 6grencisi
ile diisiik empati diizeylerinin kisisel ve mesleki sikintiyla (titkenmislik ve depresyon) iliskili
olup olmadigint arastirmislardir. Sonuglar duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma yasayan
ogrencilerin empati diizeylerinin azaldigin1 gostermistir. Ancak empati becerisi yiiksek
diizeyde olan 6grencilerin kisisel basari diizeyinin de yiiksek oldugu ifade edilmistir. Benzer
sonuglar1 Brazeau ve arkadasarinin (2010) 90 6grenci ile yaptiklari ¢alismada da ortaya
cikmistir. Paro ve arkadaglar1 (2014) Brezilya’daki 22 tip fakiiltesindeki 1350 tip
Ogrencisinin empati derecesi ile cinsiyet, yasam kalitesi ve tiikenmislik iliskisini
arastirmislardir. Tiikenmisligin duyarsizlagma boyutu diisiik empatik ilgi ve perspektif alma

ile kisisel basar1 boyutu ise yiiksek perspektif alma ile baglantili oldugu bulunmustur.

Lamothe ve arkadaslar1 (2014) 294 Fransiz pratisyen hekimin empati kaliplarinin
(empatik ilgi ve perspektif alma) tiikkenmisligi nasil etkiledigini incelemislerdir. Aragtirmada
empatinin perspektif alma boyutu ile tiikenmislik arasinda negatif yonli bir iliski tespit

edilmistir. Ayrica Lamothe ve arkadaslar1 (2014) beklentilerinin aksine, yiiksek diizeyde
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empatik ilginin, daha diisiik bir tiilkenmislik oraniyla 6nemli Olgiide iligkili oldugunu
bulmuslardir. Empatik ilgi, kisinin {iziintii gibi duygusal tepkisine kars1 sefkat gibi farkl bir
duygusal tepki ile cevap vermek olarak tanimlanmaktadir (Spreng vd., 2009: 62).
Doktorlarin perspektif alma ve empatik ilgi puanlar yiiksek oldugunda tilkkenmislik yasama
olasiliklar1 6nemli 6l¢lide diismektedir (Lamothe vd., 2014: 5). Thirioux ve arakadaslarinin
(2016) Fransa’da doktorlar iizerinde yaptiklari baska bir calismada da empatinin

tilkkenmisligi onleyici bir faktor oldugu saptanmustir.

Lopes ve Nihei (2020) Brezilya’nin Parana sehrindeki bes devlet tiniversitesindeki
284 hemsirelik 6grencileri ile tiikenmisligi empati ve 6z yeterlilik baglaminda icelemislerdir.
Calismanin amaci hemsirelik d6grencilerinde tiikenmisligi, bunun belirleyicilerini ve empati
ile 6z yeterlik iliskisini ortaya g¢ikarmaktir. Tiikenmisligin belirleyicileri olarak fiziksel
aktivitelerin eksikligi, haftalik is yikiiniin fazla olusu ve diisiik empatik ilgi olarak
belirlenmistir. Diger yandan Ogrencilerin 6z yeterlilik seviyeleri artik¢a tiikenmislik
seviyelerinin diistiigline vurgu yapilarak biligsel ve duygusal empati ile tiikenmisligin kisisel
basar1 boyutu pozitif, duyarsizlasma boyutu ise negatif bir iligki i¢erisinde oldugu ortaya
cikmigtir. Bu sonuglar yine Brezilya’da tip 6grencileri ile yapilan baska bir ¢aligmada
desteklenmektedir (Paro vd., 2014).

Hojat ve arkadaslar1 (2015) Amerika’nin Philadelphia eyaletinde 265 {i¢iincii sinif
tip Ogrencilerinde empati, iyimserlik ve tiikkenmislik Olgiitlerinin altinda yatan yapiy1
kesfetmek i¢in bir aragtirma yapmislardir. Empati iyimserlik boyutlari ile pozitif fakat
tilkenmisligin duyarsizlasma boyutu ile negatif bir iliski igerisinde oldugu tespit edilmistir.
Tiikenmisligin duygusal tiikenme boyutu ile empati arasinda ise bir iliski bulunamamustir.
Bu calismada empati, iyimserlik ve kisisel basari, pozitif bir kisiligin birbiriyle iliskili
unsurlar1 olarak goriilmistiir. Bu unsurlardan herhangi birinin 1iyilestirilmesi diger
degiskenlere de olumlu anlamda faydasi olacagi bildirilmistir. Bu nedenle, empati gelistirme
programlarinin bir sonucu olarak empatide bir iyilesmenin tip 6grencilerinin iyimserlik ve

kisisel basar1 duygularini da arttirmasi beklenmektedir.

Yuguero ve arkadaglar1 (2015) Ispanya’nin Lleida bolgesindeki 22 birincil saglik
kurulusunda ¢alisan 108 doktorun hastalarina yazdigi hastalik izinleri ile tiikenmislik ve

empati seviyelerinin iligkisini arastirmislardir. Calisma sonuclar1 yiiksek empati ile diisiik
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tiikenmislik arasinda giiclii bir iligkiye isaret etmistir. Arastirmanin hipotezi, empati diizeyi
daha yiiksek olan doktorlarin hastalariin sorunlarini daha iyi anlayacaklar1 ve hastalik izni
vermeye daha yatkin olacaklar1 yoniinde olmustur. Fakat ne empati ne de tiikenmisligin
doktorlarin hastalara yazdigi hastalik izinleri ile bir iliskisi olmadigi saptanmistir. Yine
Ispanya’nin ayn1 bélgesinde birincil saglik kuruluslarinda ¢alisan 136 doktor ve 131 hemsire
ile tilkkenmislik ve empati arasindaki iligki incelenmistir. Yiiksek empati seviyesi hem
pratisyen hekimlerde hem de hemsirelerde diisiik tiikkenmislik yasama durumu ile iliskili
olarak bulunmustur (Yuguero vd., 2017d). Aym 6rneklem kullanilarak bagka bir caligmada
hemsire ve doktorlarin empati ve tiikenmislik diizeyleri ile senelik bakim sunduklari hasta
sayilar karsilastirilmis ve aralarinda bir iliski oldugu saptanmistir. Empati seviyesi yiiksek
ve tilkkenmislik diizeyi diisiik olan doktorlar1 daha az hastanin ziyaret ettigi ortaya ¢ikmistir.
Calismada bu iliskinin sebebi olarak bu doktorlarin hastalarinin sorunlarini daha az ziyaretle
daha iyi ¢ozebilmelerine bagli olabilecegi varsayilmistir (Yuguero vd., 2018). Ispanya’da
acil serviste 100 saglik calisani ile yapilan galismadaki sonuglari yukaridaki degerleri
tasdikler nitelikte en yiiksek empati puani ile en diisiik tiikenmislik puan1 arasinda bir iligki

oldugunu ortaya koymustur (Yuguero vd., 2017a).

Park ve arkadaslar1 (2016) ise Giiney Kore’de asistan doktorlar ile yapilan ¢alismada
doktorlarin empati derecesinin tiikenmisligin “duyarsizlasma” ve “duygusal tiikenme”
boyutu ile negatif bir iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Vévodova ve arkadaslar1 (2016)
Cek Cumhuriyeti’nde 175 hemsireden olusan bir 6rneklem ile acil servis ve normal hastane
ortaminda calisan hemsirelerin empati ve tiikenmislik algilarint karsilastirmislardir.
Bulgular her iki alan i¢inde empati seviyesi ile duygusal tiikenmislik arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermistir. Diger yandan empati ile tilkenmigligin duyarsizlasma ve kisisel
basar1 boyutlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Baska bir ifadeyle bu ¢alismada empati
hemsirelerin tiikkenmislik seviyelerinin artmasina neden olan bir risk faktorii olarak
gorilmektedir. Ayrica empati diizeyini diistirmek hastanede stresli durumlar ile basa ¢gikmak

icin bir savunma stratejisi olarak da diisiiniilebilir (Vévodova vd., 2016: 20).

Wolfshohl ve arkadaslar1 (2019) acil servis de ¢alisan doktor ve asistan doktorlarin
algiladiklar1 empati ile tilkkenmislik seviyesini incelemislerdir. Diger calismalarda oldugu
gibi burada da doktorlarin empati seviyelerinin yiikselmesiyle tiikkenmisligin diistiigiine

isaret edilmistir. Ayrica asistan doktorlarin asistanligt sona erdifi zaman empati
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becerilerinin artma, tiikenmisliklerinin ise azalma egilimi gosterdigine vurgu yapilmigtir
(Wolfshohl vd., 2019: 536). Fiilop ve arkadaslar1 (2011) da yine arastirma drnekleminde
asistan doktorlar1 kullanmiglardir. Dért Macar tip fakiiltesindeki psikiyatri alaninda yapilan
bu arastirmada empati ve tilkkenmisligin nedensel faktorleri ve duygusal katilimin doktorlar
tizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma bulgular1 empatinin perspektif alma boyutunun
azalmis kisisel basar1 ve duyarsizlagsma ile negatif olarak iliskili oldugunu ve duyarsizlasma
puani yiiksek olanlarin kisisel basari puanlarinin olumsuz etkilendigini ileri slirmiistiir.
Aragtirmada ayrica empatinin hem biligsel hem de davranissal bilesenin tiikkenmisligi

onleyebilecek cok boyutlu bir beceri olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Lee ve arkadaglar1 (2018) Singapur’da 446 asistan doktor ile empati ve tiikenmislik
diizeylerini degerlendirerek sonuclari Amerikali asistan doktorlar ile karsilastirmislardir.
Calismada empati seviyesi ile tiikenmisligin “duyarsizlasma” ve “duygusal tiikkenme”
boyutu arasinda negatif, “’kisisel basar1” boyutu ile ise pozitif iligkisi oldugu tespit edilmistir.
Ayrica Singapur’daki asistan doktorlarin empati seviyesi Amerikan doktorlar ile
karsilastirildiginda daha diisiik, tiikenmislik diizeyi ise daha yiiksek bulunmustur (Lee vd.,
2018: 52).

Ferri ve arkadaslar1 (2015) 298 hemsire ve 115 hemsirelik boliimii 6grencileri ile
empati ve tikenmislik degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmislerdir. Veriler
hemsirelik Ogrencilerinin empati puanlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu
gosterirken, yasin ve c¢alisma siiresinin artmasi ile empati puanlarinin da dustigi
gorilmiistiir. Ayrica empati puanlan ile tiikenmigligin “duygusal tilkenme” boyutu ile
negatif “kisisel basar’” boyutu ile pozitif yonli bir iliskisi oldugu tespit edilirken

“duyarsizlasma” boyutu ile empati arasinda iligki bulunamamustir.

Yuguero ve arkadaslar1 (2017b) baska bir ¢alismada empati ile tiikenmislik
arasindaki iligkinin arastirmaya katilan doktor ve hemsirelerin gézetimi altindaki hastalarin
tansiyon sonuglar1 ile baglantili olup olmadigini arastirmislardir. Bulgular yazarin dnceki
arastirmalarinda oldugu gibi empati ve tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iligki oldugunu
desteklemistir. Ayn1 zamanda diisiik tiikenmisglik seviyelerine sahip ve daha empatik olan
saglik calisanlarinin bakimi altindaki hastalarin tansiyonlarinin daha iyi durumda oldugu

belirtilmistir.
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Ayni y1l icerisinde Yuguero ve arkadaslar1 (2017c) empati ve tiikkenmislik iliskisinin
birincil basamak saglik kuruluslarinda bakim kalitesine hangi yonde etkiledigini
arastirmislardir. Yazar diger calismalarinda oldugu gibi yine Ispanya’nin Lleida sehrindeki
birincil basamak saglik kuruluglarinda calisan saglik ¢alisanlar1 (108 aile hekimi, 112
hemsire) oOrneklem olarak belirlemistir. Arastirma sonuglart tiikenmisglik ve empati
diizeylerinin bakim kalitesi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigim
ortaya koymustur. Yiiksek tiikenmislik ve orta diizeyde empatiye sahip saglik ¢alisanlarinin

bakim kalitesi konusunda daha iyi performans gosterdikleri ortaya ¢ikmistir.

Onkoloji servisindeki hastalarin psikolojik stresini azaltmak i¢in hemsire ve hasta
arasindaki empatik iletisimin gelistirilmesi cok dnemlidir. Kanser hastalarina bakim sunmak
yiiksek stres ve tikkenmislik ile iligkili oldugu i¢in Taleghani ve arkadaslar1 (2017) Iran’da
bir kanser tedavi merkezinde 67 onkolog hemsirenin empati seviyeleri ve tiikenmislik ile
baglantisin1 arastirmiglardir. Arastirma sonuglart hemsirelerin hem empati hem de
titkenmislik seviyelerinin orta derece oldugunu ve bu iki degisken arasinda negatif yonlii bir
iligkinin bulundugunu ortaya koymustur. Ayrica hemsire eksikliginin ve asir1 is yiikiiniin
hemsirelerdeki empati seviyesinin diismesine ve tiikenmisligin artisina sebep oldugu

bildirilmistir (Taleghani vd., 2017: 43).

Duarte ve Pinto-Gouveia (2017) Portekiz devlet hastanelerinde bulunan 298 hemsire
ile empatiye bagli sucluluk duygusunun tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu (bakim
hizmeti veren saglik calisanlarinda hastalardan kaynakli duygusal, ruhsal, fiziksel ve sosyal
tiikenmislik hali) semptomlarini artabilecegini varsayan bir calisma yapmaislardir. Aragtirma
sonuglari empatinin “perspektif alma” boyutu ile tiikkenmislik arasinda bir iliski oldugunu
fakat merhamet yorgunlugu ile bir iliski olmadigim1 ortaya koymustur. Bu sonug,
baskalarmin diislincelerini ve duygularini anlayabilme ve kendini onun yerine koyabilme
yetenegine sahip olmanin tiikenmislik i¢in koruyucu olabilecegini ancak merhamet
yorgunlugu bakimindan onleyici olmadigimi gostermistir. Ayrica, empatik ilgi ve endise
duygular1 hem daha diisiik tiikenmislik puanlar1 ile hem de yiiksek merhamet yorgunlugu
puanlart ile iliskilendirilmistir. Bu sonuclar, belirli bir seviyenin Otesinde empatik

duygularin ve bagkalarinin acilarina karsi duyarliligin, daha dnce literatiirde 6nerildigi gibi,
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merhamet yorgunlugunun gelismesi i¢in bir yatkinlik faktorii olabilecegini gosterebilir

(Duarte ve Pinto-Gouveia, 2017).

Antiniené ve Kaklauskaité (2018) Litvanya’da anestezi uzmani ve cerrahlardan
olusan 185 doktor ile yaptiklar1 ¢alismada empati ve tiikenmislik arasindaki iligkiyi
belirlemislerdir. Calismada geng doktorlarin daha ¢ok tilkenmislige maruz kaldigini ortaya
cikarmig fakat empati ile tiikkenmislik arasinda bir iliski bulunamamustir. Raiziene ve
Endriulaitiene’nin (2007) yine Litvanya’da yaptiklar1 bagka bir ¢alismada 158 hemsire ile
empati, orgiitsel baglilik ve duygusal tiikenme arasinda iliski arastirllmistir. Yiiksek empati
seviyesine sahip hemgsirelerin Orgiitsel baglilik seviyeleri daha yiiksek ve duygusal
titkenmislik seviyeleri daha diisiik ¢cikmistir. Bogiatzaki ve arkadaslar1 (2019) Yunanistan’da
bir devlet hastanesinde 173 saglik ¢alisani ile yaptiklari arastirmada da empati seviyesinin
duygusal tiikenme ve duyarsizlagma ile negatif, kisisel basar1 boyutu ile ise pozitif yonlii bir

iliskiye sahip oldugunu tespit etmislerdir.

Yukaridaki ¢alismalarin yani sira yapilan arastirmalar, empatinin tiikenmisligi
onledigi kadar tilkenmisligi yaratabilecegini de ortaya koymustur. Pines ve arkadaslari
(1981) calisanlarin hastalar ile derin iliskiler kurmasindan dolayr yiiksek empatinin
tilkkenmislige sebep olabilecegini savunmuslardir. Ayrica calisanlarin yaptiklar islerden
olumlu sonug alamamalar1 nedeniyle diisiik empatinin de yiiksek tiikkenmislik ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir (akt. Astrom vd., 1991: 74). Pedersen ve arkadaslar1 (2018)
Danimarka’da 588 doktor ile yaptiklar1 g¢alismada empatinin doktorlarin iggiidiisel
duygularin1 kullanmasi ile iliskisini arastirmislardir. Empati puanlar yiliksek olan
doktorlarin i¢giidiisel duygularini kullanma oran1 empati puanlar diisiik olan doktorlara gore
dort kat daha fazla ¢ikmustir. Fakat doktorlarin tilkenmislik diizeyleri ile ne i¢giidiisel duygu

kullanimlar1 ne de empati arasinda bir iliski saptanmamuistir.

Empatinin tiikkenmislik iizerinde etkisi oldugu kadar tiikenmislik unsurunun da
empati iizerinde biiyiik Olgiide etkisi bulunmaktadir. Passalacqua (2010) Amerika’nin
Arizona eyaletinde dahiliye alaninda calisan asistan doktorlarin yiiksek tiikenmislik
seviyelerinin hastalar ile empati kurmalarina engel olduguna vurgu yapmistir. Passalacqua
ve Segrin (2012) gilineybati Amerika’da yine asistan doktorlar ile yaptiklari ¢alismada bir

vardiyadaki tiikkenmislik hissinin empati seviyeleri ile negatif bir iliskisi oldugunu ortaya
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koymuslardir. Walocha ve arkadaglar1 (2013) Polonya’nin Krakow sehrinde 71 doktorun
empati seviyesi ile duyarsizlasma, duygusal tiikenmislik ve kigisel basar1 eksikligi arasinda

orta derecede negatif yonlii bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Gleichgerrcht ve Decety (2013) 7584 kurul sertifikali doktor ile empati, tiikenmislik,
0zgecil davranig ve duygusal farkindalik degiskenleri arasindaki iligkiyi arastirmislardir.
Yiiksek tikenmislik seviyelerinin diisiik empatik ilgi ve perspektif alma fakat dikkat ¢ekici
derecede yliksek kisisel rahatsizlik ile iliskili oldugu saptanmistir. Ayrica Astrom ve
arkadaslarmin (1991) Isvec’te yaslilara bakim sunan 60 hemsire ile yaptiklar1 nicel
calismada tiikenmislik puanit ne kadar diisiikse, empatik yeteneginin o kadar yiiksek
oldugunu vurgulamislardir. Calismada empati diizeyleri yiiksek olan ¢alisanlar, hastayla
yakin temas icerisinde olmanin igin en 6nemli unsuru oldugunu diisiinmektedir. Diisiik
empati diizeyine sahip c¢alisanlar ise hastanin iyilesmesinin ve meslektaglari ile iligkilerinin

iyi olmasinin is yerinde en 6nemli hususlardan olduguna inanmaktadir.

2.26.2. Psikolojik Giiclendirme ile Tiikenmislik iliskisi

Tiirkiye ve yurt disinda saglik ¢alisanlarinin psikolojik giiclendirme ile tiikenmislik
diizeylerinin birbirleri ile olan iligkisini arastiran pek ¢ok caligma yapilmistir. Literatiirde
psikolojik gii¢lendirme ile tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda biiyiik
Olciide ayni sonuca ulasilmistir. Kendini giiglendirilmis hisseden calisanlarin digerlerine
gore kendilerini daha az tiikenmis hissettikleri tespit edilmistir (O’Brien, 2010; Rawana,
2001).

Cavus ve Demir (2010) 220 hemsire ile yaptiklart ¢aligmada hem psikolojik
giiclendirme hem de yapisal giiclendirme ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iligki
oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica Tiirkiye’de yapilan bagka bir ¢alismada empatik egilimin
tiikenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma boyutlari ile negatif yonlii, kisisel basari
boyutu ile pozitif yonlii bir iliskisi oldugu saptanmistir (Koksal, 2009). Maslach’in
tilkkenmislik O6l¢egi kullanilan g¢alismalarda “kisisel basar1” boyutu “kisisel basarinin
azalmasi ve kisisel basar1 noksanligr” diye ¢evrildigi i¢in yukaridaki ¢alismalarda oldugu
gibi psikolojik giiclendirme boyutlar ile kisisel bagar1 arasinda pozitif degil negatif yonli
iligki tespit edilmistir.
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Rawana (2001) 96 hemsire ile psikolojik giiclendirme ve cinsiyet roliiniin
tilkkenmislik lizerindeki etkisini aragtiran bir arastirma yapmistir. Calismada, giliclendirme
algilarmin tiikkenmisglikle 6nemli Olgiide iliskili oldugu ve giliclendirilmis hisseden
hemsirelerin tiilkenmislik yasama riskinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Lee ve
arkadaglarmin (2003) Giiney Kore’de 178 hemsire ile yaptiklart ¢alismada yine psikolojik
giiclendirme boyutlarinin tilkenmisligin duyarsizlasma ve duygusal tilkenme boyutu ile
negatif, kisisel basar1 boyutu ile ise pozitif yonlii bir iliskisi oldugu ortaya konmustur. Bagka
bir ¢alismada, Spence Laschinger ve arkadaslari (2003) boylamsal bir arastirma tasarimi
secerek 1998 ve 2001 yillarinda rastgele se¢ilmis 192 hemsire ile psikolojik giiclendirmenin
tikenmislik {izerindeki uzun vadeli etkilerini test etmislerdir. Bulgular, psikolojik
giiclendirmenin {i¢ y1l sonra duygusal tiikenme iizerinde negatif bir etkisi oldugunu ortaya

koymustur.

Hochwiélder ve Brucefors (2005) psikolojik giiclendirmenin anlam ve yeterlilik
boyutunun tiikenmislik ile gii¢lii bir iligkisi oldugunu tespit etmislerdir. Baska bir ifadeyle
islerinde yetkinlik ve anlam duygusu gelistiren kisilerin tilkenmislik yasama olasiliginin
daha diisiik oldugunu gostermistir. Hochwilder (2007) 1356 Isvecli hemsire ile psikososyal
calisma ortami, psikolojik giiclendirme ve tilkenmislik arasindaki iliskileri arastirmistir.
Calismanin ana amaclarindan biri de psikolojik giliglendirmenin tiikkenmislik lizerindeki
etkisini belirlemektir. Bulgular, psikolojik giiclendirme ve duygusal tiikenmenin orta

diizeyde iligkili oldugunu ortaya koymustur.

El Dahshan ve Dorgham (2013) Misir’da 125 hemsire ile yaptiklar1 ¢alismada
psikolojik gii¢lendirme ile tiikenmisligin kisisel basar1 boyutu ile pozitif yonlii, duygusal
tikenme ve duyarsizlasma boyutu ile negatif yonlii bir iliski oldugunu tespit etmislerdir.
Ayn1 sonu¢ Endonezya’da 134 hemsire ile yapilan calisma icinde gegerlidir (Nursalam vd.,
2018). Boudrias ve arkadaslar1 (2012) Kanada da 401 saglik g¢alisani ile yaptiklar
aragtirmada sadece psikolojik giliglendirmenin anlam boyutu ile tiikkenmisligin ti¢ boyutu

(duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma, kisisel basar1) arasinda bir iliski tespit etmislerdir.

Permarupan ve arkadaslarinin (2020) Malezya da 432 hemsire ile yaptiklar

calismada yine psikolojik giiclendirme ile tiikenmislik arasinda negatif yonli bir iliski
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oldugu ve psikolojik giiclendirmenin tiikenmigligi azalttig1 tespit edilmistir. Yukarida
belirtilen ¢alismalarin aksine Janighorban ve arkadaslar1 (2020) iran’da 282 ebe ile yaptiklar:
calismada personel giiglendirme ile tiikenmislik arasinda bir iliski bulamamislardir. Sadece
tilkkenmisligin kisisel basar1 boyutu ile personel giiclendirmenin anlam ve yeterlilik boyutu

arasinda pozitif bir iliski oldugunu tespit etmistir.

Literatiir taramasinin son bdliimiinde bagimsiz degisen olan empati ile bagiml
degisken olan tiikenmislik arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalara odaklanilmistir. Bu
baglamda bazi calismalar yiiksek empatinin tiikenmislik yasanmasia sebep oldugunu
savunurken bazilar1 da empatinin tiikkenmisligi dnlemede etkili bir unsur oldugu goriisiine
sahiptir. Bu ¢aligmadaki diger bagimsiz degisken olan psikolojik giiclendirme algisi ile
bagimli degisken olan tiikenmislik arasindaki iliskide bir¢ok caligmanin konusu olmustur.
Bu calismalarin sonuglari psikolojik giiclendirmenin tiikkenmislik iizerinde negatif yonlii bir

iligki oldugu yoniindedir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Bu béliimde arastirmanin genel cergevesi cizilerek arastirmanin amaci, modeli ve
hipotezlerine yer verilmistir. Ayrica verilerin hangi donemde ve hangi yontemler ile elde
edildigine dair bilgiler sunulmustur. Son olarak arastirmanin evren ve drneklemini kimlerin

olusturdugu acgiklanmustir.

3.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetleri insan hayatinda vazgec¢ilmez bir unsur olmakla birlikte bu hizmetin
sunuculari olan saglik calisanlarinin islerini daha etkin ve verimli bir sekilde yapabilmeleri,
toplumun refahina olumlu katki saglamaktadir. Ancak saglik sektorii, hasta memnuniyetini
saglamak ve verilen hizmetlerin kalitesini artirmak konusunda iyilestirilmesi gereken bir

sektor olarak goriilmektedir (Arya vd., 2010: 819).

Saglik sektoriine insan kaynaklar1 acisindan bakildiginda, personel dagiliminin
illerde dengesiz oldugu ve kamu kaynaklarinin yetersizliginden dolay1 saglik calisanlarinin
diisiik Uicretlendirildigi goriilmektedir. Bu sorunlarin yani sira, saglik calisanlari, personel
sayisindaki yetersizlik nedeni ile asir1 is yiikii altinda ezilmektedirler. Calisan sayisinin az
olmasi, daha yogun bir ¢alisma hayatina sahip olmalari, olumsuz c¢alisma sartlar1 ve benzeri
nedenler, saglik ¢alisanlarinin tiikenmislik yasayan gruplarin en basinda yer almasina neden

olmaktadir (Kebape¢1 ve Akyolcu, 2011).

Emek-yogun olan bu sektorde, saglik calisanlarini elde tutabilmek ve verimliligi
artirmak icin kurumlar calisanlarina; kariyer yapabilme olanaklari saglama, yonetime
katilma, alinan kararlara dahil olarak fikirlerini beyan etme vb. imkéanlari sunmalari
gerekmektedir (Spreitzer vd., 1997; Spence Laschinger vd., 2001; Spence Laschinger ve
Havens, 1996; Schermuly vd., 2011; Sarmiento vd., 2004).

Bu bilgiler 1s181inda saglik ¢alisanlarinin giiglendirilmesi hem saglik kurumlari, hem
de toplum acisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Literatiire bakildigina psikolojik

giiclendirme ile tilkenmislik arasinda bir iliski oldugu goze ¢arpmaktadir. Besyaprak (2012:
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95) calisanlarin kendilerini yetkili hissetmelerinin tiikenmislik seviyelerini diisiirdiigiinii,
Cavus ve Demir (2010) ise psikolojik giiclendirme ve tiikenmiglik arasinda negatif yonlii bir
iliski oldugu sonucuna varmstir. Ozetle psikolojik gii¢lendirme ile tiikkenmislik arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalar hem yurt iginde hem de yurt disinda biiyiik 6l¢iide ayni sonuca
ulasarak kendini gili¢lendirilmis hisseden calisanlarin digerlerine gore kendilerini daha az
tilkenmis hissettigini ortaya koymustur (Spence Laschinger vd., 2010; O’Brien, 2010;
Rawana, 2001; El Dahshan ve Dorgham, 2013; Nursalam vd., 2018; Cavus ve Demir, 2010;
Koksal, 2009).

Saglik sektoriindeki giiglendirme etkisinin yani sira saglik c¢alisanlarinin empati
kurabilme yetenegi de hasta ve g¢alisan arasindaki iletisimin olusturulabilmesi acgisindan
biliylik 6nem arz etmektedir (Han ve Pappas, 2018: 89). Saglik calisanlarinin empatik
beceriler sergilemesi sonucunda, bu kisilerin islerini tam anlamiyla yerine getirdikleri hissi
yarattig1 i¢in kendilerini daha az tilkenmis hissetmektedirler. Dolayisiyla birgok arastirmact,
empati ile tilkkenmislik arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu savunmaktadir (Halpern,
2003; Melnick ve Powsner, 2016; Williams, 1989; Wilkinson vd., 2017; Lamothe vd., 2014;
Spreng vd., 2009; Thirioux vd., 2016). Bu baglamda arastirmanin amaci; devlet, tiniversite
ve Ozel hastanelerdeki saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik gili¢lendirme
algilar1 ele alinarak bunlarin tiikenmislik iizerindeki etkisi ile yapisal giiclendirmenin bu
iligki tizerindeki diizenleyici etkisini tespit etmektir. Ayrica degiskenlerin birbiriyle olan
iliskisinde katilimecilarin yas, cinsiyet ve meslek gruplar agisindan farklilik olup olmadigin
arastirmak c¢alismanin bir diger amacini olusturmaktadir. Elde edilen sonuglar ile saglik
calisanlarinin ~ kisisel motivasyonunun saglanmast ve verimliliginin  artirilmasi

amagclanmistir.

Yukaridaki bilgiler 1s181inda tezin arastirma sorular1 asagidaki sekildedir:
e Saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik giliglendirme algilarimin tilkenmiglik
iizerine bir etkisi var midir?
e Saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik giiclendirme algilariin tiikenmislik
tizerine etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici bir etkisi var midir?
e Cinsiyet degiskeni acisindan ¢alisanlarin empati diizeylerinde, psikolojik giiclendirme
algilarinda, tiikenmislik diizeylerinde ve yapisal gliclendirme algilarinda farkliliklar var

mudir?
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e Yas degiskeni acgisindan calisanlarin empati diizeylerinde, psikolojik giiclendirme
algilarinda, tiikenmislik diizeylerinde ve yapisal giiclendirme algilarinda farkliliklar var
midir?

e Katilimcilarin meslek gruplari acgisindan empati diizeylerinde, psikolojik giiclendirme
algilarinda, tiikenmislik diizeylerinde ve yapisal giiglendirme algilarinda farkliliklar var

mudir?

3.2.  Arastirma Modeli ve Hipotezleri

Arastirma tasarimlarinda genelikle kesfedici, tanimlayici ve sebep-sonu¢ modelleri
tizerinde durulur. Bu arastirmanin tasarimi da tanimlayici aragtirma modeline uygun olarak
tasarlanmigtir. Tamimlayicilar arastirmalar olarak modellerinde temel amag, inceleme
konusu olan olayr ile bu olayin degiskenlerini ve bu degiskenler arasindaki iligkileri
tanimlamak ve bu tanimlamalara dayanarak ileriye doniik tahminler yapabilmektir. Bu tiir
arastirmalarda amac¢ degiskenler arasi iliskileri saptamak ve anakiitleye yonelik

tanimlamalar1 gergeklestirebilmektir (Altunisik vd., 2007: 61-62).

Calismanin birinci ve ikinci boliimlerinde yer alan empati, tiikkenmislik, psikolojik ve
yapisal giliglendirme boyutlarinin kuramsal cergevesi incelenmistir. Bu baglamda c¢ogu
calismada empati diizeyi ve psikolojik giiclendirme algisi ile tiikenmislik arasinda negatif
yonlii bir iligski oldugu goriilmiistiir (Dogan, 2013; Han ve Pappas, 2018; Hojat vd., 2015;
Hojat vd., 2011; Dehghani vd., 2016; Khoshmehr vd., 2020; Sarmiento vd., 2004; O’Brien,
2010; Rawana, 2001). Yapisal gliglendirmenin tiikkenmislik sendromu yagama riskini azaltig1
yapilan calismalarda ortaya konmustur (Sarmiento vd., 2004; O’Brien, 2010; Cavus ve
Demir, 2010). Kisiler firsata, bilgiye, destege ve kaynaklara erigsim sagladiklari zaman
yaptiklari 151 ylik olarak gormemektedirler (Spence Laschinger ve Havens, 1996). Ayrica bu
durumda kisilerin orglite olan bagliliklar1 artmakta (Wilson ve Spence Laschinger, 1994),
yaptiklar1 ise karsi sorumluluk duygulari artmakta (Spence Laschinger vd., 1999)
motivasyonu, iiretkenligi ve igse katilim derecesi 6nemli Olcilide etkilenmektedir (O’Brien,
2010). Tiim bu unsurlar ayn1 zamanda tiikenmislik riskini de diisiirmektedir (Cavus ve

Demir, 2010).
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Yukarida bahsedilen bu degiskenlerin (empati, psikolojik giiclendirme, tiikenmislik,
yapisal giiglendirme) ayr1 ayr1 veya ikili kavramlar olarak iligkisini ele alan ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Fakat tiim bu degiskenlerin bir arada ele alindig1 bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Ayrica empati ile psikolojik giiclendirmenin tiikenmislik {iizerindeki
etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici bir etkisi olup olmadig1 konusunda herhangi
bir calismanin da yapilmadigr goriilmistiir. Diizenleyici degisken bagimli ve bagimsiz
degisken arasindaki iligskinin giiclinii ve yoniinii etkileyen degiskendir (Karabey, 2020: 96).
Yapilan literatiir taramasindan elde edilen sonuglar yapisal giiclendirme algilar1 yliksek olan
saglik calisanlarinin psikolojik giiglendirme algis1 arttikca tiikenmislik diizeylerinin
azalacagina isaret etmektedir. Ayrica bu sonuglara gore yapisal giiglendirme algilari yiiksek
olan saglik calisanlarinin empati diizeyleri arttiginda tilkkenmislik diizeylerinin de diisecegi

varsayilmaktadir.

Demografik ozellikler baglaminda bakildiginda empati diizeyleri cinsiyet, yas ve
meslek gruplari agisindan farklilagsmaktadir (Cunico vd., 2012; Yigitbas vd., 2013; Ferri vd.,
2015; Bogiatzaki vd., 2019; Van Honk vd., 2011; Wieck ve Kunzmann, 2015; Teke vd.,
2010; Sevmen, 2007; Tiryaki Sen vd., 2012). Psikolojik giiclendirme algilar1 bakimindan
bakildiginda cinsiyet ve yas degiskeni acisindan farkliliklar bulunsa da (Kan S6nmez, 2020;
Altindis ve Ozutku, 2011; Hochwilder ve Brucefors, 2005; Sparks, 2012; Spreitzer vd.,
1997) meslek gruplar ile ilgili bir ¢alisma bulunamamistir. Tiikenmislik diizeyleri ise
cinsiyet, yas ve meslek gruplar1 baglaminda farklilasmaktadir (Maslach ve Jackson, 1981;
Ergin, 1996; Sayil vd., 1997; Serinkan ve Barutgu, 2020; Ayraler vd., 2011; Kilig ve
Aytemiz Seymen, 2011; Saglik-Sen, 2012; Ulusoy vd., 2012; Helvact ve Turhan, 2013;
Karsavuran, 2014). Yapisal gliclendirme baglaminda ise cinsiyet ve yas degiskeni acisindan
farkliliklar olsa da (San Tiirgay, 2006; Mansour vd., 2022) meslek gruplar ile ilgili bir

calisma bulunamamastir.
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Bu baglamda arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde kurulmustur:
Hi Psikolojik Giiclendirme algisinin Tiikenmiglik iizerindeki etkisinde Yapisal
giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir.
H2 Psikolojik Gii¢lendirme ile Tiikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
vardir.
Hs Empati diizeyinin Tiikenmislik iizerindeki etkisinde Yapisal giiclendirmenin
diizenleyici etkisi vardir.
H4 Empati diizeyi ile Tiikenmislik arasinda negatif yonli anlamli bir iliski vardir.
Hs Cinsiyet degiskeni ac¢isindan c¢alisanlarin  empati  diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir.
He Cinsiyet degiskeni acisindan c¢alisanlarin psikolojik giiclendirme algilarinda
farkliliklar bulunmaktadir.
H7 Cinsiyet degiskeni agisindan ¢alisanlarin tilkenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir.
Hs Cinsiyet degiskeni agisindan ¢alisanlarin yapisal giiclendirme algilarinda farkliliklar
bulunmaktadir.
Ho Yas degiskeni agisindan galisanlarin empati diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Hio Yas degiskeni acisindan calisanlarin psikolojik giiclendirme algilarinda farkliliklar
bulunmaktadir.
Hi1 Yas degiskeni acisindan calisanlarin tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir.
Hi2 Yas degiskeni agisindan c¢alisanlarin yapisal gliclendirme algilarinda farkliliklar
bulunmaktadir.
Hiz Katilimcilarin meslek gruplart acisindan empati diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir.
Hia Katilimcilarin meslek gruplar1 acisindan psikolojik giiclendirme algilarinda
farkliliklar bulunmaktadir.
His Katilimcilarin meslek gruplart agisindan tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir.
Hie Katilimcilarin meslek gruplari agisindan yapisal gliglendirme algilarinda farkliliklar

bulunmaktadir.
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Arastirma kapsaminda olusturulmus model asagida Sekil 6’da sunulmaktadir.

Yapisal
. P! . Hg, Hi2, His
Giiclendirme \
Demografik Ozellikler
H, Hs (Cinsiyet, Yas, Meslek)
Psikolojik Tiikenmislik Empati
Gii¢lendirme H, Ha
H7, Hi1, His

Hs, Hio, Hia - Hs, Ho, His
Demografik Ozellikler

(Cinsiyet, Yas, Meslek)

Sekil 6. Arastirma modeli

3.3.  Veri Toplama Araglan

Arastirmadaki veriler, literatiirden elde edilen 6l¢iim araglar1 (6lgekler) kullanilarak
olusturulmus ve anketler araciligiyla toplanmistir. Anket toplamda bes boliimden
olusmaktadir (Ek 1). Birinci boliimde saglik c¢alisanlariin  empati  diizeylerini
degerlendirmek i¢in Hojat ve arkadaglar1 (2001) tarafindan gelistirilen “Jefferson Empati
Olgegi” kullanilmistir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢aligmast Kutlu ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilarak Cronbach Alfa katsayisi 0,74 olarak belirlenmistir.
Olgek “perspektif alma”, “sefkatle davranma” ve “kendini hastanin yerine koyma” olmak
lizere toplam ii¢ boyuttan olusmaktadir. Jefferson Empati Olgegi 20 ifadeden olusup iki
versiyonu bulunmaktadir. Bunlardan biri 68renci (S-Version) diger ise doktor ve diger saglik
calisanlar1 (HP-Version) i¢in gelistirilirmistir (Hojat vd., 2001). Bu caligmada doktor ve
saglik calisanlar1 i¢in olan versiyon kullanilmistir. Anket sorular1 1 - 5 arasinda “1 =

Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne Katiliyorum ne de katilmiyorum, 4 =

Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir.
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Anketin ikinci boliimiinde saglik ¢alisanlarinin psikolojik giiclendirme algilari dort
boyut (anlam, yeterlilik, ozerlik, etki) ve 12 ifadeden olusan “Psikolojik Gili¢lendirme
Olgegi” ile degerlendirilmistir. Spreitzer (1995) tarafindan gelistirilen ve Siirgevil ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bu 6lgegin Cronbach Alfa degerleri ilgili
boyutlar i¢in belirlenmistir. Bunlar sirayla; Etki boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,89,
Yeterlilik boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,85, Anlamlilik boyutunun Cronbach Alfa
degeri 0,84 ve Ozerklik boyutunun Cronbach Alfa degeri ise 0,85’tir. Olgek ifadelerinin
cevaplandirilmasinda 5°li likert oOlgegi kullanilarak katilimcilarin ifadelere yonelik
gorislerini “1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne Katiliyorum ne de

katilmiyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum” olarak belirtmesi istenmistir.

Anketin {glincii  boliimiinde saghk calisanlarinin ~ tiikkenmislik  diizeyini
degerlendirmek i¢cin Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen fakat literatiire sadece
Maslach ismi ile gegen “Maslach Tiikenmislik Olcegi” kullanilmistir. Bu &lgek “duygusal
tikenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel basar’” olmak iizere toplamda 3 boyut ve 22
maddeden olusmaktadir. Sorular 5°1i likert 6l¢egi kullanilarak, “1 = Higbir zaman, 2 = Cok
az, 3 = Bazen, 4 = Cogu zaman 5 = Her zaman” olarak puanlanmustir. Olgegin Tiirkceye
uyarlama c¢alismas1 Ergin (1992) tarafindan yapilarak s6z konusu {i¢ alt boyuta iliskin
Cronbach Alfa katsayilar1 belirlenmistir. Duygusal tiikenme boyutunun Cronbach Alfa
degeri 0,83, Duyarsizlagma boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,65 ve Kisisel basar
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,72 dir.

Anketin dordiincii boliimiinde saglik calisanlarinin yapisal giiclendirme algisini
6lgmek igin Spence Laschinger ve arkadaslari (2001) tarafindan Kanter’in Teorisi goz
oniinde bulundurularak gelistirilen “Isyeri Giiglendirme Olgegi (Conditions of Work
Effectiveness Questionaire-II)” kullanilmistir. Bu 6lgek 19 madde ve alt1 boyuttan (firsat,
bilgi, destek, kaynak, resmi gii¢, gayri resmi gii¢) olusarak “1”” den “5”¢ degisen (1 = Hig, 3
= Biraz, 5 = Cok) puanlamalarin sonuglarina dayanarak yorumlanmaktadir. Ayrica yap1
gecerliligi elde edilmesi i¢in bu alt1 boyuta ilave iki maddeden olusan toplam puana
katilmayan “genel giiclendirme” alt olcegi eklenmistir (San Tiirgay, 2006). Olgegin
giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasina Spence Laschinger ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
yapilmigtir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi San Tiirgay (2006)
tarafindan yapilarak s6z konusu alt boyutlara iliskin Cronbach Alfa katsayilar
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belirlenmistir. Firsat boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,69, Bilgi boyutunun Cronbach Alfa
degeri 0,85, Destek boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,89, Kaynak boyutunun Cronbach
Alfa degeri 0,80, Resmi giic boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,80, Gayri resmi gii¢
boyutunun Cronbach Alfa degeri 0,72’dir. Anketin son boliimiinde yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, meslek, ¢aligma siiresi ve calisilan kuruma ait demografik sorular

bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanmn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale merkezde bulunan Il Saglik Miidiirliigiine bagh
devlet hastanelerinde, liniversite hastanesinde ve 06zel hastanelerde gorevli olan saglik
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirma i¢in belirlenen bu {i¢ hastanedeki toplan ¢alisan sayisi
3568 olarak belirlenmistir (1782 devlet hastanesi, 1600 iiniversite hastanesi, 186 06zel
hastane). Sézkonusu verilere Canakkale i1 Saghk Miidiirliigiine bagl saglik hizmetleri
biriminden, iniversite hastanesindeki ilgili birimden ve Canakkale Medical Park
hastanesinin  websitesinden ulasilmustir  (https://www.medicalpark.com.tr/canakkale-
hastanesi/h-38).

Arastirmada tesadiifi olmayan o6rnekleme yontemlerinden kolayda ornekleme
yontemi kullanilmistir. Bu yontem kolay yoldan yiiksek bir 6rnek kiitleye ulasmay1 sagladig:
icin sik olarak kullanilmaktadir (Altumisik vd., 2007: 132). Bu baglamda arastirmanin
orneklemini Canakkale merkezde bulunan ve bu ¢alisma kapsaminda ulasabildigimiz devlet,
tiniversite ve Ozel hastanedeki gorevli saglik calisanlar1 olusturmaktadir. S6z konusu
kurumlarin ¢alisanlarindan arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan ve zaman ayiranlarla

calisilarak tiim saglik caligsanlarina ulagilmaya calisilmistir.

Anketlerin dagitimi etik kurulu ve Il saglik miidiirliigiinden alian iznin (Ek 2) hemen
sonrasinda Haziran 2021 baslayarak Eyliil 2021°e kadar devam etmistir. Anketler hem
“Microsoft Forms” iizerinden link olusturarak hem de hastanelerde saglik calisanlarina
dagitilarak paylasilmistir. “Microsoft Forms” ile geri doniisii saglanan anket sonuglari, bu

altyapiya kaydolarak ve oradan Excel dosyasina aktarilarak analizler yapilmistir.
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Arastirma kapsamina giren hastanelerde gorev yapan toplam 565 kisiye anket
ulastirilmis olup (online ve yiiz yiize) bunlardan 307 adet ankete geri doniis saglanmistir.
Anketin geri doniis oran1 % 54.3 olmustur. Ayrica yapilacak olan analizlerin dogru sonuglari
verebilmesi i¢in ulasilmasi gereken Orneklem sayisini belirlemek amaci ile G-Power
programi ile gii¢ analizi yapilmistir. 1. Tip hata miktart 0,05, testin giicii 0,95 iken
tiikenmislik, psikolojik gliclendirme, empati ve yapisal giiclendirme ile ilgili hipotezleri test
etmek i¢cin gerekli orneklem genisligi 89 olarak belirlenmis olup, ¢alismadaki 6rneklem

biiyiikliigii bu 6rnek genisligini karsilamada yeterli olmustur (n=307).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI VE DEGERLENDIiRME

Aragtirmanin bu bdliimiinde anket ¢alismasinda yer alan demografik bulgulara yer
verilmistir. Ayrica anket ¢calismasinda kullanilan 6lgeklerin giivenirligini test etmek amaciyla
Cronbach Alfa katsayilar1 belirlenmistir. Sonrasinda ise faktdr analizleri yapilmistir.
Arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla, arastirma modelinde yer alan degiskenlerin
birbiriyle olan iliskisi, yapisal esitlik modellemesi ile incelenmistir. Son olarak bu bdliimde
demografik 6zellikler (cinsiyet, yas, meslek gruplar1) empati, psikolojik  giiclendirme,
tiikenmislik ve yapisal giiclendirme bakimindan farklilik olup olmadigi Mann Whitey U test ve
Kruskal Wallis testi ile analiz edilmistir.

4.1. Demografik Bulgular

Arastirma kapsaminda toplamda 307 kisiden veri toplanmistir. Aragtirmaya katilanlara
iliskin demografik veriler asagida Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin % 60,9'u (n=187)
kadin, % 39,1'i (n=120) erkektir. Yas degiskeni agisindan bakildiginda katilimcilarin % 11,1'i
(n=34) 18-25, % 30'u (n=92) 26-34, % 21,5'i (n=66) 35-44, % 19,9'u (n=61) 45-54, % 14,3"i
(n=44) 55-64 ve % 3,2'i (n=10) 65 yas ve tlizeri olduklar1 goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin
% 61,9'u (n=190) evli ve % 38,1'i (n=117) bekardir. Egitim diizeyine iliskin degiskenler
katilimcilarin % 10,7'sinin (n=33) lise, % 80,1'inin (n=246) lisans ve % 9,2'sinin lisansiistii

mezunu oldugunu gostermektedir.

Katilimeilarin meslek gruplarina bakildigina % 0,7's1 (n=2)
Y 6netici/Saglik/Y oneticisi/Midiir/Midir Yardimeisi, % 35,51 (n=109) Doktor/Uzman
Doktor/Dis Doktoru, % 35,5'1 (n=109) Hemsire, % 12,3"1i (n=38) Ebe, % 144 (n=43) Saglik
Memuru, % 1,34 (n=4) Saglik Teknisyeni ve % 0,7'si diger meslek grubunda yer aldig
goriilmistlir. Katilimceilarin is yerindeki ¢alisma siirelerine iligkin sonuglar ise % 39,4'liniin
(n=121) 1-5 yil, % 25,4"iniin (n=78) 6-10 yil, % 19,9'unun (n=61) 11-15 y1l, % 10,4"{iniin
(n=32) 16-20 y1l ve % 4,9'unun (n=15) 20 y1l ve lizeri gérev yaptigin1 gostermektedir (Tablo
1).
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Tablo 1. Demografik bulgular

Frekans
Say1
(%)
o Kadin 187 60,9
Cinsiyet
Erkek 120 39,1
18-25 34 11,1
26-34 92 30,0
35-44 66 21,5
Yas
45-54 61 19,9
55-64 44 14,3
65+ 10 3,2
] Evli 190 61,9
Medeni Durum
Bekar 117 38,1
Lise 33 10,7
Egitim Diizeyi Lisans 246 80,1
Lisans {istii 28 9,2
Yonetici / Saglik Yoneticisi / Miidiir / 2 0,7
Miidiir Yardimcisi
Doktor / Uzman Doktor / Dis Doktoru 109 35,5
Hemsire 109 35,5
Meslek Gruplar:
Ebe 38 12,3
Saglik Memuru 43 14,0
Saglik Teknisyeni 4 1,3
Diger 2 0,7
1-5y1l 121 39,4
6-10 y1l 78 25,4
is Yerindeki Cahsma Siiresi | 11-15 yil 61 19,9
16-20 y1l 32 10,4
20 +yil 15 4,9
1-5y1l 59 19,2
) 6-10 y1l 59 19,2
Is yasamindaki toplam
11-15 y1l 55 18,0
calisma siiresi
16-20 y1l 68 22,1
20 +y1l 66 21,5
Devlet Hastanesi 96 31,3
Calistigi Kurum Universite Hastanesi 125 40,7
Ozel Hastane 86 28,0
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Tablo 1’¢ bakildiginda katilimcilarin is yasamindaki toplam ¢alisma siirelerine
bakildiginda % 19,2'sinin (n=59) 1-5 y1l, % 19,2'sinin (n=59) 6-10 yil, % 18'inin (n=55) 11-15
yil, % 22,1'inin (n=68) 16-20 y1l ve % 21,5'inin (n=66) 20 y1l ve tizeri ¢alistig1 tespit edilmistir.
Son olarak katilimcilarin % 28'1 (n=86) devlet hastanesinde, % 40,7'si (n=125) {iiniversite

hastanesinde ve % 31,3"li (n=96) ise 6zel hastanede ¢alistigi goriilmektedir.

4.2.  Tammlayic Istatistikler ve Normallik Testi Sonuclari

Veri toplama aracinda yer alan degiskenlere yonelik ortalama, standart sapma ve
normallik testi sonucu asagidaki Tablo 2’de verilmistir. Niimerik degiskenlerde normallik
varsayimi Shapiro Wilk testi ile yapilmustir. Tablo 2°de goriildiigii gibi 6l¢eklerin higbiri normal
dagilim gostermemektedir (p<0,05). Bu durumda uygulanacak istatistiksel testler
nonparametrik testler olacaktir. Tanimlayict istatistiklerde yer alan ortalamalar géz oniine
alindiginda katilimcilarin empati, tilkenmislik ve yapisal gliglendirme seviyelerinin orta

diizeyde, psikolojik giiclendirme algilarinin ise diisiik seviyelerde oldugu ortaya ¢ikmistir.
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Tablo 2. Tanimlayici istatistikler ve normallik testi sonuglari

Degisken ve Boyutlar Ortalama Std, Sapma p*
Empati Olcegi 3.37 1.110 <0,001
Kendini Hastanin Yerine Koyma 3.36 1.252 <0,001
Perspektif Alma 3.39 1.109 <0,001
Sefkatle Davranma 3.34 1.151 <0,001
Psikolojik Giiclendirme Olgegi 3.81 0.474 <0,001
Anlam 4.33 0.574 <0,001
Etki 3.21 0.821 <0,001
Ozerklik 3.24 0.827 <0,001
Yeterlilik 4.47 0.546 <0,001
Tiikenmislik Ol¢egi 2.76 0.639 <0,001
Duyarsizlasma 2.60 0.654 <0,001
Duygusal Tiikenme 3.04 0.846 <0,001
Kisisel Basari 2.55 0.563 <0,001
Yapisal Gii¢lendirme Olgegi 2.77 0.898 <0,001
Firsat 3.49 1.142 <0,001
Bilgi 2.74 1.113 <0,001
Destek 3.07 1.319 <0,001
Kaynak 2.49 1.196 <0,001
Resmi Giig 2.42 1.081 <0,001
Gayri Resmi Giig 2.72 1.131 <0,001
Genel Gii¢lendirme 3.33 1.058 <0,001

*Shapiro Wilk testi
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4.3.

Olgeklerin giivenirligi i¢ tutarhilik degerleri dikkate alinarak yapilmitir. i¢ tutarliiga
dayali giivenirlik belirleme yontemlerinden Cronbach Alfa yontemi kullanilmistir. Cronbach
Alfa degerleri 0-1 arasinda deger alabiliyorken 0,70 ve {iistii durumlarda 6l¢egin gilivenilir

oldugu kabul edilmektedir (Altunisik vd., 2007: 116). Bundan dolay1 s6z konusu arastirmada

Giivenirlik Analizi

yapilan tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 3’te goruldigi gibi, psikolojik giliclendirme o&lgegini olusturan ifadelere
uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda, Cronbach Alfa katsayis1 empati 6l¢egi i¢in 0,973,
psikolojik gii¢lendirme 6l¢egi icin 0,821, tiikenmislik 6l¢egi i¢in 0,921 ve yapisal giiclendirme
6lgeginin Cronbach Alfa katsayisi1 0,940 olarak hesaplanmistir. Degerlerin 1’e yakin olmas;

arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirliginin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Tablo 3. Olgeklerin giivenirligini gdsteren cronbach — a analizi sonuglar

Cronbach Olgegin
Faktorler Alfa p* Cronbach p*
Katsayisi Alfa Katsayisi
) Perspektif Alma 0,948 <0,001
Empati
Oleesi Sefkatle davranma 0,932 <0,001 0,973 <0,001
egi
68 Kendini hastanin yerine koyma 0,831 <0,001
Anlam 0,787 <0,001
Psikolojik _
Yeterlilik 0,804 <0,001
Giiclendirme | 0,821 <0,001
.. Ozerklik 0,810 <0,001
Olgegi i
Etki 0,876 <0,001
Duygusal Tiikenme 0,902 <0,001
Tiikenmislik
Oleesi Duyarsizlagma 0,693 <0,001 0,921 <0,001
egi
68 Kisisel Basari 0,714 <0,001
Firsat 0,809 <0,001
Bilgi 0,807 <0,001
Yapisal Destek 0,892 <0,001
Gii¢lendirme | Kaynak 0,875 <0,001 0,940 <0,001
Olcegi Resmi Giig 0,863 | <0,001
Gayri Resmi Giig¢ 0,777 <0,001
Genel Gili¢lendirme 0,925 0,008
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4.4, Faktor Analizleri

4.4.1. Dogrulayici1 Faktor Analizi

Saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik giiclendirme algilarinin tiikenmislik
iizerine etkisinde kullanilan 6lgek icin 4 faktorli yapt incelenmistir. Empati dlgegi 20 soru,
psikolojik giiclendirme dl¢egi 12 soru, yapisal giiclendirme 6lgegi 21 soru ve tilkenmislik 6lcegi
22 sorudan olusmaktadir. Yapisal Esitlik Modellemesinin ilk agsamas1 olan Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) uygulanmistir. DFA’da amag, toplanan veri ile elde edilen modelin teorik
modelle ne kadar uyum gosterip gostermediginin test edilmesidir. Bu amagla kullanilan birden
fazla model uyum indeksi vardir. Analizlerde her bir indeks ayr1 ayr1 yorumlansa da standart

bir tercih bulunmamaktadir (Capik, 2014: 199).

Verinin dagilimdan orneklem biiyiikliigiine kadar birg¢ok faktor, hangi indeksin
kullanilmas1 gerektigini degistirebilir. Ornegin en ¢ok kullanilan uyum iyiligi indeksi olan Ki
kare uyum oOlc¢iisii cok degiskenli normallik varsayimi altinda 6rneklem hacmi arttikca biiyiik
degerler alarak gercek¢i olmayan sonuglar verirken, normallik varsayiminin olmadigi
durumlarda ise Orneklem hacminin biiyiimesinden cok fazla etkilenmemektedir (Dogan,
2013a). En ¢ok kullanilan uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilen deger araliklar1 Tablo 4’te
verilmistir (Simsek, 2007: 48).

Tablo 4 ve Sekil 7°de goriildiigl gibi ¢alisma kapsaminda uygulanan DFA sonuglarina
gore model uyum indeksleri (Goodnes of Fit Index) incelenmis ve buna gére, CMIN/DF=6.084,
AGFI=0.294, CF1=0.509 ve GFI=0.333, RMSEA=0.129 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Uyum iyiligi test sonuglari

indeks Calismada Elde Normal Deger Kabul Edilebilir

Edilen Deger Deger
¥2 16391.080
sd 2694
x2/sd 6.084 <2 <5

GFlI 0.333 >0.95 >0.90
AGFI 0.294 >0.95 >0.90
CFI 0.509 >0.95 >0.90
RMSEA 0.129 <0.05 <0.08
RMR 0.151 <0.05 <0.08

Biitiin uyum 1yiligi indekslerinin istenen araliklarin disinda kalmas1 modelin teoriyle
uyum icerisinde olmadigin1 gostermektedir. Bu da diisiik faktor yiikleri (<0.6) olabilecegini
veya degiskenler arasinda bag olabilecegi ihtimalini diisliindiirmektedir. Bu amagcla diisiik faktor
yiikii olan degiskenler (E18, E17, PG10, PG11, PG12, TK7, TK16, TK17, TK21, TK22) tespit

edilmis ve modelden ¢ikartilarak analiz yeniden yapilmuistir.

Model uyum indekslerinin hala istenen aralikta olmamasi sebebiyle modifikasyon
indekslerine (Modification Index) bakilarak iligkili degiskenler belirlenmis ve bu degiskenler
arasinda kovaryanslar ¢izilerek analiz tekrarlanmistir. Son durumda elde edilen model uyum
indeksleri; CMIN/DF=5.075, CFI=0.663 ve GFI=0.452, RMSEA=0.115 olarak bulunmustur.
Uyum indekslerinin hala istenen degerler arasinda olmamasi sebebiyle diisiik faktor yiiklerini
bulmaya devam edilebilir fakat cok fazla degiskenin modelden cikarilmasi veya kovaryans
etkisinin gosterilmesi modelin teorik yapisini bozabilir. Bu durumda, verinin toplanma

araclarina da g6z atmak faydali olacaktir.
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DFA i¢in gerekli 6rneklem biiyiikliigiiniin ne olmasi gerektigi hakkinda ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Bazi calismalarda; Orneklem biiyiikliigliniin 100°den biiylik olmasi
gerektigi (Anderson ve Gerbing, 1984), en az 100-200 kisi gerektigi (Boomsma, 1985),
200-400 arasinda olmas1 gerektigi (Jackson, 2001) normal dagilmayan siirekli degiskenler igin
orneklem biiyiikliigiiniin 250’ den biiyiik olmasi gerektigi (Hu ve Bentler, 1999) ifade edilmistir.
Yine bir baska caligmada 300 kisilik 6rneklem biyiikligliniin “iyi”, 500 kisilik 6rneklem
biiyiikliigiiniin “cok iyi” ve 1000 kisilik 6rneklem biiyiikliigiiniin ise “miikemmel” oldugu
belirtilmektedir (Comrey ve Lee, 1992). Baz1 arastirmacilar gerekli drneklem biiyiikligiini
degisken sayis1 ya da madde sayis1 temelinde degerlendirmislerdir. Her degisken i¢in minimum
10 katilimer veya degisken basina 50-100 katilimer veya dlgekte yer alan her bir madde igin
5-20 arasinda degisen katilimci tavsiye eden ¢alismalar da vardir (Cohen ve Cohen, 1983).

Tiim bu sartlar altinda, 6rneklem sayisinin yeterli olmamast model uyum iyiliginin
yiiksek ¢ikmamasinda etkili olmus olabilecegi varsayilmaktadir. Bu durumda modelin, daha
yiiksek orneklem biiyiikliikleri kullanilarak tekrar edilmesi 6nerilmektedir. Modelde kullanilan
tiim Olceklerin Tiirkge gegerlik giivenirlikleri yapilmis oldugu i¢in (Kutlu vd., 2010; Siirgevil
vd., 2013; Ergin, 1992; San Tiirgay, 2006) ve modelin teorik altyapisinin bozulmamas1 adina

YEM analizinde 6l¢eklerin tiim maddeleri modele dahil edilmistir.
4.4.2. Aciklayic1 Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizinde istenilen sonuca ulasilamadigi i¢in arastirmada kullanilan
olceklerin 6lceklerin yap1 gecerliligini ortaya koymak i¢in aciklayici faktor analizi yontemi ve
varimax teknigi uygulanmigtir. Tablo 5’te belirtildigi gibi, 20 ifadeye yapilan faktor analizi
sonucunda empati 6l¢egi perspektif alma, sefkatle davranma, kendini hastanin yerine koyma
olmak lizere iic boyutta toplanmistir. Aciklanan toplam varyans % 83,42 olmustur. Faktor
analizi sonucunda empati Ol¢egine ait tiim ifadelerin Ongoriilen boyutlarda yer aldig

goriilmektedir. Ayrica Tablo 6’da goriildiigii gibi faktér analizi sonucu elde edilen KMO

(0.943) ve Barlett’s testine gore (£ :=8603,684, p<0.001) toplanan veri setinin faktor analizine

uygun oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Empati 6l¢egi faktor analizi

Empati Olcegi

Perspektif
Alma

Hastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve
yakinlarinin duygularini anlamamdir.

0,857

Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik ¢iktiya
katkis1 oldugunu diisliniiyorum.

0,856

Daha iyi tibbi bakim sunabilmek icin hastalarim gibi
diisiinmeye caligirim.

0,835

Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati olmazsa
sinirl kalir.

0,828

Hekim — hasta iligskisinde sozlii iletisim kadar hastanin
beden dilini anlamanin da énemli oldugunu diisiiniiyorum.

0,806

Hastalarimin neler hissettiklerini anlamam, uygulanacak
tedaviyi gilivenli bir sekilde kabul etmelerini saglar.

0,742

Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda, onlar da
kendilerini daha iyi hissederler.

0,571

Hastalarim ve yakinlartyla ¢ok fazla samimiyet kurarak
bana yaklagsmalarina izin vermem.

0,554

Hastalarimla goriisiirken, Oykiilerini alirken duygularina
dikkat etmemeye c¢aligirim.

0,510

Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak igin, giinliik
yasamlarinda neler oldugunu sorgulamak Onemsiz bir
faktordiir.

0,080

Sefkatle
davranma

Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla
ilgilenmekten hoglanmam.

0,847

Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim icin
zordur.

0,743

Hastalarimin  kigisel deneyimlerini dikkate almamin
tedavinin etkinligi ile ilgisi yoktur.

0,397

Hastalarim ve yakinlariin ne hissettiklerini anlamanin,
tibbi tedavi ile ilgisi olduguna inanmiyorum.

0,387

Hastalarimla tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin
yerine koymaya caligirim.

0,294

Tibbi tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici faktor
olduguna inanirim.

0,270

Hastalar ancak tibbi tedavi le iyilestirilebilirler, dolayisiyla
onlarla duygusal bir yakinlik igerisine girmenin yeri
yoktur.

0,256

Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina
inanirim.,

0,143

Kendini
hastanin
yerine
koyma

Insanlar birbirinden farkli oldugu icin, hastalarimin bakis
acisindan olaylara bakmak benim i¢in hemen hemen
miimkiin degildir.

0,719

Hastalarimin beden diline dikkat ederek zihinlerinden
neler gegirdiklerini anlamaya caligirim.

0,517

Toplam Varyans %

66,95

9,86

6,61

Aciklanan Toplam Varyans %

83,42
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Tablo 5’te goriildiigii gibi ifadelere iliskin faktor yiikleri 0,080 ile 0,857 arasinda
degismektdedir. Bazi faktor yiiklerinin 0,5’in altina ¢ikmasina ragmen empati Olceginin
gegerliligi ispat edildigi i¢in (Kutlu vd., 2010) soru ¢ikartilmamistir. Negatif maddelerin (19,
17,16, 14, 12, 11, 18, 15, 13, 20) ters ¢evrilmis ve 6l¢ek puan1 maddelerin toplanmasiyla elde
edilmistir. Bu baglamda 6lgek puani arttik¢a empati diizeyi de artmaktadir (min: 20 - maks:
100).

Tablo 6. KMO ve Bartlett's Testi (Empati Olgegi)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy ,943
Approx. Chi-Square 8603,684
Bartlett's Test of Sphericity df 190
Sig. ,000

Tablo 7 ve Tablo 7.1°de gorildiigii gibi, psikolojik giiglendirme 6lgegine ait 12 ifadeye
yapilan faktor analizi sonucunda 6lcek; anlam, etki, 6zerklik ve yeterlilik olmak tizere dort
boyutta toplanmistir. Agiklanan toplam varyans % 77,77°dir. Faktor analizi sonucunda
psikolojik gliclendirme Olgegine ait tim ifadelerin Ongoriilen boyutlarda yer aldig:
goriilmektedir. Ifadelere iliskin faktdr yiiklerinin 0,508 ile 0,886 arasinda degistigi tespit

edilmistir.

Tablo 7. Psikolojik giiglendirme 6lgegi faktor analizi

Psikolojik Gii¢clendirme Olgegi 1 2 3 4

Calistigim boliimde gerceklesen olaylar iizerinde 0.885
etkim biiyiiktiir. ’

Calistigim boliimde gerceklesen olaylar iizerinde
Anlam L 0,864
sOziim geger.

Calistigim boliimde gergeklesen olaylar ilizerinde 0.864
kontrol sahibiyim. ’

Isim icin gerekli olan becerilerimi gelistirdim. 0,886

Isimle ilgili faaliyetleri yerine getirecek kapasiteye
Etki s Y Y s P Y 0,864
sahip oldugumdan eminim.

[simi yapmak igin yeteneklerime giiveniyorum. 0,651
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Tablo 7.1. Psikolojik giiglendirme 6lgegi faktor analizi’nin devami

Psikolojik Gii¢clendirme Olgegi 1 2 3 4

Isimi nasil yapacagimi belirlemede 6nemli lgiide 0.861
ozerklige sahibim. '

Ozerklik | Isimi bagimsiz ve dzgiir yapabilmek igin énemli 0819
firsatlara sahibim. ,

Isimi nasil yapacagima kendim karar verebilirim. 0,769

Yaptigim is benim i¢in anlamlidir. 0,875

_ | Yaptigim is benim i¢in ¢ok dnemlidir. 0,804
Yeterlilik

Isimi yerine getirirken yaptigim faaliyetler bana 0.508

anlaml1 gelmektedir

Toplam Varyans % 35,87 | 21,06 | 13,45 | 7,39

Aciklanan Toplam Varyans % 1,77

Tablo 8’de goriildiigii gibi faktor analizi sonucu elde edilen KMO (0,748) ve Barlett’s

testine gore (& :=1550,543,p<0.001) toplanan veri setinin faktor analizine uygun oldugu

belirlenmistir.

Tablo 8. KMO ve Bartlett's Testi (Psikolojik Giiglendirme Olgegi)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,748
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1550,543
df 66
Sig. ,000

Tablo 9°da 22 ifadeye yapilan faktér analizi sonucunda tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 olmak iizere {i¢ boyutta toplanmistir.

Aciklanan toplam varyans % 65,14 olmustur.
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Tablo 9. Tiikenmislik 6l¢egi faktor analizi

Tiikenmislik Ol¢egi 1 2 3
Hizmet verdigim kisilerin, baz1 sorunlarn
- . L 0,785
yiiziinden, beni sugladiklarii hissediyorum.
Isimden dolay: tiikkendigimi hissediyorum. 0,774
Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili 0.621
Duyarsizlasma | bir sekilde ele aliyorum. '
Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler 0.426
hissettigini ¢ok kolay anlayabiliyorum. '
Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten
- . . 0,325
sonra kendimi canlanmis hissederim.
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 0,852
Isimden sogudugumu hissediyorum. 0,831
Hizmet verdigim kisilerle birlikte, kolaylikla 0.818
rahat bir ortam olusturabiliyorum. '
Is_ gunu sonunda  kendimi  tiilkenmis 0,809
hissediyorum.
Duygusal Sabah kalkip, yeni bir is gilinline baslamak
Tiikenme zorunda oldugum zaman, yorgunluk 0,806
hissediyorum.
Sabrimin tiikendigini hissediyorum. 0,737
Isimin beni kisitladigin1 diisiiniiyorum. 0,687
Bu isin, beni duygusal olarak korelttiginden 0.564
endise ediyorum. '
Isimde birgok 6nemli sey yaptim. 0,146
Gilin boyu insanlarla birlikte g¢aligmak, beni 0.810
gercekten geriyor. ’
Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla 0.730
yaklagirim. ’
Insanlarla dogrudan birlikte calismak bende ¢ok 0.458
fazla stres yaratiyor. ’
Bu ise girdigimden beri, insanlara karsi daha 0.455
Kisisel Basar1 | duyarsiz oldum. '
Hizmet verdigim bazi kisilere karsi soguk ve 0.434
ilgisiz davrandigimi hissediyorum. ’
Is yerinde ¢ok yogun galigtigimu diisiiniiyorum. 0,324
Yaptigim is ile bagkalarinin hayatin1 olumlu 0.232
etkiledigimi diigiiniiyorum. ’
Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne 0.121
olmadig1 beni gercekten ilgilendirmiyor. ’
Toplam Varyans % 42,67 12,83 9,64
Agiklanan Toplam Varyans % 65,14
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Tablo 9’da goriildiigii gibi faktor analizi sonucunda tiikenmislik Olg¢egine ait tiim
ifadeler 6ngoriilen boyutlarda yer almaktadir. ifadelere iliskin faktér yiiklerinin 0,121 ile 0,852
arasinda degistigi tespit edilmistir. Baz1 faktor yiiklerinin 0,5’in altina ¢ikmasina ragmen
tikenmislik Glgeginin gecerliligi ispat edildigi i¢in (Ergin, 1992) soru c¢ikartilmamuistir.
Olgekteki faktdrlerin puanlar1 hesaplanirken maddelerin ortalamasi alinarak faktdr puanlari
elde edilmistir. Tikenmiglik puani arttikga, tiikenmiglik diizeyi de artacagi i¢in, tersine

puanlanan ifadeler; 10, 11, 15, 13, 14, 16, 12 ve 17°dir. Ayrica Tablo 10°da goriildigi gibi

faktor analizi sonucu elde edilen KMO (0,887) ve Barlett’s testine gore (& ::5127,536,

p<0.001) toplanan veri setinin faktor analizine uygun oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. KMO ve Bartlett's Testi (Tiikenmislik Olgegi)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,887
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5127,536
df 210
Sig. ,000

Tablo 11 ve tablo 11.1°de belirtildigi gibi, yapisal giiglendirme 6lgegine ait 21 ifadeye
yapilan faktor analizi sonucunda 6lcek; firsat, bilgi, destek, kaynak, resmi gii¢, gayri resmi gii¢
ve genel giliclendirme olmak iizere yedi boyutta toplanmistir. A¢iklanan toplam varyans %
81,45 olarak saptanmistir. Faktor analizi sonucunda yapisal gili¢lendirme Olgegine ait tim
ifadelerin dngoriilen boyutlarda yer aldifi goriilmektedir. ifadelere iliskin faktor yiiklerinin
0,249 ile 0,873 arasinda degistigi tespit edilmistir. Bir faktor yiikiiniin (0,249) 0,5’in altina
cikmasina ragmen yapisal giiclendirme 6lgeginin gegerliligi ispat edildigi i¢in (San Tiirgay,

2006) soru ¢ikartilmamustir.
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Tablo 11. Yapisal gii¢clendirme 6lgegi faktor analizi

Yapisal Giiclendirme Olgegi 1 2 3 4 5

Iste yeni bilgi ve beceri
ve Y s 0,742
edinme olasilig1

Firsat Zorlayic1/Ogretici is 0,722

Tim bilgi ve becerilerinizi
0,700
kullandigimiz gérevler

Ust yonetimin hedefleri 0,839

Bilgi Ust yonetimin degerleri 0,821

Hastanenin simdiki durumu 0,433

Gelistirebileceginiz seyler
0,833
hakkinda spesifik yorumlar

Iyi yaptigiiz seyler hakkinda
Destek 4 yp g_ ] i 0,797
spesifik bilgi

Yardimci ipuglar1 ve problem
. 0,651
¢oziicii tavsiyeler

Is gereklerini yerine getirmek
.S. g . y g 0.697
icin yeterli zaman

Gerekli dokiimantasyon
Kaynak calismasim1 ~ yapmak  i¢in 0,653

yeterli zaman

Gerektiginde gegici yardim
g ge¢ y ’
saglama

Iste vyenilik/bulus karsiligi
$ y $ suig 0,784
odiller

Isimde esneklik miktari 0,758
Resmi Gii¢

Kurum igerisinde is ile ilgili
aktivitelerimin  goriilebilirlik 0,593

miktar1
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Tablo 11.1 Yapisal giiclendirme 6l¢egi faktor analizi’nin devami

Yapisal Giiclendirme Olgegi 1 2 3 4 5 6 7

Problemler ile ilgili yardime1
olmaniz i¢in meslektaglar 0,873

tarafindan aranilmak

Problemler ile ilgili yardime1
olmaniz icin  yoneticiler 0,831

Gayri Resmi | tarafindan aranilmak

Giic Hekimler disindaki  diger

profesyonellerden goriislerini

alma (Fizyoterapist, 0,091
Diyetisyen v,b)
Hasta  bakimi  konusunda
hekimler ile isbirligi 0,249
Genelde, igyerimi giic
saglayict bir c¢evre olarak 0,753
Genel gOrlirim
Giiclendirme | Genelde, simdiki is ¢evrem
isimi etkin bir sekilde yapma 0,692
giiclinii bana verir
Toplam Varyans % 46,89| 8,39 | 7,31 | 6,49 | 4,48 | 4,07 | 3,82

Aciklanan Toplam Varyans % 81,45

Tablo 12°de gorildigi gibi faktor analizi sonucu elde edilen KMO (0,887) ve Barlett’s

testine gore (& :=5127,536, p<0.001) toplanan veri setinin faktér analizine uygun oldugu

belirlenmistir.

Tablo 12. KMO ve Bartlett's Testi (Yapisal Giiglendirme Olgegi)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,887
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5127,536
df 210
Sig. ,000

122



4.5. Yapsal Esitlik Modellemesi

Yapisal esitlik modeli (YEM) gozlenen (observed) ve gizli (latent) degiskenleri beraber
ele alarak aralarindaki nedensel iliskiyi test eden ¢ok degiskenli bir istatistik yontemidir. Bu
yontemde dolayli ve dogrudan etkiler birlikte ele alinarak teorik modelin toplanan veri ile
desteklenip desteklenmedigi belirlenmektedir. YEM analizinin en biiylik avantaji geleneksel
regresyon analizine gore 6l¢tim hatalarini dikkate alarak daha dogru sonular vermesidir (Sen ve

Yilmaz, 2013).

Calismada olusturulmus olan modeldeki hipotezleri test etmek amaciyla yol analizi
kullanilmistir. Analiz sonucu elde edilen regresyon yiikleri Tablo 13’te ve modele ait path (yol)
diyagramlar1 Sekil 10 ve Sekil 11°de gosterilmistir. Ayrica yapisal esitlik modellemesi analizi
kapsaminda, diizenleyici etki modeli olusturulmustur. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

Tablo 13’te goriildiigli gibi analiz sonuglarma gore psikolojik giiclendirmenin
tikenmislik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir
(p>0.05). Empatinin tiikenmislik {izerinde negatif ve anlamli bir etkisi oldugu belirlenmistir
(B=-0.329, p<0.001). Psikolojik giiglendirme ve yapisal gii¢clendirme etkilesiminin tiikenmiglik
tizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi tespit edilmistir ($=0.080, p=0.004). Yani, saglik
calisanlarinin psikolojik giiglendirme algilarinin tiikenmislik tizerine etkisinde yapisal
giiclendirmenin diizenleyici bir etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica empati ve yapisal
giiclendirme etkilesiminin tiikenmislik tizerinde anlamli ve negatif bir etkisi tespit edilmistir
(B=-0.269, p<0.001). Yine empati diizeyinin tiikenmislik {iizerine etkisinde yapisal
gliclendirmenin diizenleyici bir etkisi oldugu belirlenmistir. Modele ait path diyagramlari

Sekil 10 ve Sekil 11°de gosterilmistir.
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Tablo 13. Modele ait regresyon katsayilari

) Degisken ve .
Hipotezler B SH p B
Etkilesimler
Psikolojik  Giiclendirme algisinin
Tiikenmiglik {izerindeki etkisinde Tiiken «—
Hi 0.080 | 0.021 | <0.001 | 0.133
Yapisal giliclendirmenin diizenleyici PG*YG
etkisi vardir.
Psikolojik Giiglendirme ile Tiiken «
H, | Tikenmislik arasinda negatif yonlii |  Psikolojik 0.022 | 0.025 | 0.383 | 0.034
anlamli bir iligki vardir. Giiclendirme
Empati  diizeyinin ~ Tikenmislik
iizerindeki etkisinde Yapisal Tiiken «
Hs ) _ o o -0.269 | 0.036 | <0.001 | -0.286
giiclendirmenin diizenleyici etkisi E*YG
vardir.
Empati diizeyi ile Tiikenmislik
Tiiken «
H, | arasinda negatif yonlii anlamli bir A -0.329 | 0.036 | <0.001 | -0.514
mpati
iligki vardir. P

verilmemistir. Clinkli doymus modelde serbestlik derecesi (df=0) sifir (0) elde edilir ve bu da
model uyum indekslerinin hesaplanamamas1 demektir. Doymus bir modelin mutlaka mevcut
bir veri setine 1yi uyum gostermesi gerekmez ve bu nedenle genel olarak “miikemmel uyum”

olarak kabul edilemez (Raykov vd., 2013).

giiclendirmeyle tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugu Sekil 8’de goériilmektedir. Buna

gore, psikolojik gilicliiliikk seviyesinin tiikenmislik {izerindeki etkisi, yapisal giiglendirme

B: Standardize edilmemis katsayilar B :Standardize edilmis katsayilar

Olusturulan model, doymus (saturated model) oldugu i¢in model uyum indeksleri

Yapisal esitlik modelinden elde edilen modele gore, Hy hipotezinin aksine psikolojik

seviyesine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
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Sekil 8. Psikolojik giiclendirme algisinin tiikkenmislik iizerindeki etkisinde yapisal

giiclendirmenin diizenleyici etkisi

Sekil 9’a bakildiginda, empati ve tikenmiglik arasinda negatif iliski oldugu
gozlenmektedir. Bunun yaninda, empati ve yapisal giiclendirme etkilesiminin tiikenmislik
iizerinde negatif bir etkisi oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinda empati diizeyi arttikga,
yiiksek yapisal giicliilik diizeyi yiiksek olan ¢alisanlarin tiilkenmislik seviyesinin daha az

oldugu gozlenmektedir.

3,9 1

—e— Diisik_YG

2,5 1

Tiikenmislik

--&-- Yiiksek YG

1,5 -

Diisiik Empati Yiiksek Empati

Sekil 9. Empati diizeyinin tiikkenmislik tizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici

etkisi
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Sekil 10. En son elde edilen model (standardize edilmemis regresyon katsayilari)

A

Zscore(PsikolojikGuclendirme)

Zscore(Empati)

%
K <5}
| Zscore(YapisalGiclendirme) ~33 63
Tiiken
A
PG x YG 'q?
E x YG

Sekil 11. En son elde edilen model (standardize edilmis regresyon katsayilari)
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Yukarida yapilan analizler sonucunda psikolojik giiglendirme algisinin tiikenmislik
tizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir seklindeki hipotez (Hy)
ile empati diizeyinin tiikenmislik tizerindeki etkisinde yapisal giiclendirmenin diizenleyici etkisi
vardir seklindeki hipotez (Hs) desteklenmistir. Yani sira empati diizeyi ile tiikenmislik arasinda
negatif yonlii anlamli bir iliskiye sahip oldugunu ifade eden hipotez (Hs) kabul edilmistir. Fakat
psikolojik gii¢clendirme ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir seklinde

ifade edilen hipotez (H) yapilan analiz sonucunda red edilmistir.

4.6. Demografik Ozelliklere fliskin Hipotez Testleri

Bu calismada saglik calisanlarinin empati ile psikolojik giiclendirme algilarinin
tiikenmislik tizerindeki etkisinde ile bu etkide yapisal gii¢lendirmenin diizenleyici etkisi olup
olmadigi yol analizi ile arastirilmistir. Bunun yaninda ¢alismada saglik calisanlarinin empati
diizeyleri, psikolojik giiclendirme algilari, tiikkenmislik diizeyleri ve yapisal giiclendirme
algilariin demografik 6zelliklere bagli olarak farklilasip farklilasmadag: da arastirilmistir. Bu

arastirmada demografik degiskenler olarak; cinsiyet, yas ve meslek gruplari kullanilmistir.

4.6.1. Cinsiyet Degiskenine iliskin Bulgular

Kadin ve erkeklerin, empati, psikolojik giiclendirme, yapisal gili¢lendirme ve
tikenmislik Olgeklerine iliskin toplam puanlart agisindan yapilan karsilastirmada Mann

Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo 14°te goriildiigi gibi kadinlarin empati 6lgeginden elde ettikleri toplam puanlarin
ortancast 60.00 (min=50.00, maks=98.00), erkeklerin elde ettikleri puanlarin ortancasi ise
60.00°dir (min=37.00, maks=94.00). Kadimlarin psikolojik gili¢clendirme 0Ol¢eginden elde
ettikleri toplam puanlarin ortancasi 45.00 (min=17.00, maks=73.00), erkeklerin elde ettikleri

toplam puanlarin ortancasi ise 45.00 olarak bulunmustur (min=30.00, maks=75.00).

Tikenmislik oOl¢eginden kadinlarin elde ettigi toplam puanlarin ortancasit 76.00
(min=43.00, maks=110.00), erkeklerin ise 76.00’dir (min=49.00, maks=110.00). Kadinlar ve
erkekler arasinda, empati, psikolojik giiclendirme, yapisal giiglendirme ve tiikkenmislik

Olgeklerinden elde edilen toplam puanlar agisindan anlamli bir farklilik olmadigr tespit
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edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde, yapisal giiglendirme Ol¢eginden elde edilen toplam
puanlara bakildiginda ise, kadinlarin puanlarinin ortancasinin 61.00 (min=25.00, maks=99.00),
erkeklerin puanlarinin ortancasi ise 57.00 oldugu goriilmektedir (min=25.00, maks=97.00).

Tablo 14. Olgeklerden elde edilen toplam puanlarin cinsiyetlere gdre karsilastirilmasi

Kadin Erkek -
Ortanca (Min-Mak) Ortanca (Min-Mak) P
Empati 60.00 (50.00-98.00) 60.00 (37.00-94.00) 1.111 0.266
Psikolojik
45.00 (17.00-73.00) 45.00 (30.00-75.00) 0.435 0.664
Giiglendirme
Tiikenmislik 76.00 (43.00-110.00) 76.00 (49.00-110.00) 0.723 0.470
Yapisal
61.00 (25.00-99.00) 57.00 (25.00-97.00) 0.424 0.672
Giiclendirme

Min=Minimum, Maks=Maksimum

4.6.2. Yas Degiskenine Iliskin Bulgular

Katilimcilarin farkli yas araliklarinin, empati, psikolojik gili¢lendirme, tiikkenmislik ve
yapisal giiclendirme Olceklerine iligskin toplam puanlar1 agisindan yapilan karsilastirilmada
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Anlamli farkliligin oldugu gruplarin tespit edilmesinde ise

Bonferroni metodu uygulanmaistir.

Tablo 15’te gortildiigii gibi yas1 18-25 arasinda olan kisilerin empati 6lgeginden elde
edilen toplam puanlarin ortancasi 63.00 (min=53.00, maks=98.00), yas1 26-34 arasinda olan
kigilerin 60.00 (min=37.00, maks=94.00), yas1 35-44 arasinda olan kisilerin 60.50 (min=53.00,
maks=78.00), yas1 45-54 arasinda olan kisilerin 58.00 (min=46.00, maks=73.00), yas1 55-64
arasinda olan kisilerin 58.00 (min=49.00, maks=68.00) ve yas1 65’ten biiyiik olan kisilerin
57.50°dir (min=55.00, maks=65.00). Empati Olceginden elde edilen toplam puanlar, yas
araliklarinda anlamli derecede farklilik gdstermektedir (y?=24.410, p<0.001).
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Yas1 18-25 arasinda olan kisilerin psikolojik gii¢lendirme 6lgeginden elde edilen toplam
puanlarin ortancasi 48.00 (min=17.00, maks=60.00), yasi 26-34 arasinda olan kisilerin 46.00
(min=30.00, maks=75.00), yas1 35-44 arasinda olan kisilerin 45.00 (min=37.00, maks=58.00),
yas1 45-54 arasinda olan kisilerin 45.00 (min=32.00, maks=60.00), yas1 55-64 arasinda olan
kisilerin 44.00 (min=36.00, maks=53.00) ve yasi 65’ten biiyilk olan kisilerin 44.00’tiir
(min=35.00, maks=50.00). Psikolojik giiclendirme 6lgeginden elde edilen toplam puanlar, yas
araliklarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farkli (¥?=21.678, p=0.001) bulunmustur
(Tablo 15).

Tablo 15°te gorildigi gibi tikenmislik 6l¢eginden elde edilen toplam puanlar
acisindan, yast 18-25 arasinda olan kisilerin puanlarinin ortancast 71.00 (min=43.00,
maks=101.00), yas1 26-34 arasinda olan kisilerin 72.50 (min=47.00, maks=101.00), yas1 35-44
arasinda olan kisilerin 68.50 (min=49.00, maks=85.00), yas1 45-54 arasinda olan kisilerin 77.00
(min=59.00, maks=110.00), yas1 55-64 arasinda olan kisilerin 78.00 (min=62.00, maks=85.00)
Ve yasi 65’ten biiyiik olan kisilerin 76.50’tir (min=58.00, maks=84.00). Farkli yas gruplari
arasinda, tilkkenmislik 6l¢eginden elde edilen toplam puanlar agisindan anlamli farklilik oldugu

tespit edilmistir (y?=13.021, p=0.023).

Yapisal giiclendirme 6lgeginden elde edilen toplam puanlar degerlendirildiginde, yasi
18-25 arasinda olan kisilerin dlgekten elde ettikleri puanlarin ortancasi 68.00 (min=25.00,
maks=97.00), yasi 26-34 arasinda olan kisilerin 63.50 (min=25.00, maks=97.00), yas1 35-44
arasinda olan kisilerin 63.00 (min=28.00, maks=91.00), yas1 45-54 arasinda olan kisilerin 47.00
(min=27.00, maks=99.00), yas1 55-64 arasinda olan kisilerin 46.00 (min=27.00, maks=91.00)
ve yast 65°ten biiyiik olan kisilerin 44.00’tiir (min=29.00, maks=85.00). Farkl1 yas gruplar
arasinda, yapisal gliclendirme 6lgeginden elde edilen toplam puanlar agisindan anlamli farklilik

oldugu tespit edilmistir (y2=21.374, p=0.001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Olgeklerden elde edilen toplam puanlarin yasa gore karsilastirilmasi

Yas
18-25 26-34 35-44 45-54 55-64 65+
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca x> p
(Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak) (Min-Mak)
d 63.00 60.00 60.50 58.00 58.00 57.50
Empati 24.410 <0.001
(53.00-98.00) | (37.00-94.00) | (53.00-78.00) | (46.00-73.00) | (49.00-68.00) | (55.00-65.00)
Psikolojik 48.00 46.00 45.00 45.00 44.00 44.00
21.678 0.001
Gii¢lendirme (17.00-60.00) | (30.00-75.00) | (37.00-58.00) | (32.00-60.00) | (36.00-53.00) | (35.00-50.00)
71.00 72.50 68.50 77.00 78.00 76.50
Tiikenmiglik 13.021 0.023
(43.00-101.00) | (47.00-101.00) | (49.00-85.00) | (59.00-110.00) | (62.00-85.00) | (58.00-84.00)
68.00 63.50 63.00 47.00 46.00 44.00
Yapisal Giiglendirme 21.374 0.001
(25.00-97.00) | (25.00-97.00) | (28.00-91.00) | (27.00-99.00) | (27.00-91.00) | (29.00-85.00)

Min=Minimum, Maks=Maksimum
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Tablo 15’de her bir olgek i¢in yas gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gosterilmistir. Bu farkliligin hangi yas gruplarindan kaynaklandigini tespit etmek icin ikili
karsilastirma (post-hoc) analizleri yapilmis ve sonuglar Tablo 16’da goriilmektedir. Buna
gore, empati 0lgeginden elde edilen toplam puanlar, 65 yas ve iistii ile 18-25 yas (p=0.017),
55-64 ile 18-25 yas (p<0.001), 45-54 ile 18-25 yas (p<0.001) ve 35-44 ile 18-25 yas
araligindaki kisiler arasinda (p=0.020) anlamli derecede farklidir. Psikolojik giiclendirme
Ol¢eginden elde edilen toplam puanlar, 55-64 ile 26-34 yas araligindaki kisiler arasinda
(p=0.001) ve 55-64 ile 18-25 yas araligindaki kisiler arasinda (p<0.001) farklilik
gostermektedir. Tikenmislik 6l¢eginden elde edilen toplam puanlar 55-64 ile 35-44 yas
araligindaki kisiler arasinda (p=0.043) anlamli derecede farklidir. Son olarak, yapisal
giiclendirme 6l¢eginden elde edilen toplam puanlar, 55-64 ile 18-25 yas araligindaki kisiler
arasinda (p=0.009) farklidir.

Tablo 16. Olgek puanlarinin yasa gore ikili karsilastirilmasi

] Psikolojik Yapisal
Yas P Giiclendirme . Giiclendirme
P p P p
65+/55-64 1.000 1.000 1.000 1.000
65+/45-54 1.000 1.000 1.000 1.000
65+/35-44 1.000 1.000 1.000 0.532
65+/26-34 0.971 1.000 1.000 0.410
65+/18-25 0.017 1.000 1.000 0.088
55-64/45-54 1.000 0.095 1.000 1.000
55-64/35-44 1.000 0.061 0.043 0.136
55-64/26-34 0.883 0.001 0.099 0.059
55-64/18-25 0.001 <0.001 0.888 0.009
45-54/35-44 1.000 1.000 0.319 0.776
45-54/26-34 0.564 1.000 0.722 0.397
45-54/18-25 <0.001 0.826 1.000 0.054
35-44/26-34 1.000 1.000 1.000 1.000
35-44/18-25 0.020 0.956 1.000 1.000
26-34/18-25 0.087 1.000 1.000 1.000
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4.6.3. Meslek Gruplarina iliskin Bulgular

Meslek gruplarinin, empati, psikolojik giiclendirme, yapisal giiclendirme ve
tilkkenmislik 6l¢eklerinden elde edilen toplam puanlar agisindan karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Anlamli farkliligin oldugu gruplarin tespit edilmesinde ise

Bonferroni metodu kullanilmistir.

Calismaya katilan kisilerin meslekleri 3 farkli kategori altinda toplanmistir. Buna
gore “Doktor” kategorisi altinda, doktorlar, uzman doktorlar ve dig hekimleri bulunmaktadir.
“Hemsire” kategorisi altinda hemsireler, “Diger” kategorisi altinda ise ebeler, saglik
memurlari, saglik teknisyenleri, stajer ebeler, hasta ve yasli bakim gorevlisi, yonetici, miidiir

ve miidiir yardimcilar1 bulunmaktadir.

Tablo 17°de gorildiigi gibi doktorlarin empati dlgeginden elde ettikleri toplam
puanlarmin ortancast 61.00 (min=37.00, maks=78.00), hemsirelerin 59.00 (min=51.00,
maks=94.00) ve diger meslek gruplarinin 60.00°dir (min=50.00, maks=98.00). Doktorlar,
hemsireler ve diger meslek gruplar arasinda empati O6lgeginden elde ettikleri puanlar

acisindan anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0.05).

Doktorlarin psikolojik giiclendirme 6l¢eginden elde ettikleri puanlarin ortancasi
47.00 (min=30.00, maks=60.00), hemsirelerin 45.00 (min=32.00, maks=73.00) ve diger
meslek gruplarmin ise 44.00’tiir (min=17.00, maks=75.00). Doktorlar, hemsireler ve diger
meslek gruplar arasinda psikolojik giigclendirme dlgeginden elde ettikleri puanlar agisindan

anlaml bir farklilik tespit edilmistir (y?=14.575, p=0.001) (Tablo 17).

Tablo 17°de goriildigii gibi tikenmislik 6lgeginden elde edilen toplam puanlara
bakildiginda, doktorlarin elde ettikleri puanlarin ortancast 71.00 (min=49.00, maks=110.00),
hemsirelerin 77.00 (min=43.00, maks=110.00) ve diger meslek gruplarinin 76.00’dir
(min=47.00, maks=101.00). Doktorlar, hemsireler ve diger meslek gruplar1 arasinda
tilkkenmislik 6l¢eginden elde ettikleri puanlar agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0.05).
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Benzer sekilde, doktorlarin yapisal giiclendirme dlgeginden elde ettikleri puanlarin
ortancast 58.00 (min=25.00, maks=97.00), hemsirelerin 53.00 (min=27.00, maks=99.00) ve
diger meslek gruplarinin ise 63.00’tiir (min=25.00, maks=89.00). Doktorlar, hemsireler ve
diger meslek gruplar1 arasinda yapisal giiclendirme Olgeginden elde ettikleri puanlar

acisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Olgeklerden elde edilen toplam puanlarin meslege gore karsilastirilmasi

Doktor Hemsire Diger
Ortanca Ortanca Ortanca x?* p
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
. 61.00 59.00 60.00
Empati 2.630 0.268
(37.00-78.00) (51.00-94.00) (50.00-98.00)
Psikolojik 47.00 45.00 44.00
14.575 0.001
Giiglendirme (30.00-60.00) (32.00-73.00) (17.00-75.00)
71.00 77.00 76.00
Tikenmislik 0.281 0.869
(49.00-110.00) (43.00-110.00) (47.00-101.00)
Yapisal 58.00 53.00 63.00
0.497 0.780
Giiglendirme (25.00-97.00) (27.00-99.00) (25.00-89.00)

Min=Minimum, Maks=Maksimum

Tablo 18’de doktorlar, hemsireler ve diger meslek gruplari arasinda psikolojik
giiclendirme oOl¢eginden elde edilen puanlar agisindan anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Diger bir ifadeyle doktorlarla hemsireler arasinda (p=0.002) ve doktorlarla
diger meslek gruplar1 arasinda (p=0.005) psikolojik giiclendirme 6l¢eginden elde edilen

puanlar agisindan anlamli farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 18. Psikolojik gii¢clendirme &lgeginden elde edilen puanlarin meslege gore ikili

karsilastirilmasi
Psikolojik Gii¢lendirme
Meslek
p
Doktor-Hemsire 0.002
Doktor-Diger 0.005
Hemsire-Diger 1.000

4.7.  Hipotez Degerlendirmeleri

Tablo 19 ve tablo 19.1°de analiz sonuglarina gére hipotezlerin kabul ve red durumu
goriilmektedir. Psikolojik gliglendirme algisinin tiilkenmislik tizerindeki etkisinde yapisal
giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir seklindeki hipotez (Hi) ile empati diizeyinin
titkenmislik tizerindeki etkisinde yapisal gli¢clendirmenin diizenleyici etkisi vardir seklindeki
hipotez (Hz) yol analizi sonucunda desteklenmistir. Yani sira empati diizeyi ile tiikenmislik
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligskiye sahip oldugunu ifade eden hipotez (Hs) kabul
edilmistir. Fakat psikolojik giiclendirme ile tiilkenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir

iligki vardir seklinde ifade edilen hipotez (H2) yapilan analiz sonucunda red edilmistir.

Demografik 6zellikler baglaminda kurulan hipotezler degerlendirilmistir. Sonuglar
asagida aciklanmistir.
e Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin cinsiyet degiskenine goére olusturulan tiim
hipotezler (Hs, He, H7, Hg) red edilmistir.
o Katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan empati diizyelerinde farkliliklar
bulunmaktadir (Hs).
o Katilimcilarin cinsiyet degiskeni acisindan psikolojik giiclendirme algilarinda
farkliliklar bulunmaktadir (He).
o Katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir (H7).
o Katilimcilarin cinsiyet degiskeni agisindan yapisal giliclendirme algilarinda

farkliliklar bulunmaktadir (Hs).
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e Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin yas degiskenine gore olusturulan tim

hipotezler (Ho, Hio, Hi1, H 12) kabul edilmistir.

(@]

Katilimcilarin - yas degiskeni agisindan empati diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir (Hy).

Katilimcilarin  yas degiskeni acisindan psikolojik giiclendirme algilarinda
farkliliklar bulunmaktadir (H1o).

Katilimcilarin yas degiskeni acisindan tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir (Hz1).

Katilimcilarin - yas degiskeni agisindan yapisal giliclendirme algilarinda

farkliliklar bulunmaktadir (H1).

e Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin meslek gruplar1 degiskenine gére olusturulan

hipotezlerden His kabul edilmistir.

(@]

Katilimcilarin meslek gruplar1 agisindan psikolojik giliclendirme algilarinda

farkliliklar bulunmaktadir (H14).

e Arastirma sonuglaria gore katilimcilarin meslek gruplar1 degiskenine gore olusturulan

diger hipotezleri (H13, His, Hie) red edilmistir.

o

Katilimcilarin  meslek gruplar1 acisindan empati diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir (H13).
Katilimcilarin meslek gruplar agisindan tiikenmislik diizeylerinde farkliliklar
bulunmaktadir (Hzs).
Katilimeilarin  meslek gruplart agisindan yapisal giiclendirme algilarinda

farkliliklar bulunmaktadir (His).

Tim arastirma bulgular1 sonu¢ ve Oneriler boliimiinde yorumlanacak ve

tartigilacaktir.
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Tablo 19. Hipotez degerlendirmeleri (Ozet)

Hipotezler Uygulanan Analiz Hipotez Testi Sonuclar: Kabul/Red
Psikolojik  giiclendirme ve yapisal
o _ o ) | Yapsal Esitlik Modeli ' o o
Hi: Psikolojik Giiclendirme algisinin Tiikenmislik tizerindeki giiclendirme etkilesiminin tiikenmislik
o ) ) T4 Kapsaminda Yol ) o ) o Kabul
etkisinde Yapisal giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir. Ay iizerinde pozitif ve anlamli bir etkisi
nalizi
tespit edilmistir (f=0.080, p=0.004).
o | Psikolojik gii¢lendirmenin tiikenmislik
_ . ) _ o | Yapisal Esitlik Modeli ) o _
H»: Psikolojik Gii¢lendirme ile Tiikenmislik arasinda negatif iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
o Kapsaminda Yol o ) R Red
yonlii anlamli bir iligki vardir. Analizi etkisinin olmadig1 tespit edilmistir
nalizi
(p>0.05).
Ayrica empati ve yapisal giliclendirme
o A Yapisal Esitlik Modeli [~ o |
Hs: Empati diizeyinin Tiikenmislik iizerindeki etkisinde Yapisal etkilesiminin  tilkenmiglik  tlizerinde
. ) S Kapsaminda Yol o . ) Kabul
giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir. Analizi anlamli ve negatif bir etkisi tespit
nalizi
edilmistir (f=-0.269, p<0.001).
. N o _ Yapisal Esitlik Modeli | Empatinin tiikkenmislik iizerinde negatif
Ha: Empati diizeyi ile Tiikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli ) o
o Kapsaminda Yol | ve  anlamli  bir etkisi  oldugu Kabul
bir iligki vardur. . ) o
Analizi belirlenmistir (p=-0.329, p<0.001).
Hs:  Katilimeilarin - cinsiyet  degiskeni acgisindan  empati . )
] Mann Whitney U Testi | Farklilik yoktur (p=0.266). Red
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir.
He: Katilimeilarin  cinsiyet degiskeni acisindan psikolojik . )
Mann Whitney U Testi | Farklilik yoktur (p=0.664). Red

giiclendirme algilarinda farkliliklar bulunmaktadir.
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Tablo 19.1 Hipotez degerlendirmeleri’nin devam

algilarinda farkliliklar bulunmaktadir.

Bonferroni Metodu

Hipotezler Uygulanan Analiz Hipotez Testi Sonuclari Kabul/Red
H;: Katihmcilarin cinsiyet degiskeni acgisindan tiikkenmislik Y )
Mann Whitney U Testi Farklilik yoktur (p=0.470). Red
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir.
Hs: Katilmcilarin  cinsiyet degiskeni agisindan  yapisal ) ]
Mann Whitney U Testi Farklilik yoktur (p=0.672). Red
giiclendirme algilarinda farkliliklar bulunmaktadir.
Ho: Katilimcilarin yas degiskeni agisindan empati diizeylerinde | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik vardir (p <0.001). Kabul
farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
Hio: Katilmcilarin - yas  degiskeni agisindan  psikolojik | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik vardir (p=0.001). Kabul
gliclendirme algilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
Hii: Katilimeilarin  yas  degiskeni acgisindan  tikkenmislik | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik vardir (p=0.023). Kabul
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
Haio: Katilimeilarin yas degiskeni agisindan yapisal giiglendirme | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik vardir (p=0.001). Kabul
algilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
Hiz:  Katilimeilarin - meslek  gruplari  agisindan  empati | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik yoktur (p=0.268) Red
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
His:  Katilmcilarin - meslek  gruplart  agisindan  psikolojik | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik vardir (p=0.001). Kabul
giiclendirme algilarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
His: Katiimeilarin  meslek gruplart agisindan  tiikenmislik | Kruskal Wallis Testi,
) Farklilik yoktur (p=0.869). Red
diizeylerinde farkliliklar bulunmaktadir. Bonferroni Metodu
Hae: Katilimeilarin meslek gruplari agisindan yapisal giiclendirme | Kruskal Wallis Testi,
Farklilik yoktur (p=0.780). Red
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu calismada saglik calisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik gii¢lendirme
algilarinin tiikenmiglik tizerindeki etkisini ortaya koymak ve aynmi zamanda yapisal
giiclendirmenin bu iliskideki diizenleyici roliinii saptamak amaclanmaktadir. Calismada
ayrica, demografik 6zellikler agisindan (cinsiyet, yas, meslek gruplar1) empati, psikolojik
giiclendirme, tiikenmislik ve yapisal giiclendirme bakimindan farklilik olup olmadigi tespit

edilmeye ¢aligilmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik ocaklari ve aile saglik merkezleri gibi
kurumlar asir1 hiyerarsiden uzak bir yapiya sahiptirler. Yan sira bu kurumlar az sayida
hastaya sahiptir ve is yiikleri diisiiktiir. Bu yiizden ¢alismada o6rneklem {i¢ farkli grupta
devlet, iiniversite ve Ozel hastane calisanlart olarak belirlenmistir. Arastirmanin
glivenirligini ve gegerliligini artirmak amaciyla s6z konusu kurumlardan (% 31,3 devlet
hastanesi, % 40,7 tuniversite hastanesi ve % 28 6zel hastanesi) dengeli bir katilim elde

edilmeye ¢alisiimistir

Veriler anket yontemiyle hem yiiz yiize hem de internet iizerinden toplanarak yiiksek
sayida katilimciya ulasilmaya g¢alisilmistir. Verilerin toplandigr 2021 yilinda Covid-19
salginindaki vakalarin yiikselis gostermesi ile yogun olan saglik ¢alisanlar1 zaman kisitidan
dolay1 arastirmaya katilmakta cekimser kalmistir. Ancak yapilan giic analizi sonucu

orneklem biiyiikligiiniin yeterli oldugu saptanmistir (n=307).

Calismada saglik calisanlarinin empati diizeyini 6lgmek i¢in Hojat ve arkadaslari
(2001) tarafindan gelistirilen “Jefferson Empati Olgegi” kullanmilmustir. Olgek, perspektif
alma, sefkatle davranma ve kendini hastanin yerine koyma olmak iizere {i¢ boyuttan ve 20
ifadeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik calismasi Kutlu ve

arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilmistir.

Saglik ¢alisanlarinin psikolojik giliglendirme algilarint 6lgmek i¢in Spreitzer (1995)
tarafindan gelistirilen “Psikolojik Gii¢lendirme Olgegi” kullanilmistir. Olgek, anlam, etki,

ozerklik ve yeterlilik olmak iizere dért boyouttan ve 12 ifadeden olusmaktadir. Olgegin

138



Tiirkge gilivenirlik ve gegerlilik calismasi Siirgevil ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilmustir.

Saglik calisanlarinin tilkenmislik diizeylerini 6lgmek amaciyla Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Envanteri” kullanilmustir. Olgek,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak {izere toplamda ii¢ boyut ve 22
ifadeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismasi Ergin (1992) tarafindan
yapilmustir.

Yapisal giliclendirme algisin1 6lgmek icin ise Spence Laschinger ve arkadaslari
(2001) tarafindan gelistirilen “Isyeri Giiglendirme Olgegi” kullanilmistir. Olgek, firsat, bilgi,
destek, kaynak, resmi giic ve gayri resmi gii¢ olmak iizere alt1 boyuttan ve 19 ifadeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkce giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi San Tiirgay (2006)
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada kullanilan tiim Olgeklerin Tiirk¢e’ye uyarlama
calismalar1 yapilmis olsa da analiz asamasinda s6z konusu tiim dl¢ekler faktor analizine tabi
tutulmustur. Bulgular, 6lgek boyutlarinin beklentiye uygun sekilde ortaya ciktigini

gostermistir.

Yapilan analizler sonucunda demografik bulgulara iliskin sonuglarda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla katilim sagladigi goriilmiistiir. Ayrica bu arastirmada evli
katilimcilarin sayisinin bekérlardan daha yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Son olarak
lisans mezunlar1 ile doktor ve hemsirelerin arastirmaya daha yogun katilim sagladiklar

saptanmistir.

Olgeklerin ig tutarliligini tespit etmek igin giivenilirlik analizini ve yap: gegerliligini
ortaya koymak amaciyla faktor analizleri yapilmistir. Bu analizlerin sonucunda 6lgeklerin
gecerlilik ve giivenirliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin ileri safhalarinda
degiskenlerin birbiriyle olan iligkisini tespit etmek amaci ile yapisal esitlik modellemesi
kullanmilmistir. Ayrica yapisal giiclendirmenin diizenleyici etkisini ortaya ¢ikarmak icin

yapisal esitlik modellemesi analizi kapsaminda, diizenleyici etki modeli olusturulmustur.

Calismanin dordiincii bdliimiinde Tablo 9°da “Tanimlayic: Istatistikler ve Normallik

Testi Sonuglar1” basligi adi altina yer alan ortalamalara bakildiginda katilimcilarin empati
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diizeyinin orta seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonu¢ Yilmaz ve Baran Durmaz
(2019), Dizer ve lyigiin (2009), Ozcan (2012) ile Bogiatzaki ve arkadaslarmin (2019) yapmis
oldugu caligsmalar ile uyumludur. Bu sonuglarin aksine Beckman ve Frankel’in (2003)
yapmis olduklar1 g¢alismada saglik calisanlarinin empati diizeylerinin diisikk oldugu
goriilmiistiir. Ozcan (2012), Sahin ve arkadaslar1 (2018) ile Cevahir ve arkadaslarmmn (2008)
yapmis oldugu calismada ise saglik ¢alisanlarinin yiiksek empati diizeyine sahip oldugu

tespit edilmistir.

Tiirkiye’de yapilan ¢caligmalardaki empati diizeyleri yurt disinda yapilanlara kiyasla
daha yiiksek ¢ikmustir. Tiirk toplumunda sevgi, saygi, hosgorii ve merhamet gibi duygularin
on plana ¢iktigr dikkate alindiginda kisilerin daha empatik oldugu diisiiniilmektedir. Oz
(1988) yapmis oldugu ¢alismada empati becerisinin ¢ocukluk doneminde baslayarak gelisen
fakat ayni zamanda Ogrenilebilen ve egitimle birlikte artan bir yeti oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle tip fakiilteleri, saglik bilimleri fakdilteleri ve saglik
yiiksekokullarinda empati becerisini  gelistirmeye yonelik dersler programa dahil

edilmelidir.

Bu arastirmadaki diger bir sonu¢ katilimcilarin psikolojik giiclendirme algilarinin
diisiik oldugu yoniinde olmustur. Bu sonucun aksine Altindis ve Ozutku (2011), Durukan ve
arkadaslar1 (2010), Kuokkanen ve arkadaslar1 (2003) ve Royan ve arkadaslarinin (2017)
yapmis olduklar1 ¢aligmalarda psikolojik giiclendirme algilarinin yiiksek ve ortaya diizeyde
oldugunu tespit etmislerdir. Bu ¢alismadaki psikolojik giiclendirmenin boyutlar1 detayli
incelendiginde ozellikle anlam ve yeterlilik boyutu ortalamalarinin diger boyutlara gére
(etki, 6zerklik) daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar katilimcilarin yaptiklari igin
hedef ve amaglarmi anlamli bulmadiklarini ifade etmektedir. Diger bir ifadeyle saglik
calisanlarinin inanclari, degerleri ve davranislar ile yaptiklari isin gereklilikleri arasinda

uyum olmadigini gostermektedir.

Calisgmaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ogunu hemsireler, ebeler ve saglik
memurlar1 (% 62) olusturmaktadir. S6z konusu meslek gruplarinin sorumluluk alanlari
biiyiik olsa da yetkilerinin kisitli olmasi nedeniyle psikolojik giliglendirme algilarininin
olumsuz etkilendigi diisiiniilebilir. Bu baglamda hastane igerisinde is zenginlestirme

stratejilerinin uygulanarak calisanlara daha fazla yetki verilmesi bu kisilerin islerini daha
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anlamli bulmasini saglayacaktir. Ayrica psikolojik giiclendirmenin yeterlilik alt boyutunun
diisiik ¢ikmasi saglik calisanlarinin gorevlerini yerine getirmek igin gerekli olan teorik ve
teknik yeterlilige sahip olmadiklarmi diisiindiikleri anlamina gelmektedir. Calismanin
Covid-19 salgmmi sirasinda yapildigi g6z Oniinde bulundurulursa bu siiregte saghk
calisanlarinin kendilerini agir vakalarin kargisinda mesleki anlamda yetersiz hissettikleri
diisiiniilebilir. Calisanlarin gelisimini ve egitimini desteklemek, ¢alisanin yiiksek yetkinlik
algisina sahip olmasini saglayacaktir. Bu baglamda Giirer ve Gemlik (2020) Mayis 2020
tarihinde Istanbul’un cesitli hastanelerinden veri toplayarak pandemi siirecinde saglik
calisanlarinin yasadig1 sorunlari ortaya ¢ikarmiglardir. Bu ¢alismada pandemi gibi bulagici
hastaliklar konusunda toplum ve saglik calisanlarinin yeterince bilgilendirilmedigi
savunulmaktadir. Giirer ve Gemlik (2020) ikinci ve liglincii basamak saglik kuruluslarindaki
egitim birimlerinin en biliylik sorumlulugunun pandemi doéneminde saglik g¢alisanlarina
yonelik  egitimlerin  planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi oldugunu

vurgulamislardir.

Aragtirma sonuglar1 saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik seviyelerinin orta diizeyde
oldugunu ortaya koymustur. Bu sonucun Sahin ve arkadaslart (2008), Giilseren ve
arkadaslar1 (2000) ile Altay ve arkadaslarinin (2010) yapmis olduklar1 ¢alisma ile uyumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarin aksine Zheng ve arkadaslar1 (2018) ile Lebares ve
arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calismalarda tiikkenmislik seviyelerinin yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Altay ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise tiikenmislik
seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Altay ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinin
aksine bu c¢alismadaki tiikenmislik seviyelerinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin Covid-19
salgin1 esnasinda saglik calisanlarinin {izerinde biiyiik bir baski olmasi, yiiksek taleplere
cevap verememeleri, sorumluluklarinin artmasi ile zaman baskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Bu baglamda saglik alaninda calisanlarin salgin gibi olaganiistii durumlara kars1 egitilmesi
tikenmislik seviyelerinin artmasin1 engelleyecektir. Ayrica Tirkiye gibi saglik calisan
sayisin az oldugu bir iilkede saglik calisanlarinin evrak ve kagit islerini azaltmak adina

elektronik ortamdan tam anlamiyla yararlanmasi faydali olacaktir.

Ulke politikas1 olarak saglik ¢alisanlarinin iicretlerinin artirilmasi ve calisma
stirelerinin diizenlenmesi tiikenmislik riskini diisliren unsurlar arasinda yer almaktadir.

Tiikenmislik sorununu ¢6zecek bir diger konu ise hastanelerde daha fazla saglik ¢alisanini
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istihdam etmektir. Bu sekilde galisanlarin asiri is yiikii hafifletilerek hastaya daha fazla vakit
ayirmalart ve vardiya sonunda gorevleri yarim birakma gibi mesleki degerlerle ve

inanglariyla ¢elisen durumlar ile karsilasmamalar1 saglanabilir.

Saglik calisanlarinin yapisal giiglendirme seviyeleri orta diizeyde bulunmustur. Bu
arastirmanin sonuglar1 Kurt ve arkadaslar1 (2018), Dursun Engin ve Vatan (2020) ile Ozalp
ve Sahin’in (2018) yapmis oldugu ¢alismalar ile 6rtiismektedir. Bu sonuglarin aksine Stewart
ve arkadaglarinin (2010) yapmis oldugu calismada hemsirelerin yapisal giliclendirme
algilarinin yiiksek olduguna vurgu yapilmistir. Tiirkiye’deki saglik calisanlarinin firsata,
bilgiye, destege ve kaynaklara erisiminin kisitli olmasindan dolay1 yapisal gili¢lendirme
algilarinin daha diisiik oldugu sonucu ile karsilasildigi diistiniilmektedir. Calisanlara firsat
ve destek saglanmasi ile ¢alisanlarin motivasyonu, tiretkenligi, ise baglihigi ve ise katilim

derecesi 6nemli ol¢iide artacaktir.

Arastirmanin hipotezleri, yapisal esitlik modellemesi kapsaminda yapilan yol analizi
ile incelenmistir. Bu baglamda “Psikolojik Giiglendirme algisinin Tiikenmislik iizerindeki
etkisinde Yapisal giiclendirmenin diizenleyici etkisi vardir (H1).” seklinde ifade edilen
hipotez kabul edilmistir. Yapilan yol analizi sonuglarina gore psikolojik gii¢clendirme ve
yapisal giiclendirme etkilesiminin tiikenmislik {izerinde pozitif bir etkisi oldugu
goriilmiistiir. Yani, saglik calisanlarinda psikolojik giiclendirme diizeyi arttikga, yiiksek
yapisal gliclendirme diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin tiikenmislik seviyesinin daha az oldugu

sonucuna varilmistir.

Yapisal giiclendirmeyi tesvik eden is ortamlar1 saglik calisanlarinin olumlu is
tutumlar gelistirmesine yol agmaktadir. Arastirma sonucglarindan da anlasildig: tizere saglik
calisanlarinin yapisal olarak giiglendirilmis ortamlarda gérev yapmalari onlarin psikolojik
giiclendirme algilarinin yiikselmesine katkida bulunurken ayni zamanda tiikenmislik riskini
azaltarak daha tliretken ve yenilik¢i i giicline sahip olmalarina imkan saglamaktadir. Su ana
kadar yapisal giliglendirmenin diizenleyici etkisi ile ilgili bir ¢alisma yapilmadigi i¢in bu
caligmanin sonuclari karsilastirilamamistir. Dolayisiyla bu ¢alisma ile yapisal giiclendirme

literatiiriine katkida bulunulmustur.
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“Psikolojik Gii¢lendirme ile Tiikenmislik arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki
vardir (H2).” seklinde ifade edilen hipotez yapilan yol analizi sonucunda red edilmistir.
Baska bir ifadeyle saglik calisanlarinin yaptiklari isi anlamli bulmalarinin, kendilerini bu
konuda teknik olarak yeterli hissetmelerinin, orgiit igerisindeki sonuglar1 6nemli Slgiide
etkileyebilmelerinin ve gorevlerini nasil yerine getirecekleri konusunda 6zerklige sahip
olmalariin tiikkenmislik seviyeleri {izerinde bir etkisi olmadig goriilmiistiir. Bu sonucun
aksine Tiirkiye’de Cavus ve Demir (2010) ile Koksal (2009), Giliney Kore’de Lee ve
arkadaslar1 (2003), Isve¢’de Hochwilder (2007) ve Kanada’da Boudrias ve arkadaslari
(2012) psikolojik giiclendirme ile tiikenmislik arasinda negatif yonlii bir iligki tespit etmistir.
Fakat benzer bir sonuca Janighorban ve arkadaslarinin (2020) Iran’da yaptiklar1 ¢alismada

rastlamak mimkindiir.

Saglik sektoriinde 6zellikle hastanelerde otokratik ve hiyerarsik bir ¢aligma bi¢imi
benimsendigi i¢in psikolojik giiclendirmenin etki ve Ozerklik boyutunun tiikkenmislik
tizerinde etkisinin olmadig: diisiiniilmektedir. Yani, calisanlar ne kadar 6zerklige sahip
oldugunu diisiinseler de her konuda {istlerine danigsmak ve ona gore hareket etmek
zorundadirlar (hemsireler bashemsireye, bashemsireler doktora, doktorlar uzmana, vb. gibi).
Bu durum ayni1 zamanda ¢alisanlarin 6rgiitsel hedefler iizerinde etkileri olmadigi hissini de

yaratmaktadir.

Saglik ¢alisanlar1 yaptiklar isi anlamli bulduklar1 ve gerekli teknik yeterlilige sahip
olduklarin1 diisiindiikleri halde tiikkenmislik diizeylerinin azalmamasiin bazi sebepleri
bulunmaktadir. Bunlar 6zellikle Covid-19 déneminde galisanlara kendilerini korumaya
yonelik verilen egitimlerin eksikliginden dolay1 ortaya ¢ikan kaygi, 6lim korkusu ve
giivensizlik duygusudur. Bu baglamda Hosgdr ve Yaman (2021) pandemi siirecinde 244
saglik c¢alisani ile yaptiklart bir ¢alismada katilimcilarin Covid-19 korku diizeyleri ile
tilkenmislik sendromu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Ayrica bu donem zarfinda saglik calisanlarinin virlis bulastirma endisesiyle soysal
hayatlarini siirdiirememeleri, aile ve yakinlarindan uzak kalmalari, onlarda yalnizlik hissi
meydana getirerek tiikkenmislik seviyelerinin daha da yiikselmesine neden oldugu

diistiniilmektedir.
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“Empati diizeyinin Tiikenmislik {izerindeki etkisinde Yapisal giliglendirmenin
diizenleyici etkisi vardir (Hz). “ seklinde ifade edilen hipotez yapilan analizler sonucunda
kabul edilmistir. Baska bir ifadeyle saglik ¢alisanlarinda empati diizeyi arttik¢a, yapisal
giiclendirme diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin tiikkenmislik seviyesinin daha az oldugu
gozlemlenmistir. Calisma sonuglar1 sadece empatinin degil yapisal giiclendirmenin de
tilkenmislik ile basa ¢ikmada biiylik rol oynadigini gostermistir. Bu durumda yapisal
giiclendirme unsurlarini devreye sokabilmek i¢in hastane yonetiminin saglik ¢alisanlarinin
kariyer gelisimine, beceri ve uzmanliklarini gelistirmesini saglayacak firsatlar yaratmasi
gerekmektedir. Bu hem kurum i¢i hem de kurum disi egitim programlarina katilim

faaliyetleri ve kisa vadeli projeler ile saglanabilmektedir.

Hastane yonetiminin saglik ¢alisanlarina 6nerilerde bulunma ve fikir sunma imkani
vererek onlar1 desteklemesi yapisal giiclendirme faaliyetlerine katkida bulunacaktir.
Hastanelerde diizenlenecek seminer vb. egitim olanaklarinin artirilmast ve saglik
calisanlarinin s6z konusu bu faaliyetlere katililimlar1 saglanarak calisanlar motive
edilmelidir. Ayrica hastane yonetiminin hastalar ile bire bir iletisim halinde olan fakat
doktorlar kadar s6z hakki olmayan hemsireleri politika ve strateji olusturma noktasinda
destekleyerek onlarin da orgilitsel hedeflere katki saglamalarini tesvik etmelidir. Bunun yani
sira ¢alisanlar Orgiitsel hedef ve planlar hakkinda bilgilendirmek yapisal giiclendirme
olgusunun ¢ok 6nemli bir parcasidir. Bu sekilde en basta doktor ve hemsireler olmak iizere
diger saglik caliganlar1 da c¢alisma ortamu iizerinde kontrole sahip oldugunu hissederek

yonetime kars1 bir giiven duygusu gelistirecektir.

“Empati diizeyi ile Tiikenmiglik arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir (Hs)
seklinde belirtilen hipotez yol analizi sonucunda kabul edilmistir. Empatinin tiikenmislik
tizerinde negatif yonlii anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Bu sonuglar Turan ve
arkadaslar1 (2019), Alan ve arkadaslar1 (2018), Tigli Aytar (2019), Yilmaz ve Baran Durmaz
(2019), Thomas ve arkadaslar1 (2007), Brazeau ve arkadaslart (2010), Wolfshohl ve
arkadaslar1 (2019), Fiilop ve arkadaslar1 (2011) ile Lee ve arkadaslar1 (2018) tarafindan da
desteklenmektedir. Empati becerisine sahip olan saglik ¢alisanlart hem hasta hem de hasta
yakinlar ile daha etkili iletisim kurdugu, kaygi ve stres ile daha kolay bas edebildigi ve
hastalar1 daha iyi anlayabildikleri i¢in daha kaliteli hizmet verebilmektedir. Bu durum

tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik olmasina sebep olmaktadir.
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Demografik 0Ozellikler baglaminda kurulan hipotezlere bakildiginda cinsiyet
degiskeni acisindan empati diizyelerinde, psikolojik giiclendirme algilarinda, tiikenmislik
diizeylerinde ve yapisal giiglendirme algilarinda farklilik bulunamamustir (Hs, He, H7, Hs).
Bu calismadaki sonuglarin aksine empati diizeyi noktasinda cinsiyetlerin birbirinden farkli
olduklar1 ve kadinlarin empati diizeylerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu Bogiatzaki ve
arkadaslar1 (2019), Ferri ve arkadaslar1 (2015), Tiryaki Sen ve arkadaslar1 (2012), Yigitbas
ve arkadaslar1 (2013), Teke ve arkadaglar1 (2010), Sevmen (2007) ile Roter ve arkadaslar1
(2002) tarafindan tespit edilmistir.

Cinsiyet degiskeni agisindan psikolojik giiclendirme algilarinda  farklilik
bulunamamustir (Hg). Bu sonuglar Kan Sénmez’in (2020), Altindis ve Ozutku’nun (2011),
Hochwilder ve Brucefors (2005) ile Spreitzer ve arkadaslarmin (1997) yapmis olduklari
calisma ile ortiismektedir. Bu sonuglarin aksine Kanter (1977) kadinlarin 6rgiit igerisindeki
statiilerinin sembolik olduguna inandiklarindan dolay1 psikolojik giiclendirme algilarinin

erkeklere gore daha diisiik oldugunu savunmaktadir (akt. Spreitzer vd., 1977).

Tilikenmislik diizeylerine iliskin kadin ve erkek arasinda bir farklilik bulunamamistir
(H7). Bu galismadaki sonuglar Ardi¢ ve Polatgi’nin (2008) yapmis oldugu arastirma
sonuclar1 ile Ortiigmektedir. Fakat Ayraler ve arkadaslar1 (2011), Karsavuran (2014),
Maslach ve Jackson (1981), Kili¢c ve Aytemiz Seymen (2011), Cordes ve Dougherty (1993)
ile Dyrbye ve arkadaglari (2011) kadinlarin erkeklere gore daha fazla tiikkenmislik yasadigini
savunmaktadir. Serinkan ve Barut¢u (2020) ile Yakut ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar
calismada ise erkeklerin kadinlara gore daha tiikenmis oldugu sonucuna varilmistir. Son
olarak cinsiyet degiskeni acisindan yapisal giiclendirme algilarinda farklilik bulunamamasi

Mansour ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu calisma ile benzerlik géstermektedir.

Demografik bulgulara iligkin bir diger sonug¢ ise saglik calisanlarmin empati
diizeyleri ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmasidir (Hg).
Buna gore genclerin empati diizeylerinin ileriki yaslara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglar Teke ve arkadaglari (2010) ile Wieck ve Kunzmann’in (2015) yapmis
oldugu calisma ile benzerlik gostermektedir. Fakat bu sonuglarin aksine Akgiin Sahin ve

Kardas Ozdemir (2015), Sevmen (2007) ile Dogan’m (2013) calismalarinda empati
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diizeyinin yas ile arttifi savunulmaktadir. Ayrica yasa goére empati diizeyinin
farklilagsmadigini saptayan arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Hamm ve arkadaslari,

2020; Dizer ve 1yig1'in, 2009; Tasdemir ve Karaslan, 1999).

Saglik ¢alisanlarinin yasinin ilerlemesi ile birlikte empati diizeylerinde bir diisiis
yagsanmasinin sebebi, kisilerin ileriki yaslarda daha ¢ok yiizlesmek zorunda kaldiklar1 yasam
zorluklar1 olabilecegi diisliniilmektedir. Yasin ilerlemesi ayn1 zamanda c¢aligsma siiresinin de
arttig1 anlamina gelmektedir. Bu baglamda isyerinde monotonluk ve yorgunlugun artmasi
ile motivasyonun diismesi yaslilarda empati diizeylerinin daha diisiik olmasina neden
olabilmektedir. Yagh ve genelde genglere gore daha tecriibeli olan saglik calisanlarinin
hastane yonetiminin sunacagi kisisel gelisim gibi faaliyetlerle is tatminlerinin arttirilmasi

biiylik onem arz etmektedir.

Yas degiskeni acisindan psikolojik giliglendirme algilarinda farkliliklar bulunmustur
(H1o). Sonuglara gore genglerin (18-25 ile 26-34) psikolojik giiclendirme algilari ileriki
yastakilere (55-64) gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ Sparks (2012) ile
Spreitzer ve arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Kan
Sénmez (2020) ile Altindis ve Ozutku (2011) ise psikolojik gii¢lendirme ile yas arasinda bir
farkliigin olmadigim savunmaktadir. leriki yaslarda saglik calisanlarinin psikolojik
giiclendirme algilarinin daha diisiik olmas1 bu kisilerin kariyerlerinde belirli bir yiikselise
geldikten sonra duragan bir noktaya ulagmasi olarak diisiiniilebilir. Bunun i¢in hastane
yonetiminin ileriki yastaki saglik ¢alisanlarina kariyerlerinin en {ist noktalarina ulagsmis

olmalarina ragmen Yyaptiklari igin ¢ok 6nemli oldugu hissini vermesi gerekmektedir.

Yas degiskeni agisindan tikkenmislik diizeylerinde farkliliklar saptanmigtir (Hzy).
Buna gore orta yastakilerin (35-44) tilkenmislik diizeyleri ileriki yastakilere (55-64) gore
daha diisiik ¢cikmistir. Helvaci ve Turhan (2013) ile Geuenich (2009) de yapmis olduklari
calismalarda benzer bulgulara rastlamiglardir. Saglik ¢alisanlarinin yasi ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda bir iliski olmadigin1 savunan ¢aligmalar bulunsa da (Sayil vd., 1997;
Dikmetas ve Ergin, 2011) Karsavuran (2014), Yakut ve arkadaslar1 (2013), Ulusoy ve
arkadaslari, (2012), Saglik-Sen (2012), Kilig¢ ve Aytemiz Seymen (2011) ile Schaufeli ve
Greenglass (2001) yas ilerledikge tiikenmislik diizeyinin azaldigin1 ve daha geng olan saglik

calisanlarinin, tilkkenmislik yasama riskinin daha fazla oldugunu savunmaktadir.
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Geng saglik calisanlarinin tiikenmiglik diizeylerinin yaglilara gore daha diisiik
olmasmin nedeni meslege yeni baslamalari ve daha idealist olmalari olarak
aciklanabilmektedir. Ayrica orta yasin insan hayatindaki en verimli donemi olmasi ve ileriki
yaslara gore bu yaslarda motivasyonun daha yiiksek ve yorgunluk seviyesinin daha diisiik
olmas1 da tiikenmislik yasama riskini azaltmaktadir. ileriki yaslarda olan saglik
calisanlarinin tilkenmislik seviyelerini diisiirmek igin devlet politikasi olarak maaslarda ¢ok

asir1 diistis yapmadan bu kisilere yar1 zamanli ¢alisma imkani sunulabilir.

Yas degiskeni acgisindan yapisal giiclendirme algilarinda farkliliklar bulunmustur
(H12). Sonuglara gore genglerin (18-25) yapisal giiglendirme algilari ileriki yaslara (55-64)
gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiire bakildiginda bu bulguyu destekler nitelikte bir
sonuca rastlanmamistir. Fakat San Tiirgay (2006) yas arttik¢a saglik c¢alisanlarinin yapisal
giiclendirme algilarinin buna paralel olarak arttigini savunurken Mansour ve arkadaslar
(2022) yapisal giiclendirme ile yas arasinda bir iliski olmadigimi tespit etmistir. Bu
calismadaki sonuglardan yola ¢ikarak ileriki yaslarda bulunan saglik ¢alisanlarinin yapisal

giiclendirme algilarin1 arttirabilmek i¢in hastane yonetiminin bu kisilere firsat, destek,

kaynak ve bilgi erisimini saglamas1 gerekmektedir.

Son olarak meslek gruplart baglaminda bakildiginda empati diizeyleri (Hus),
tikenmislik diizeyleri (His) ve yapisal giiclendirme algilar1 agisindan (Hie) farklilik
bulunamamistir. Hem Tiirkiye’de hem de yurt diginda saglik alanindaki farkli meslek
gruplarin1 birbiriyle karsilastiran c¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Empati noktasinda
Tiirkiye’de Tiryaki Sen ve arkadaslar1 (2012) doktor, hemsire, ebe, saglik memuru ve acil
tip teknisyeni ile yaptiklari ¢alismada saglik memurlarinin en yiiksek doktorlarin ise en
diisiik empati diizeyine sahip olduklarini bildirmistir. Ayrica bu calismada ebe ve

hemsirelerin empati diizeylerinin de doktorlarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tikenmiglik baglaminda meslek gruplart arasindaki farkliliklar1 arastiran
caligmalara bakildiginda, bu ¢alisma sonucunun aksine doktor ve hemsirelerin diger saglik
calisanlarina (hastane yoneticisi, dis hekimi, eczaci, saglik teknisyeni ve ebe) gére daha
titkenmis oldugunu tespit eden caligmalar bulunmaktadir (Ergin, 1996; Ulusoy vd., 2012;

Helvaci ve Turhan, 2013). Diger ¢alismalarda ise hemsirelerin doktorlara gore daha fazla
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tilkenmislik yasadiklari goriilmektedir (Karsavuran, 2014; Sayil vd., 1997). Yapisal
giiclendirme algilarinin meslek gruplarina gore farklilasip farklilagmadigi su ana kadar

yapilan ¢alismalarda arastirilmadigi i¢in bu ¢alismanin sonuglar1 karsilastirilamamaistir.

Katilimcilarin meslek gruplar ile psikolojik giiglendirme algilari arasinda (Hi4)
farkliliklar bulunarak bu hipotez kabul edilmistir. Buna goére doktorlarin psikolojik
giiclendirme algilar1 hem hemsirelere hem de diger saglik ¢alisanlarina (ebe, saglik memuru,
saglik teknisyeni, stajyer ebe, hasta ve yasli bakim gorevlisi, yonetici, miidiir ve miidiir
yardimcis1) gore daha yiiksek bulunmustur. Hemsireler ile diger saglik calisanlarinin
psikolojik giiglendirme algilari ile ilgili ise bir farklilik bulunamamistir. Farkli meslek
gruplarini psikolojik giiclendirme bakimindan karsilastiran bir ¢alisma bulunmadigi i¢in bu
calismanin sonuglarini destekler nitelikte bir caligmaya rastlanmamustir. Fakat Hochwélder
ve Brucefors’un (2005) yapmis oldugu c¢alismada hiyerarsik olarak hemsirelerin altinda

bulunan hemsire yardimcilarinin psikolojik giiclendirme algilar1 daha yiiksek bulunmustur.

Doktorlarin psikolojik giiclendirme algilarinin hemsire ve diger ¢alisanlara gore daha
yiiksek olmasinin sebebinin saglik sektoriinde doktorlarin hiyerarsik olarak daha {ist
seviyede bulunmalari, kendilerini yeterlilik bakimindan daha tstiin gormeleri ile birlikte
daha 6zerk hissetmeleri olabilmektedir. Ayrica doktorlar hastalarin iyilesme siirecinde
onemli bir rol oynamalarindan dolay: yaptiklari isi daha anlamli bulmakta ve yaptiklari is
tizerinde etkiye sahip olduklarina inanmaktadirlar. Hastanelerde hemsire ve diger saglik
calisanlarinin da en az doktorlar kadar desteklenmesi bilyiik dnem arz etmektedir. Ozellikle
hemsireler gibi hasta ile birebir temas halinde olan saglik ¢alisanlarina daha fazla esneklik
ve 0zerklik taninarak yaptiklari isi anlamli bulmalarinin saglanmasi psikolojik giiclendirme

algilarini artirmak adina biiyiik 6nem arz etmektedir.

Giliniimiizde 6zellikle saglik ¢alisanlarinin is ortaminda yogun olarak karsi karsiya
kaldiklar1 tiikenmislik sorununa ¢oziim bulabilmek i¢in ¢alismalar devam etmektedir. Bu
aragtirmanin bulgulari literatiirdeki bu tiir caligmalara katki saglamak adina biiyilik 6nem arz
etmektedir. Ozellikle Tiirkiye nin bircok bolgesinde saglik calisanlarinin tiikenmislik ve
empati diizeyleri ile psikolojik giiglendirme algilar1 tizerinde arastirmalar yapilmis fakat bu
degiskenlerin birbirleri ile iliskilerini ve yapisal giiglendirmenin diizenleyici etkisini

aragtiran bir ¢aligma yapilmadigi gériilmiistiir. Ozetle bu arastirma 6zgiinliik 6zelligi ile yerli
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literatiirdeki boslugu doldurmaya calismaktadir. Bu arastirmanin bulgulari ayn1 zamanda
geemis kuramsal calismalar1 dogrulamak ve gelecekteki arastirmacilara yol géstermek adina
bliylik 6nem arz etmektedir. Arastirma sonuclari literatlire katkida bulunmanin yani sira
hastane yoneticileri i¢in Orgiitsel etkinligi artirmak, ¢alisanlarin orgilit amaclari

dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde ¢alismalarina katki saglayacaktir.

Bu ¢alismada yapisal giiglendirmenin arastirma modeli tizerindeki diizenleyici etkisi
arastirilmistir. Fakat s6z konusu modelde psikolojik giiclendirme ve empati degiskenleri
kisilerin icsel diinyasi ile iligkili oldugu icin gelecek arastirmacilar bu modelde kisilik
Ozelliklerinin diizenleyici roliinii ele alabilir. Bununla birlikte saglik sektoriinde ¢alisanlara
yonelik siddetin artmas ile birlikte gelecekte is ortamindaki siddetin tiikkenmislige olan etkisi
ozellikle lizerinde durulmasi gerek konulardan birisidir. Bu ¢aligma niifus yogunlugunun az
oldugu bir ilde yapilmigtir. Bu konularda arastirma yapacak olan akademisyenler, bu modeli
niifusun daha fazla oldugu, dolayisiyla saglik ¢alisanlarinin daha yogun oldugu bir ilde
(istanbul, Ankara ve Izmir gibi) arastirabilirler. Ayrica bu modeli OECD iilkeleri arasinda,
niifusa gore en fazla saglik ¢alisan1 bulunan bir iilke olan Avusturya’da gerceklestirip

tilkeleraras1 karsilagtirmali bir ¢aligma yapmak son derece faydali olacaktir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Degerli Saglik Calisan,

Sizi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii isletme Anabilim
Dal1 tarafindan yiiriitiilen “Saglik ¢alisanlarinin empati diizeyleri ile psikolojik giiclendirme
algilarimin tilkenmislik iizerine etkisinde yapisal giiglendirmenin diizenleyici etkisi® bashikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci saglik ¢alisanlarinin empati diizeyleri ile
psikolojik gliclendirme algilarinin tiikenmislik {izerindeki etkisini arastirirken yapisal
giiclendirmenin bu iliskideki diizenleyici roliinii incelemektir. Arastirmada sizden tahminen
10 dakika civarinda ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 350 kisi
katilacaktir. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.

Katkiniz ve goriislerinizi paylastiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz.

Necmiye CEPNI

Asagida cesitli durumlara iliskin ifadeler bulunmaktadir. Liitfen ifadeyi okuduktan sonra
size uyma derecesine gore sag taraftaki kutucuklardan birini isaretleyerek belirtiniz.

1 = Kesinlikle katiimiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne Katiltyorum ne de

katilmiyorum, 4 = Katiulyyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum 11231415

1 I(;Iastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve yakinlariin ololololo
uygularini anlamamdir.

5 Has'tal‘arlm.m. beden diline dikkat ederek =zihinlerinden neler ololololo
gecirdiklerini anlamaya caligirim.

3 lebl tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici faktor olduguna ololololo
inanirim.

4 lI;Ieklrn olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati olmazsa sinirh ololololo
alir.
Hastalartmin neler hissettiklerini anlamam, uygulanacak tedaviyi

5 ) .y . P ooooao
giivenli bir sekilde kabul etmelerini saglar.
Hastalarimin neler hissettiklerini anladiimda, onlar da kendilerini

6 daha iyi hissederler. e e
Hekim — hasta iligkisinde sozli iletisim kadar hastanin beden dilini

7 i . o o oojooao
anlamanin da 6nemli oldugunu diistiniiyorum.




Hastalarimla tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin yerine
koymaya ¢alisirim.

Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik ¢iktrya katkisi
oldugunu diistiniiyorum.

10

Daha iyi tibbi bakim sunabilmek icin hastalarim gibi diisiinmeye
calisirim.

11

Hastalar ancak tibbi tedavi le iyilestirilebilirler, dolayisiyla onlarla
duygusal bir yakinlik igerisine girmenin yeri yoktur.

12

Hastalartmin  kigisel deneyimlerini dikkate almamin tedavinin
etkinligi ile ilgisi yoktur.

13

Hastalarimla goriisiirken, Oykiilerini alirken duygularina dikkat
etmemeye caligirim.

14

Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina inanirim.

15

Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet kurarak bana
yaklagmalarina izin vermem.

16

Hastalarim ve yakinlarinin ne hissettiklerini anlamanin, tibbi tedavi
ile ilgisi olduguna inanmiyorum.

17

Tibbi olmayan literatiirleri okumaktan ve sanatla ilgilenmekten
hoglanmam.

18

Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak i¢in, giinliilk yasamlarinda
neler oldugunu sorgulamak dénemsiz bir faktordiir.

19

Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim i¢in zordur.

20

Insanlar birbirinden farkl1 oldugu igin, hastalarimin bakis agisindan
olaylara bakmak benim i¢in hemen hemen miimkiin degildir.

1=

Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne Katiliyorum ne de
katilmyyorum, 4 = Katiliyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum

21

Yaptigim is benim i¢in ¢ok dnemlidir.

22

Isimi yerine getirirken yaptigim faaliyetler bana anlamli gelmektedir

23

Yaptigim is benim i¢in anlamlidir.

24

Isimi yapmak icin yeteneklerime giiveniyorum.

25

Isimle ilgili faaliyetleri yerine getirecek kapasiteye sahip
oldugumdan eminim.

26

Isim igin gerekli olan becerilerimi gelistirdim.

27

Isimi nasil yapacaginm belirlemede 6nemli dlgiide dzerklige sahibim.

28

Isimi nasil yapacagima kendim karar verebilirim.

29

Isimi bagimsiz ve 6zgiir yapabilmek icin dnemli firsatlara sahibim.




30 | Calistigim boliimde gerceklesen olaylar iizerinde etkim biiyiiktiir. o|oygjo
31 | Calistigim boliimde gergeklesen olaylar tizerinde kontrol sahibiyim. Oo|o|g|ad
32 | Calistigim boliimde gergeklesen olaylar tizerinde s6ziim geger. Oo|oyg|o
1 = Hig 3 = Biraz 5= Cok
Mevcut isinizde Her Bir Firsatlarin Ne Kadarma Sahipsiniz? 213|415
33 | Zorlayic/Ogretici is Oo|o|o|o
34 | Iste yeni bilgi ve beceri edinme olasilig o|o|g|d
35 | Tiim bilgi ve becerilerinizi kullandiginiz gérevler o|go|g|d
1 = Hi¢ Bilgim Yok 3 = Biraz Bilgim Var Cok Bilgim Var
Mevcut Isinizde Ne Kadar Bilgiye Erisebiliyorsunuz? 213415
36 | Hastanenin simdiki durumu o|o|g|d
37 | Ust yonetimin degerleri Oo|o|o|o
38 | Ust yonetimin hedefleri o|go|g|d
1 = Hig 3 = Biraz 5 =Cok
Mevcut Isinizde Ne Kadar Destek Gorebiliyorsunuz? 2131415
39 | lyi yaptigimz seyler hakkinda spesifik bilgi oo g
40 | Gelistirebileceginiz seyler hakkinda spesifik yorumlar oo o
41 | Yardimci ipuglar1 ve problem ¢oziicii tavsiyeler o|ojo)o
Mevcut Isinizde Kaynaklara Ne Kadar Erisiminiz Var? 2|13|41|5
42 | Gerekli dokiimantasyon ¢alismasini yapmak igin yeterli zaman Oo|o|o|d
43 | Is gereklerini yerine getirmek igin yeterli zaman ojojog
44 | Gerektiginde gecici yardim saglama Oo|go|o|d
Is Ortamimda / isimde 213415




45 | Iste yenilik/bulus karsilig: 6diiller gyoajo|d
46 | Isimde esneklik miktar gyoajo|d
47 | Kurum igerisinde is ile ilgili aktivitelerimin goriilebilirlik miktari Oo|o|og)|.d
Mevcut isinizde Bu Aktiviteler icin Ne Kadar Firsatimz Var? 1123 |4
48 | Hasta bakimi konusunda hekimler ile isgbirligi ojo|o|o
49 Problemler ile ilgili yardimci olmaniz i¢in meslektaglar tarafindan olololo
aranilmak
50 Problemler ile ilgili yardime1 olmaniz igin yoneticiler tarafindan ololol o
aranilmak
Hekimler disindaki diger profesyonellerden goriislerini alma
51 (Fizyoterapist, Diyetisyen v.b) Oyopo o
1 = Kesinlikle katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Ne Katiltyorum ne de katiimiyorum, 4 =
Katilyyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum
Genel Giiclendirme 112314
Genelde, simdiki is ¢evrem isimi etkin bir sekilde yapma giiciinii
52 bana verir Oyopopo
53 | Genelde, isyerimi gii¢ saglayici bir ¢cevre olarak goriiriim O|lOo|go|d
1 = Hig¢hir zaman, 2 = Cok az, 3 = Bazen, 4 = Cogu zaman 11213124
5 = Her zaman
54 | Isimden sogudugumu hissediyorum. O|g|g| g
55 | Is giinii sonunda kendimi tiikenmis hissediyorum. o|lgo|o|o
Sabah kalkip, yeni bir ig giiniine baglamak zorunda oldugum zaman,
56 yorgunluk hissediyorum. 0 oyt o
57 | Giin boyu insanlarla birlikte ¢aligmak, beni gergekten geriyor. oyojo|o
58 | isimden dolay1 tiikkendigimi hissediyorum. gyojo|o
59 | Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum. o|o|o|O
60 | Is yerinde ¢ok yogun calistigim diisiiniiyorum. o|lgo|lo|o
61 | Sabrimin tikkendigini hissediyorum. oyojo|o
62 | Insanlarla dogrudan birlikte ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor. | O | O | O | O
Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini cok kolay
63 anlayabiliyorum. Opojpopo




64 Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde ele olololo
altyorum.

65 zif"ap:ug“lm is ile bagkalarinin hayatini olumlu etkiledigimi olololo

tisliniiyorum.

66 | Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. gyojo|o

67 Hizmet \./e.rdlglm kisilerle birlikte, kolaylikla rahat bir ortam olololo
olusturabiliyorum.

68 Hizmet Verdlglm klsllerle yakindan ilgilendikten sonra kendimi olololo
canlanmis hissederim.

69 | Isimde bircok énemli sey yaptim. Oo|g|o)o

70 | Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim. o|yo|o|o
Hizmet verdigim bazi kisilere kars1 soguk ve ilgisiz davrandigim

n hissediyorum. 0oy oo

72 | Buise girdigimden beri, insanlara kars1 daha duyarsiz oldum. o|joo|d

73 | Buisin, beni duygusal olarak korelttiginden endise ediyorum. gyojo|o
Hizmet verdigim bazi kisilere ne olup ne olmadigi beni gercekten

“ ilgilendirmiyor. 0o oo

75 Hizmet Verdlglm .klsllerln, bazi sorunlart yiiziinden, beni olololo
sucladiklarint hissediyorum.

76. Cinsiyet:

U(Kadin) O(Erkek)

77. Yasimz:
[1(18-25) [1(26-34) [1(35-44) [1(45-54) [1(55-64) (65 +)

78. Medeni durumunuz:
C(evli) Cl(bekar)

79. Egitim diizeyiniz:
O(ilkdgretim) O(Lise) [ (Lisans) O(Lisans iistii)

80. Mesleginiz:
L(Yonetici / Saglik Yoneticisi / Miidiir / Midiir Yardimcisi)

U(Doktor / Uzman Doktor / Dig Doktoru)
U(Hemsire)

CI(Ebe)

U(Saglik Memuru)

L(Saglik Teknisyeni)



O(Lab. Teknisyeni)
LI(DiIger) «veveeeieeeeeeeaeaeann

81. is yerinizdeki calisma siireniz:
0] (1-5 yil) L] (6-10 y1l) 0] (11-15 y1l) L] (16-20 y1l)

82. is yasamimzdaki toplam ¢alisma siireniz:
L (1-5 y1l) L (6-10 y1l) U (11-15 y1l) U] (16-20 yil)

83. Kurumunuz:
ODevlet Hastanesi OUniversite Hastanesi

Vi

O (20 + y1l)

O (20 + y1l)

O0Ozel Hastane



