Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dalt

HEKIM ve HEMSIRELERIN OZGECI DAVRANISLARININ
TUKENMISLIK UZERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI:
AZERBAYCAN’DA BiR UYGULAMA

Fargana OMARLI

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2022






HEKIM ve HEMSIRELERIN OZGECI DAVRANISLARININ TUKENMISLIK
UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI: AZERBAYCAN’DA BIR
UYGULAMA

Fargana OMARLI

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Ankara, 2022



KABUL VE ONAY

Fargana OMARLI tarafindan hazirlanan “Hekim ve Hemsirelerin Ozgeci Davranislarmin Tiikenmislik
Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi: Azerbaycan’da Bir Uygulama” baslikli bu c¢alisma, 31.05.2022
tarihinde yapilan savunma siavi sonucunda basarilt bulunarak jiirimiz tarafindan Yiiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU (Baskan)

Prof. Dr. Oguz Isik (Danisman)

Dog. Dr. Mevliit KARADAG (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KAR (Uye)

Dr. Ogr. Uyesi Seda AYDAN (Uye)

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen dgretim tiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Usur OMURGONULSEN

Enstitii Midiri



YAYIMLAMA VE FiKRI MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansiistli tezimin tamamin1 veya herhangi bir kismini, basili (kagit) ve
elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine
verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim
bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢calismalarda (makale, kitap, lisans ve
patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarimi ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin
alinarak kullanilmasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o  Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (9

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. )

31.05.2022

Fargana OMARLI

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erigime A¢ilmasina Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi durumunda, tez
danismaninin nerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil siire
ile tezin erisime ac¢ilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamis ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek
bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayr asmamak iizere tezin erigime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapddigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan
isbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi
ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler
Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinmin kaldwrilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.



ETiK BEYAN

Bu calismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Oguz ISIK danigmanliginda
tarafimdan {iretildigini ve Hacettepe Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim Y 0nergesine

gore yazildigini beyan ederim.

Fargana OMARLI



ITHAF

Doktor Babam’a

Hemsire Annem’e



TESEKKUR

Tez arastirmam siiresince bana rehberlik eden, her tiirlii bilgi ve deneyimini benimle
paylasan, kendime giivenmemi saglayan ve 6grencisi olmaktan gurur duydugum degerli

hocam ve tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Oguz ISIK’a,

Bu zorlu siirecin basinda tez konumun belirlenmesinde bana yol gosteren, bilgi ve
tecriibesinden yararlanmama imkan saglayan kiymetli hocam ve yan danigmanim Sayin

Prof. Dr. Yusuf CELIK e

Calismanin uygulama asamasinda Azerbaycan Tip Universitesi Rektorliigii basta
olmakla, aym1 zamanda Ege Hospital Ozel Hastanesi yonetim kadrosuna, arastirmanin
yapildig1 hastanelerde ¢alisan ve degerli katilimlariyla ¢alismama katki saglayan tim

saglik calisanlarina,

Uzakta olmalarina ragmen hayatimin her asamasinda beni destekleyen, yanimda
olduklarint hissettigim ve varligimi borg bildigim degerli anneme, babama, kardesime ve
son olarak tiim arkadaslarim ve sevdiklerime en igten dileklerimle tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Fargana OMARLI



Vi

OZET

OMARLI, Fargana. Hekim ve Hemsirelerin Ozgeci Davramglarinin Tiikenmislik Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi: Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Kesitsel bir calisma olan bu arastirma ile hekim ve hemsirelerin 6zgeci davranig
algilarimin tiilkenmislikleri {izerine olan etkisi ile Ozgecilik davramisi algilart ve
tiikenmislik diizeylerine iligkin degerlendirmelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore
farklilik gosterip gostermediginin ortaya koyulmasi amaclanmistir. Bu kapsamda
aragtirmanin evrenini Azerbaycan’da hizmet veren bir iiniversite ve bir 6zel hastane
olusturmaktadir. Arastirmanin yapildigt Haziran 2021 tarihi itibariyle iki hastanede
toplamda 833 hekim ve hemsire gérev yapmakta olup, se¢ilen 6rneklem sonucunda
ornekleme dahil edilen 295 hekim ve hemsire tarafindan ylizylize goriisme yolu ile elde
edilen veriler analizlere dahil edilmistir. Yapilan analizler sonucunda arastirmaya katilan
hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davramiglart algilariin; cinsiyet, hastane miilkiyeti,
meslek, egitim durumu, ¢aligma birimi, gelir durumu ve fedakar davranma sebeplerine
gore, tikkenmislik diizeylerinin ise; hastane miilkiyeti, medeni durum, egitim durumu,
calisma birimi, ¢alisma siiresi, gelir durumu, baskalarina yardim etme nedenleri, fedakar
davranma sebeplerine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit
edilmistir. Bununla birlikte hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisi alt boyutlarina
iligkin degerlendirmelerinin tiikkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi boyutlari iizerinde de istatistiksel olarak anlaml

bir etkisi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar sézciikler: Ozgeci Davranis, Tiikenmislik, Hekim, Hemsire, Hastane
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ABSTRACT

OMARLI, Fargana. The Evaluation of the Effect of Physician and Nurses Altruistic
Behavior on Burnout: An Implementation in Azerbaijan, Master Thesis, Ankara, 2022.

This cross-sectional study aims to reveal the effect of altruistic behaviour perceptions of
physicians and nurses on their burnout levels and whether their perceptions of altruistic
behaviour and assessments of their burnout levels differ in accordance with their
sociodemographic characteristics. In this context, the research population consists of a
university hospital and a private hospital serving in Azerbaijan. As of June 2021, the date
research was conducted, a total of 833 physicians and nurses were working in two
hospitals, and the data obtained through face-to-face interviews from 295 physicians and
nurses included in the sample according to the selected sample were included in the
analysis. As a result of the analysis, it has been determined that there is a statistically
significant difference in the perceptions of the altruistic behaviours of the physicians and
nurses participating in the research according to their gender, hospital ownership,
occupation, level of education, working unit, income status and reasons for altruistic
behaviour and that there is a statistically significant difference in their burnout levels
according to hospital ownership, marital status, level of education, working unit, working
time, income status, reasons for helping others, and reasons for altruistic behaviour. In
addition, it was determined that the sub-dimensions of altruistic behaviours of physicians
and nurses had a statistically significant effect on the sub-dimensions of burnout,

emotional exhaustion, desensitisation, and lack of personal achievement.

Keywords: Altruistic Behaviours, Burnout, Physician, Nurse, Hospital
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GIRIS

Insan yasaminm ilk evresinden itibaren hayatta kalmak icin toplumsal olarak doga
olaylarina ve diger etmenlere karsi miicadele igerisinde olmustur. Birlikte hareket etme
cabas1 insan1 sosyal bir varlik haline getirmistir (Fettahlioglu ve Afsar, 2017, s. 184). Bu
stirecte insanoglu saglikli bir birey gibi iletisim kurma ve sosyallesme ugruna, kimi
zaman kendi beklentilerini ertelemeyi kimi zaman da tamamen vazge¢cmeyi tercih
etmistir. Bunun karsiliginda hayatta elde edebilecegi maddi ve manevi degerler i¢in bedel
ddemesi gerektiginin farkinda olmustur. Insanoglunu diger canlilardan farkli kilan ve
manevi degerler karsiliginda 6demeyi kabul ettigi bu bedel, “6zgeci davranis” (altruistic

behaviors) olarak kavramsallagtiritlmistir (Yesilkaya, 2018, s. 470).

Ozgeci davranis, baskasina yardim etmek veya bu niyetle yapilan, karsiliginda higbir 6diil
beklentisi olmadan yapilan davramslari ifade etmektedir. Ozgeci davranislar sosyal
psikolojide kullanilan bir terim olmakla birlikte hukuk, ekonomi, psikoloji, tip gibi bir
cok alanda aragtirilmakta olup, bu da 6zgeci davranislarin sosyal bir davranis oldugunu

ortaya koymaktadir.

Ozellikle sanayilesme ve kentlesme sayesinde ortaya c¢ikan sosyal degisimlerle birlikte,
bireylerin yargilar1 etkilenmis ve yardimseverlik, sefkat gibi degerler de sorgulanmaya
baslanmistir (Sengel, 2016, s. 3). Biitiin bu gelismeler psikologlarda, kisilerin bagkalarina
yardimci olma konusundaki davraniglarini inceleme meraki uyandirmis ve bdoylelikle
0zgeci davranislar konusunda yogun arastirmalarin yapilmasina neden olmustur (Akbaba,

1994, s. 1).

Saglik profesyonelleri agisindan 6zgeci davranislara bakildiginda ise 6zgeci davranislarin
saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalarinda baskin oldugu ve karsilikli bir ¢ikar
giitmeksizin topluma, insanlik yararina hizmet etme amaci oldugu goriilmektedir. Ancak
giderek azalmakta olan fedakarlik duygusu ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan 6zgeci
davranislardaki azalma bireyler arasi iligkilerin bozulmasina neden olabilmektedir. Saglik
calisanlarinin daha ¢ok bu davraniglarda bulunmasi bir yandan tedavi siirecini olumsuz
etkilerken diger taraftan yipranma, enerji ve giic kayb1 gibi bireysel olarak olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir. Tiikkenmislik sendromu diye adlandirilan bu psikolojik ve



duygusal rahatsizliklar, giiniimiize 6zgii olmasina ragmen yeni bir olgu degildir. Ozellikle
calisma hayatinda ve giindelik islerde teknolojinin yaygin kullanimi ve etkisiyle, Sosyo-
ekonomik agidan zaman kavraminin donlisiime ugramasi sonucu bireylerin ve
calisanlarin kendilerini daha fazla baski altinda hissetmelerine neden olmaktadir (Dolgun,

2015).

Bu bilgiler 1s1g1nda bu arastirmanin amaci, Azerbaycan’da iiniversite ve 6zel hastanede
calisan hekim ve hemsirelerin 0Ozgecilik ve tikkenmislik algilarina iliskin
degerlendirmelerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi
ve 0zgecilik davraniglarinin tiikenmislik algilar tizerinde etkili olup olmadiginin ortaya

konmasi olarak belirlenmistir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, ulusal ve uluslararas: arastirmalarda hekim ve
hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin tilkenmislige olan etkisi {izerine kapsamli
arastirmaya rastlanmamis ve bu alanda bosluk oldugu gézlenilmistir. Bu aragtirmanin

literatiirdeki bu boslugu doldurmaya katki saglayacagi diistiniilmektedir.



1. BOLUM: OZGECILIK

Aragtirmanin bu boliimiinde konu ile ilgili literatiir taramasi1 yapilmis olup, ilk 6nce temel
degiskenlerden biri olan 06zgecilik kavrami ve temelleri agiklanmaktadir. Ardindan
kavram pro-sosyal davranis agisindan ele alinacaktir. Son olarak 6zgecilik kavram ile
ilgili yapilan yurt ici ve yurt dist caligmalara yer verilerek, kavramla ilgili nemli bilgiler

aciklanmaya caligilacaktir.
1.1. OZGECILIK KAVRAMI

Filozoflar, birinin diger insanlara yardim etmesi gerektigine dair sagduyu inancinin
temellerini arastirma girisimlerinde bulunmus ve yardim etme davranisini ortaya ¢ikaran
giidiileri cesitli teorilerle aciklamaya ¢alismistir. Teorik sonuclar, insanlar arasindaki
yardim iligkilerinde temel iki kavram olan “ben” ve “6teki” lizerinde diistinmeye yol
agmustir (Katz, 1972, s. 59). Ozgecilik kavrami da “1964°te New York’ta Kitty Genovese
adli gen¢ bir kadinin vahsice katledilmesi sirasinda otuzsekiz kisinin olaya tanik
olmalarina ragmen, miidahelede bulunmamalar1 birgok insan1 ve 6zellikle de bilim
adamlarin1 sasirtmus, sosyal psikolojide yardim etme ve 6zgeci davraniglar (altruistic
behaviors) konusunda yogun arastirmalar yapilmasina neden olmustur”. Bu olay ve konu
ile ilgili ilk arastirma sosyal psikolog olan Latane ve Darley tarafindan yapilmistir
(Akbaba, 1994, s. 1).

Kavramsal olarak ilk kez “6zgecilik” terimi Auguste Comte (1851) tarafindan “Systeme
de Politique Positive” eserinde kullanilmistir. Comte, anlami “digerine”, “baskasina’ olan
latin kokenli “alter” kelimesini “ui” eki ile birlikte kullanarak yeni bir kelime tiiretmistir.
Fransiz filozof fedakarlik olarak nitelendirdigi 6zgeciligi ahlaki bir kavram olarak ele
almis ve “baskalart i¢in yagama egilimi” diye tanimlamistir. Comte 6zgeciligi bencil
duygularin (egoist duygular) yerine tesvik edilmesi gereken duygular olarak agiklamistir.
Ingilizceye ise ozgeciligi “altruism” olarak kazandiran 1853’te George H. Lewes
olmustur (Nill ve Jonathan, 2007, s. 1-15; Brosnahan, 1907). Tiirk Dil Kurumu (2020)

Ozgecilik terimine karsilik gelen davranislari digerkdmlik diye degerlendirmis, 6zgeci



olma durumunu ise “kisisel yarar gozetmeksizin baskasina yararli olmaya calisan

(kimse), digerkdm” bashig1 altinda tanimlamistir (Diizgiiner, 2019, s. 353).

Ozgecilik, kavramsal olarak sosyoloji disipliniyle iliskili olmasina ragmen yapilan
aragtirmalara bakildiginda kavramin kabul goriilen tek bir tanimi olmadigi, filozof,
sosyolog, psikolog, ekonomist gibi bir¢ok arastirmaci tarafindan degerlendirildigi
goriilmektedir. Buna gore, 0zgeciligin en ¢ok kabul goren anlami “bireyin kendini
diistinmeksizin baskasina sagladigi yarar, herhangi bir ¢ikar giitmeden yapilan yardim”,
pro-sosyal davranis olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Karadag ve Mutafcilar, 2009, s. 42-
44).

Ozgeci davranislar psikolojide farkli acilardan ele alinmistir. Sosyobiyolojik yaklasim
(Wilson, 1975), 6zgeci davranisin genetik kaynakli oldugunu; Psikoanaltik yaklasim
(Freud, 1960) ozgeciligi genlerden ziyade Ogrenilerek gelistigini; Biligsel gelisimci
yaklasim (Erikson, 1982) 6zgeciligin insan gelisiminin iiretken asamasina ulasmanin bir
sonucu oldugunu; Davranigsal yaklasim (Skinner, 1974) ise pekistirme ve modellemenin

Ozgeci davranisla sonuglandigini iddia etmektedir (Mastain, 2006, s. 26).

Comte, insanin hayatta kalmasi i¢in gerekli olan egoist duygulari, 6zgecilik ve sosyal
sermayeden daha gii¢lii gériiyordu. Buna karsilik, bu zayif kapasitelerin egitim yoluyla
giiclendirilebilecegini savunmustur. Egoist icgiidiiler ve 6zgecilik arasindaki iligskiye
iliskin bu goriis; sosyal yasamda insanin baskalari i¢cin yasama hedefi anlamina geliyordu
(Nill ve Jonathan, 2007, s. 15; Brosnahan, 1907). Milo, egoizm karsiti 6zgeciligi,
“Ozgecilik bencil olmamak ve digerleri i¢in dogrudan planlanmamis endiselere sahip

davranislarla es tutulmalidir” diye ifade etmistir (Mutafcilar ve Karadag, 2009, s. 181).

Oliner ise bir davranisin dort kriteri karsilamasi halinde 6zgecil oldugunu kabul
etmektedir. Bunlar; 1- bagka birine yardim etme yonelimi oldugunda, 2- aktor i¢in yiiksek
risk veya fedakarlik igerdiginde, 3- herhangi bir dis 6diil eslik edilmediginde ve 4-
goniillii olunmasi seklinde nitelendirilmektedir (Oliner 2002, s. 123).

Sosyal 6grenme kuramina gore insan davranislari, ayn1 zamanda 6zgeci davranislar

o0grenme yoluyla olusmaktadir. Bu davraniglar gevre sartlarina gore etkilenmekte ve



sekillenmektedir. Incelemeler sonucu, kiiltiirel faktorlerin dzgecilik davramislarimi
artirdigimi gostermektedir. Cohen ve Campell (1972), 6zgeciligin insan toplumunda
belirli bir kiiltiirel sartlar sonucu ortaya ciktigini soylemektedir. Campell (1972),
Ozgeciligin dogustan gelen bir davramis olmadigini ve genetik bir yapiyla
iliskilendirilmedigini 6ne stirmiistiir (Askin, 1986, s.148-151). Ayn1 zamanda toplumlarin
felsefi koklerini arastiran psikolog Shwartz da , sosyal iliskileri diizenleyen ve benlik ile
oteki arasindaki iligkilerin kurulmasina katkida bulunan kiiltiirel faktorlerin 6zgeciligi
etkiledigini ileri stirmiistlir (Shwartz, 1993, s.315). Antropologlar ise 6zgeciligi, insan
evriminin 6nemli bir bileseni ve 6zgeci eylemleri etkileyen duygusal egilimlerin genetik

kaynakli oldugunu ortaya ¢ikarmustir (Yavuzer, 2017, s. 106).

Hoffman 6zgeciligi, genel olarak yardim etme veya paylasma gibi, kisinin kendi ¢ikarini
diistinmeden bagkalarinin refahin1 arttirmaya yonelik davraniglar olarak tanimlar
(Hoffman, 1979, s.2). Birine yardim etmek veya yardim etmede sorumluluk almak yalniz
karsilikli alip-verme iligkisi degil, kisinin elinden geleni kendi istegi ile yapmasini
saglayan igsel ve digsal faktorler olarak gerceklesir. Sonug olarak bu davranis, bireyi

hosnut eden bir hizmet olarak ortaya ¢ikar (Oz, 1998, s. 53).

Katz, 6zgecilik davranigini, kiginin kendisinin ve bagkalarinin eszamanl tatmin duygusu
olarak ifade etmistir. Ozgeciligi, bir gesit hayirseverligin nesnesi oldugunu belirterek,
hayirsever ve yararlanici arasindaki iligkiyi; kendini gergeklestirme, haz ve gorev teorili

ic temel baslik altinda agiklamistir (Katz, 1972, s. 59-68)

Batson bir arastirmasinda, 6zgeciligi, “nihai amaci bir bagkasinin refahini artirmak”
olarak a¢iklamaktadir (Batson, 1987, s. 67). Buna gore Batson ve arkadaslari, bireyin
baskasina yardim etme davranisini; kisisel kazang arzusu (6rnegin, maddi odiiller, dvgii
veya benlik saygisi) ve kisisel acidan kaginma arzusu (6rnegin, ceza, toplumsal kinama,
utang) olarak iki sebeple gergeklestirdigini ileri siirmistiir. Kisisel kazang igin yapilan
yardimin kisinin kendi refahini artirdigini, buna karsilik kaginma duygusu ile yapilan
yardimin ise ihtiyaci olan kisinin refahini artirdigini gostermektedir (Batson, 1981,
s.291). Ayn1 zamanda Batson, empatinin 6zgeci davraniglar i¢in 6énemli bir motivasyon

kaynagi oldugunu ileri stirmiistiir. Farkli empati giidiilerinin farkli yardim davranislarina



yol agtigini, 6zgeci davraniglarin altinda yatan empatik duyguyu “kisinin baskasinin

hissettiklerini hayal etmesi” olarak agiklamaktadir (Yavuzer, 2017, s. 116-117).

Ekonomik agiklamalar, 6zgeciligi iiriin veya hizmet olarak gorme egilimindedir.
Ekonomistler 6zgeciligi, maddi veya psikolojik (6rnegin, kendini iyi hissetme) olabilecek
tim Odiillerin 6nemi olarak vurgular, 6zgeciligin bireysel maliyet ve faydalarini
hesaplayan temel bir hesaptan kaynaklandigin ileri siirerler. Bu baglamda, karsilikli
tyiliksever davranis veya sug¢lulugun hafifletilmesi yoluyla yapilan 6zgecilik, daha
sonraki mallar1 elde etmek icin tasarlanmis kisa vadeli bir strateji haline gelmektedir
(Monroe, 1996, s. 8). Sonug olarak ekonomik teoriler, bu tiir davraniglar kisisel veya
toplumsal faydalar sagladiginda ve eylemin faydalar1 maliyetten agir bastiginda,
insanlarin goriiniiste 6zverili davraniglarda bulundugunu 6ne siirer (Mattis ve digerleri,

2009, s.72; Collard, 1978).

Ozgecilik baskasna yardim etme, sorumluluk iistlenme gibi bir cok olumlu davranist
igermesine ragmen her olumlu sosyal davranis da 6zgeci davranis olarak adlandirilamaz
(Akbaba, 1994 ). Ozgeci davranisi yardimdan ayiran dnemli nokta ise 6zgeci davranisin
istege bagli yani goniillii sekilde olmasi ve baska biri tarafindan zorlanma ve anlasma

olmadan yapilmasidir (Akar ve Altun, 2017, s. 120; Yavuzer ve digerleri, 2006, s. 951).

1.2. OZGECILiGIN TARIHSEL GELiSiMi

Insanhik var oldugu siirece baskalar1 icin fedakarlik yapmay: igeren davraniglar
sergilemistir. Eski medeniyetlerde insanin kurban edilmesi ahlaki yasamin bir pargasi
olarak ifade edilmistir. Ritiiel diye adlandirdigimiz bu davranig, insanin Kolektife ait
oldugu ve kolektifin istedigi gibi yapmasi gereken tek ahlaki eylem oldugu ilkesine
dayaniyordu. Bu tanrilari i¢in kendi degerlerini (hatta ¢ocuklarini) feda etme anlamina

geliyordu (Villegas, 2016, s. 5).

Ozgecilik ve ahlak i¢ ice gegmis bir tarihe sahiptir. Ozgecilik gibi bir¢ok ahlaki kavram
Aristoteles (Platon ile birlikte) ile sorgulanmaya baglanmistir. Dostluk tartismasinda
Aristoteles’e gore arkadaslik, “kisinin dostu i¢in iyiligi dilemesi” 6zgecil bilesenleri

igermektedir. lyi insanlarin baskalarinin yararina mi yoksa kendileri igin mi hareket



ettigiyle ilgilenen Aristo, arkadaslara yapilan iyiligi ayni1 zamanda kisinin kendisine de
fayda sagladigim1i kabul etmektedir. Buna karsilik Ross gibi egoist yorumcular,
Aristoteles’in 0zgecilik temelli arkadaslik kavramini egoizm olarak nitelendirmektedir.
Aristo ayn1 zamanda Ozgeciligi tarif etmek icin kisisel-saygi ve digerlerine-saygi
kavramlarini kullanarak, sadece erdemli kisilerin gercek ve tam dostluga sahip olacagini

ileri siirmektedir (Mutafgilar ve Karadag, 2009, s. 185-187).

Orta cag disiiniirlerinden Aquinasli Thomas, Aristoteles felsefesi ile Hristiyan
Ogretisinden yola ¢ikarak, insanin nihai amacinin yaratilmis iyiler veya diinyevi mutluluk
olmadigini, ancak yaratilmamis, mutlak ve sonsuz iyi olarak, yani bu diinyada gecirilecek
erdemli bir hayat1 izleyen ahiret hayatinda Tanr1’ya erismekte olan ebedi saadet olarak
degerlendirmistir (Cevizci, 2002, s. 88-89). Yani, Tanri’nin emirlerine gore olusan
erdemleri hayata gegirerek en son ebedi saadete, sonsuz mutluluga ulasilabilecegini ifade
etmektedir. Sonu¢ olarak bu durum, topluma ve bireylere 6zgecilik diislincesi olarak

yansitilmaktadir (Yesilyurt, 2019, s. 43).

Modern dénemin 6nemli felsefecilerinden biri olan Hobbes, Leviathan eserinde insan
irkinin dogal durum ve eylemleri hakkinda agiklik getirmistir. Hobbes, 6zgeciligi masrafli
bir is olarak tanimlamisg, insan eyleminin esas motivasyon kaynaginin bencil (egoist)
davranislardan olustugunu ileri siirmiistiir (Hallier, 2020, s. 78). Insan varligmnin sadece
cirkin, zavalli yanlar1 oldugunu belirterek, 6zgeci davranisa yonelik bir motivasyonun
olmayacagini vurgulamustir. insan dogasindaki kavganin temelini rekabet, dzgiivensizlik
ve zafer ile iligkilendirerek, kisinin kendisine bir iyilik gelmeden baskasina bir sey

vermeyecegini sOylemistir (Yavuzer, 2017, s. 111).

Gegmisten gilinlimiize Tiirk toplumlarinda yasayan tim bireylerin toplumsal yasam
sartlarin1 en iyi duruma getirmek icin bireyler arasi iligkilerde saygi, sevgi, hosgort,
sorumluluk gibi degerlerin kazandirilmasi amaclanmistir. Ozellikle Tiirk toplumunun
kiiltiirel degerlerini yansitan Dede Korkut Hikayelerinde bu degerlerin 6nemini
goriilmektedir. lyilik imgelerini, Oguz boyunun kendini gerceklestirmesi ile ortaya
koyarak rehber olan Dede Korkut, birgok degerin aktarilmasinda biiyiik rol oynamistir.
Ayn1 zamanda hikayelerde yer alan kahramanlar da gosterdikleri 6zverili davranislar ile

toplumun degerini ifade etmektedir. Zor zamanlarda birlik olma, paylasma, yardimlasma



ve bunun gibi birgok 6zgecilik davranisini igeren degerler Dede Korkut Hikayeleri’nde
yer almaktadir (Deveci ve digerleri, 2013, s. 295-319).

1.3. PRO-SOSYAL DAVRANIS ACISINDAN OZGECILIK

Carlo ve arkadaslarina gore “baska bir insanin ya da bir grup insanin yararina olabilecek,
kisinin baski altinda olmadan ve kendi istegiyle sergiledigi davranislar” pro-sosyal
davranis olarak tanimlanmaktadir. Tanimdan da anlasacagi {izere bu kavram, olumlu
sosyal davraniglar1 igeren genis bir yelpazeye sahiptir. Selamlasma, teselli etme,
paylagsma gibi davraniglar bu tanim altinda olmasina ragmen, baska birine yoOnelik
davranis oldugunda yardim etme davranisi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Diizgiiner, 2019,

5. 361).

Bazi insanlar hayatini, zamanini, enerjisini baskalarma yardim ederek, goniillii olarak
hastanelerde, sosyal hizmet kuruluslarinda, bakim evlerinde ¢alisarak gecirmektedir.
Insanlarin baskalar1 i¢in yaptig1 bu davranislar 6zellikle savaslarda ve siyaset meydaninda
daha da on plana ¢ikmaktadir. Yapilan bu davranislar filozoflarin dikkatini ¢ekmis ve
bunun altinda yatan nedenleri arastirma konusu yapmuslardir. Pro-sosyal olarak
adlandirilan bu davranislarin (olumlu sosyal davranis veya toplum yanlisi davranis
gelisimi ve siirdiiriilmesine dair arastirmalar 1960 ve 1970°1i yillarda ortaya ¢ikmis ve
nedenleri iki sekilde aciklanmaya calisilmistir. Bazi aragtirmacilar insanin dogasi geregi
egoist oldugu, kendini iyi hissetmek adina baskalarina yardim ettigini, bazilar1 ise insanin
baskalarinin iyiligi i¢in kendi amag ve ¢ikarlarini diisgiinmeden yardimlastigini, boylece

0zgecil veya fedakar oldugunu savunmustur (Kagit¢ibasi ve Cemalcilar, 2014, s. 240).

“Herhangi bir emre dayali olmayan, orgiit icin fayda saglayan davranislar ve hareketler,
calisanlarin bigimsel rol davranislarindan farklilik gosterir. Bigimsel olmayan davraniglar
seklinde ele aliman bu davranislar literatiirde, pro-sosyal davranis veya fazladan rol
davranisi1 olarak adlandirilmaktadir” (Karadaglar ve Mutafcilar, 2009, s. 52). Staub ise
pro-sosyal davranisi; bir toplum yanlis1 davranig, maddi ve sosyal ddiiller kazanmaktan
ziyade bagkalarina fayda saglamaya yonelik olarak goriiniiyorsa ozgecil olarak

degerlendirmektedir (Batson, 1987, s. 70; Staub, 1978).



Pilivian ve arkadaslar1 pro-sosyal davranisi, toplum tarafindan diger insanlara ve
stiregelen siyasi sisteme faydali olmak i¢in yapilan eylemler olarak tanimlamisdir (Collet
ve Morrissey, 2007, s. 4; Pilivian ve digerleri, 1981). Bar-Tal ve Raviv’e gore ise pro-
sosyal davranig, yardim etme, igbirligi yapma veya degis-tokus yapma gibi davraniglar
icerir. Bagka bir kisiye fayda saglamak seklinde acgiklanan bu davranisi, yiikiimliilik
duygusu, borgluluk, bagkalarinin beklentilerine uyum, digsal 6diil beklentisi ve 6zgecilik
gibi ¢esitli giidiilerin sonucu olarak gergeklesebildigini 6ne siirmiistiir (Bar-Tal ve Raviv,
1982 s. 199).

Dovidio, “Pro-sosyal, yardim etme ve 6zgecilik davranislarina odaklanan etkileyici
bir¢cok aragtirma olmasina ragmen bu terimlerin nasil tanimlanacagi ve birbirinden ayirt
edilecegi konusunda ¢ok az fikir birliginin oldugunu” sdylemistir (Pfattheicher ve
digerleri, 2022, s. 124). Bierhoff, yardim etme davranigini, en genis terim olarak, “yardim
alan kisinin durumunu iyilestirmeye yonelik eylemler”, pro-sosyal davranisi ise yardim
etme davranisinin bir alt kategorisi olarak “profesyonel yiiktimliiliikkler tarafindan motive
edilmeyen ve hayir kurumlart hari¢ bir organizasyona dayanmayan davranig olarak
aciklamustir. Ozgecilik terimini “nihai amac1 baska bir kisiye fayda saglamak olan pro-
sosyal davranis” olarak tanimlamistir (Bierhoff, 2002, s. 179). Literatiirde genel itibariyle
kabul géren goriis tiim olumlu sosyal davraniglarin pro-sosyal davranis, yardim etme
davraniginin ise pro-sosyal davranisin bir alt kategorisi oldugudur. Ayni sekilde, 6zgecilik
de pro-sosyal davranis olarak yardim etme, sorumluluk iistlenme ve bagis yapma gibi
olumlu sosyal davranislar1 icermektedir. Her olumlu sosyal davranis da 6zgecilik olarak
kabul edilmemektedir (Diizgiiner, 2019, s. 362; Akbaba, 1994). Bu ii¢ terimin ortak
noktas1 goniilliiliik esasina dayali olmasi ve bagkasinin ruhsal ve fiziksel yararina katkida
bulunmasidir. Ancak, kisinin kendini iyi, erdemli hissetmek adina kendi kisisel ¢ikarlari
dogrultusunda yaptig1 tiim yardim eylemleri bencil davraniglar olarak tanimlanmaktadir

(Kagit¢ibast ve Cemalcilar, 2014, s. 242-243).

Ozgecilik, pro-sosyal davranislarm bir alt kategorisi olarak tanimlanarak, digsal ddiiller
alma veya cezalardan kacinma beklentisiyle yapilmayan goniillii davranislar olmasinin
yaninda, yapilan teorik tartigmalar sonucunda, 6zgecil motivasyon (giidii) nedenli olumlu
sosyal davraniglar, empati ve sempati ile de iligskilendirilmistir (Eisberg ve Miller, 1987,

S. 92). Ayrica arastirmacilar tarafindan toplum yanlisi olarak belirlenen bir davranisin,
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6zgecil olup olmadigini anlamak igin oncelikle giidiilerin dikkate alinmasi gerektigi ve
kisinin ig¢sellestirilmis deger sistemi ve giiclii bir ahlaki kimlik disinda hareket etmesinin

Ozgecil bir yonelim olusturdugu ileri stiriilmiistir (Padilla Walker ve Carlo, 2014, s. 47)

Sonug, insanin bagkasini korumasi, gelisimi adina yaptig1 tiim olumlu davranislar, pro-
sosyal ve Ozgeciligin varligini, ayn1 zamanda iki kavram arasinda pozitif ve giiclii bir

iliski oldugunu gostermektedir (Karadaglar ve Mutafcilar, 2009, s. 63).

1.4. OZGECILIiGIN TEMELLERI

Ozgeciligin gelisim siirecinde genetik, sosyol gelisim, din ve felsefi temellerine iliskin

bilgilere bu bdliimde yer verilmistir.

1.4.1. Ozgecilik ve Genetik Temel

Milyonlarca yildir diinya iizerinde yasayan tliim organizmalarda ozgecilik olarak
adlandirilan faydali davranislar gozlemlenmektedir. Ornegin zgecil davranis, hayvanlar
aleminde, 6zelikle karmasik sosyal yapilara sahip tiirlerde yaygindir. Ornegin, vampir
yarasalar diizenli olarak kan kusar ve o gece beslenemeyen gruplarinin diger iiyelerine
bagislayarak acliktan 6lmemelerini saglarlar. Cok sayida kus tiiriinde, {lireyen bir ¢ift,
yavrularini yetistirmek i¢in yuvay1 yirticilardan koruyan ve yavrulart beslemeye yardimci
olan diger 'yardimci' kuslardan yardim alir. Vervet maymunlari, diger maymunlari
yirticilarin varli§i konusunda uyarmak i¢in alarm g¢agrilar1 yapar, ancak bunu yaparken
dikkatleri kendilerine ¢eker ve kisisel saldiriya ugrama sanslarini arttirirlar. Sosyal bécek
kolonilerinde (karincalar, yaban arilari, arilar ve termitler), tiim yasamlarini kraligeye
bakmaya, yuvay1 inga etmeye ve korumaya, yiyecek aramaya ve larvalari beslemeye adar.
Bu tiir davranislarin son derece fedakarca yapildigi ve 6zgeci oldugu goriilmektedir

(Stanford Encyclopedia of Philosophy https://plato.stanford.edu/entries/altruism-
biological/).

Ancak insanlarin 6zgeci davraniglar1 diger canlilardan farkli olmustur. Arastirmalarin
¢ogu, insanlarin sosyal davraniglarinin koklerinin, birka¢ milyon yil énce basladigini

hatta tarrm devrinden 6nceye dayandigini gdstermektedir. Ik zamanlarda insanlarin daha


https://plato.stanford.edu/entries/altruism-biological/
https://plato.stanford.edu/entries/altruism-biological/
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cok kiiciik bir gocebe avci-toplayici, glic farkliliklarinin oldugu, ayn1 zamanda akrabalik
ve bagimlilik iligkilerinin yliksek oldugu gruplarda yasadigi goriilmektedir. Grupla yasam
bicimi; ¢ocuk bakimi, yirtic1 hayvanlardan korunma, iireme, yiyecek paylagimi gibi
uygulamalar insanlarin hayatta kalmalarina fayda saglamistir. Bununla beraber, grup
liderleri, grup siiregleri ve gatismalar gibi grup yasamanin verdigi bazi sorunlar1 da ortaya

cikarmistir (Uziimgeker ve Gezgin, 2019, s. 97-106).

Hamilton (1964) kuramina gore, 6zgecilik “bu davranisi gergeklestiren bireye herhangi
bir fayda saglamasa da, onunla ayni genleri paylasan bir baska bireye fayda saglayarak,
ozgeci bireyin sahip oldugu genlerin gelecek nesillere aktarilmasi olasiligini artirabilir”

(Uziimgeker ve Gezgin, 2019, 5.97).

Dawkins (1976), The Selfish Gene (Bencil Gen) adli ¢aligmasinda, genin evrimin temel
birimi oldugunu 6ne siirer. Genlerin dogas1 geregi bencil ve hayatta kalma giidiisiiyle
hareket ettigini kabul etse de, insan tiiriiniin uzun vadeli hayatta kalmasin1 ve istatistiksel
olarak artisin1 6zgecil bir genin varlig ile aciklar (Akt, Gormley, 1996, s. 582). Ozgeci
davranis lizerine yapilan arastirmalarin bazilar1 6zgeciligin genetik bazilarinin ise sosyal
gelisime bagli olarak ortaya ¢iktigini tartismaktadir. Ister dogustan, isterse de sonradan
Ogrenilmis olsun, 6zgecilige, ¢cevre ve kiiltiiriin yon verdigi bilinmektedir (Akbaba, 1994,

s. 19).

1.4.2. Ozgecilik ve Sosyal Gelisim Temeli

Insan siirekli dgrenen bir varlik oldugu i¢in bebekliginden bu yana dgrenimi ilk basta
taklit, gozlem yoluyla baglar. Bu davraniglar1 6grenmesi i¢in en 6nemli faktorlerden biri
de ¢evredir. insan olumlu veya olumsuz davranislar1 cevresindeki sosyal yasantilariyla

kazanabilir (Uslu, 2019, s. 49).

Bir sosyal o6grenme teorisi bakis agisindan, kiginin o6zgecil davranista bulunma
derecesinin yani sira bu davranisin siklig1 ve oriintiisii kisinin sosyal 6§renme ge¢cmisini
bliyiik Olclide etkiler. Toplumumuzda sosyallesmenin en giiglii {i¢ araci ise aile, kitle

iletisim araglar1 ve egitim sistemidir.
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Aile: Insanlik tarihi boyunca en énemli kurum ve toplumun yapi tasidir. Birgok arastirma
insanlarin ahlaki ve davranig siireclerinin aile sistemi i¢cinde gerceklestigini gostermistir.
Ebeveynlerin ve evdeki diger yetiskinlerin, ¢ocuklar i¢in 6nemli derecede sosyallesme
aract oldugu bilinmektedir. Cocuklarin, yetiskin olduktan sonra bile gosterebilecekleri

davranis kurallari aile ile iliskilendirilebilmektedir.

Kitle Tletisimi: Ogrenmenin ana yollarindan biri baskalarin1 gézlemlemekse, televizyon
gibi birgok kitle iletisim araglarinin kullanilmasi 6zellikle ¢ocuklar i¢in etkili bir sosyal
gelisim bigimidir. Televizyon, eglenceden daha fazlasi, gézlemsel 6grenme deneyimi ve
norm belirleyicisidir. Toplumun sahip oldugu baslica sosyallesme kaynagi olarak,
insanlarin ¢esitli durumlarda hangi davranisin uygun olduguna karar vermesinde biiyiik

rol oynamaktadir.

Egitim Sistemi: Egitim sisteminin sosyallesme araci olarak iglevi antik c¢aga
uzanmaktadir. Ornegin, Kuzey Amerika yerli halklar1, Avrupalilarin gelisinden ok 6nce,
iki genis miifredata sahipti; ilk miifredat avlanmay1 6grenmek ve toplumlarina uygun
becerileri kazanmak, ikinci miifredat ise ahlaki etik ve din normlarindan olusuyordu.
Modern diinyada da egitim ahlaki ve laik boliimlerine ayrilabilir. Kimi topluluklar laik
egitim saglarken, bazi toplumlar da ahlaki egitime agirlik verir (Rushton, 1982, s. 441-
444).

Cocuk yetistirmeyle ilgili bir ¢ok sosyal 6grenme kuramlart bulunmaktadir. Watson’un
davranig¢i ¢ocuk yetistirme, Freud un psikoanalitik ¢ocuk gelisimi, Kohlberg’in ahlaki
yargilarin gelisimine iligkin goriisleri bilinmektedir (Akbaba, 1994, s. 20). Ozgeciligin
Kohlberg Piaget’ci diisiinceyi, ergenlik ve yetiskinligi kapsayan alt1 ahlaki gelisim teorisi
olarak genisletmistir. “Ahlak Gelisim Kurami” asamalari, 6zgeci davranislarin yasla

birlikte artis gosterdigini agiklar (Rushton, 1982, s. 440).

1.4.3. Ozgecilik ve Din Temeli

Din, insan1 yasami1 boyunca etkileyen faktorlerden biridir. Ayn1 zamanda insanlari kisisel
ve toplumsal olarak etkileyerek bir arada yasamasini saglayan ahlaki degerler de vardir.

Bu ahlaki degerlerden biri de 6zgeciliktir. Ozgeciligin yardim etme, kisinin karsisindakini



13

diistinerek hareket etmesi gibi olumlu davraniglar1 ahlak arasindaki iliskisini

gostermektedir (Az ve Acar, 2020, s. 745).

Dinin ana hedefi bireylerin karsilasabilecekleri tim olumlu veya olumsuz olaylar
karsisinda nasil davranilmasi gerektiginin o6grenilmesidir. Hayatimizi her yoniiyle
cevreleyen ve genis bir boyuta sahip olan din, toplumlar arasi farkliliklar olmasina
ragmen kisinin deger yargilarinin olusmasinda dnemli bir yere sahiptir. Ister ilahi, isterse
de ilahi olmayan dini inanglarda, bencillikten fedakarliga, menfaatten kardeslige, kin ve
intikamdan hosgdrii ve merhamete bir yonelim vardir. Sevgi, saygi, hosgori,
yardimlagsma gibi bir¢ok sosyal davramis destekleyen din, O6zgeci davranislarin

gelisiminde ve sergilenmesinde etkili bir rol oynamaktadir (Uslu, 2019, s. 56-58).

Inang ve davrams kiiltiirlere ve dini geleneklere gore degisir. Karuna ile ilgili Hindu
geleneginde, Isa hakkindaki Hristiyan yazilarinda, Budist Metta meditasyon
uygulamalarinda, eski Yunanlilarin ahlak oyunlarinda kisinin bagkasi1 yararina fedakérca

davranmasi belirtilir (William ve digerleri, 2002, s. 374).

Islam dininde ise Kur’an-1 Kerim’deki ayetlerin birgogu birlik ve beraberligi, merhameti,
comertligi yani “iyiligi” emrediyor. Aslinda, emredilen davranislarin 6zgeci davraniglarla

iliskili oldugu bilinmektedir.

Ornegin: Tevbe Siiresi 71. Ayette:

“Mii’'min erkek ve mii’'min kadinlar birbirlerinin yardimcilaridir. Lyiligi emreder,
kotiiliikten alikoyarlar. Namazi (geregi gibi) kilarlar; zekat verirler; Allah ve
peygamberine itaat ederler. Iste onlara Allah rahmet edecektir. Ciinkii Allah azizdir (her
seye galiptir); Hakimdir (her seyi yerli yerince yapandir)” (Akbaba, 1994, s. 21-22).

1.4.4. Ozgecilik ve Felsefi Temeli

Ozgecilik felsefi bir kavram olarak, kisinin kendi isteklerini géz dniinde tutmadan, baska
insanlarin 1iyiligi i¢in eylemde bulundugunu ve ahlakiligin bunu gerektirdigini

sdylemektedir. Bu acidan 6zgeciligin iki yonii vardir. ilki insanin 6zgeci davranabilme
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varsayimi, ikincisi ise 1yl davranisin kiginin 6zgeci motifiyle ilgili olmasidir. Bu iki yon
birbirinden farklidir ve bu yiizden 6zgeciligin incelenmesi, bu ayrimi yapabilme bilincini

gerektirir (Ayhan, 2020, s. 105).

Insanlarin bir arada yasamalari, onlar1 aym zamanda karsilikl1 etkilesime girmek zorunda
birakir. Bu noktada her insanin birbirine karsi eylemlerinden sorumlu olmasi, ahlaki
felsefe acidan onem tagimaktadir. Birlikte yasamak zorunda kalan insanlar, etrafina
kayitsiz kalmadan baskalarinin duygularmni, isteklerini, diigiincelerini 6nemseyerek

eylemlerini yansitmaya baslar.

Ozgecilik ve ahlak arasindan iliski her zaman tartisilan bir konu olmustur. Ozgeciligin
ayn1 zamanda ahlaki bir eylem oldugunu savunanlar, bu diisiinceyi baskasi yararina
hareket eden ahlaki davranisla 6zdeslestirmektedir. Ozgecilik ve ahlakilik arasinda
iliskiyi reddedenler ise bu davraniglarin paralel olmadigini, her 6zgeci davranisin ahlaki

eylem olarak degerlendirilmemesi gerektigini savunurlar (Giinér, 2014, s. 31-32).

Ahlaki davranig kavramini ele alan, kisisel ¢ikarlar arasinda iliskiyi vurgulayan ilk filozof
Platon’dur. Mutluluk iizerine yazmis oldugu “Devlet” eserinde, Gyges’in hikayesi,
“insanlara, kendilerine yardim ettigimizde onlardan faydalandigimiz i¢in veya onlara
yardim etmezsek baskalarinin hakkimizda neler diisiineceginden kaygi duydugumuz i¢in

iyi davrandigimizi ileri siirer” (Yavuzer, 2017, s. 108; Jonnidis, 2013).

J.J Rousseau ve I. Kant ahlak felsefelerinde ahlaki davranisi doga yasalarindan bagimsiz
bir alanda incelemis, ayn1 zamanda 6zgeci ve ¢ileci ahlak anlayisi ilkeleri lizerine kurulan
bir ¢dziimleme yolunu benimsemistir. Ozgeci ilkelerine goére yapilan bu kuram
cergevesinde, kisinin baskalarinin yararin1 aymi zamanda kendi yarar1 igin gozetmesi
toplumun temel yagam kosulu olarak goriilityor. Yine, toplumsal varlik olan insan dogal
etkilerini bastirdig1 zaman, sonug olarak ¢ileci davranis ilkelerini kullanir (Turan, 1997,
S. 232-233). Schopenhauer ise 6zgeciligin acima duygusundan kaynaklandigini ve bu

duygunun ahlakin temeli oldugunu savunur (Akbaba, 1994, s. 25).
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1.5. OZGECILIK iLE ILGILi ARASTIRMALAR

1.5.1. Ulusal Arastirmalar

Avct ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yayinlanan makalede hemsirelerde empatik egilim
ve 0zgecilik arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki oldugu bulunmustur. 218 6grenci ile
yiiriitiilen calismada Kisisel Bilgi Formu, Ozgecilik Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi ile
toplanmus olan verilerin analizi sonucu anne- babasi okuryazar olmayan ve yakin arkadasi

olmayan 6grencilerin 6zgecilik diizeylerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmuistir.

Kiling ve arkadaslart (2016) tarafindan saglik hizmetleri meslek yiiksekokulundaki
ogrencilerin benlik saygisi, atilganlik ve 6zgecilik seviyelerini belirlemek i¢in yapilan
arastirmada, 6grencilerin 6zgecilik, benlik saygisi ve atilganlik diizeyleri arasinda pozitif
yonlii anlaml bir iligki oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 6grencilerin okuduklari
boliimlere gore benlik saygisi, atilganlik ve 6zgecilik diizeyleri arasinda istatiksel olarak
anlamli farkhiliklar saptanmamustir. Diger taraftan, 6grencilerin okuduklari boliimler ile

0zgeciligin sosyal ve yardimseverlik boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Pekgetin ve Giinal (2019), fizyoterapi ve rehabilitasyon ile saglik yonetimi alaninda
O0grenim goren Ogrenciler arasinda 6zgecilik diizeylerini belirlemek i¢in karsilastirmali
bir aragtirma yiirlitmiislerdir. Katilim saglayan 323 6grenci arasinda goniillii faaliyetlere
katilma, yasli/hastalara yapilan yardim, fiziksel giice dayali yardim basliklarinda saglik
yonetimi boliimii 6grencilerinin fizyoterapi bolimii 6grencilerine gore daha yliksek
0zgecilik diizeylerine sahip oldugu sonucuna varilmistir. Ayni zamanda her iki boliimiin
dordiincii sinif 6grencilerinin 6zgecilik diizeylerinin birinci siniflara gore daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Kivang (2020), yaptig1 calismada, hemsirelerin 6zgecilik ve merhamet diizeylerinin
bakim kalite gostergeleri ile iliskisini arastirmistir. Caligma sonucunda 6zgecilik ve
merhamet arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu sonucuna varilmistir. Diger
yandan, 6zgecilik diizeyi ile bakim kalite gostergeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski goriilmezken, merhamet diizeyinin bakim kalite gostergelerini olumlu yonde

etkiledigi tespit edilmistir.
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Bayrak ve Ataseven (2020), Covid-19 salgin doneminde saglik hizmetlerinde 6zgecilik
ile ilgili bir derleme yapmuslardir. Ozellikle pandemi doneminde saglik personelinin
sorumlu oldugu roller disinda bir¢ok davranislari sergiledigi, kisisel bir ¢ikar beklemeden
hastalara hizmet sundugu goriilmiistiir. Bu baglamda, 0©zgeci davranis olarak

nitelendirilen bu davranislarin 6nemi 6n plana ¢ikmistir.

Uslu (2019), hastane ¢alisanlarinda dindarligin empati ve 6zgecilik ile iliskisi lizerine 377
hekim ve hemsirenin katilimi ile yaptig1 ¢alismada dindarlik ile empati ve 6zgecilik
arasinda bir iliski oldugunu savunmustur. Hemsirelerin daha yiiksek ortamalara sahip
oldugu tespit edilmis, hekim ve hemsirelerin 6grenim durumlarina goére dindarlik,
empatik egilim ve 6zgecilik diizeyleri arasinda ise istatiksel a¢idan anlamli farklilik

bulunmamustir.

Nacaroglu ve Yiicel (2021), “Kanser hastalariyla ¢alisan goniillii ve profesyonellerde
ozgecilik, pozitif biligsel ti¢li ve depresyon oranlarinin karsilastirmali olarak
incelenmesi” isimli makalelerinde kanser hastalariyla c¢alisan  goniilliilerin,
profesyonellere gore 6zgecilik ve pozitif biligsel {iglii oranlarinin daha yiiksek, depresyon
oranlarmn ise daha diisiik oldugu sonucuna ulasmuslardir. Ozgecilik oranlar1 arttikga

depresyon seviyelerinin azaldig1 ve pozitif biligsel li¢lii oranlarinin arttig1 goriilmiistiir.

1.5.2. Uluslararasi Arastirmalar

Ozgecilik ile alakali yabanci literatiir incelendiginde, Godager ve Wiesen (2013)
tarafindan hekim 6zgeciligindeki heterojen davraniglarin hastalik yarari, kendi ¢ikar ve
kar (kazang) agisindan iliskisi incelenmistir. Calisma Hennig-Schmidt ve arkadaslarinin
(2011) davranigsal veri kaynaklarindan yararlanarak 42 tip dgrencisinin katilimi ile
gerceklesmistir. Davranigsal veri kaynaklari, hekim hizmetini analiz eden hizmet basina
ticret ve kisi basina ddeme tesvikleri kapsaminda ele alinmistir. Calismadan elde edilen

bulgular, deneyimlerin bir kismimin hastalik yararina (%29) ya da hastaya agirlik
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verdigine (%44), diger bir kisim ise kendi ¢ikarlarin1 hasta yararindan daha ¢ok

onemsedigini gostermistir (%26).

Johnson ve arkadaslar1 (2007) tarafindan hemsirelik 6grencilerindeki fedakarlik ve
diiriistliige verilen degerin yirmi yillik aradan sonra tekrar bir galismasi yapilmistir.
William Scott tarafindan tasarlanan 6l¢ek, hemsirelik baglaminda deger yonelimleri de
ele alinarak gelistirilmistir. Arastirmada Ingiltere'deki {ic hemsirelik okulunda 1983
yilinda yapilan bir anket, 2005 yilinda karsilagtirilabilir bir 6grenci popiilasyonunda
tekrardan uygulanmistir. Arastirma sonuglarina gore oOgrencilerin fedakarlik ve
diirtistliige verdigi deger, aradan gecen on yilda 6nemli sekilde degismistir. Hemsirelik
ogrencilerinin 1983’teki meslektaslar1 ile karsilastirildiginda, hastalara karsi diirtist

davraniglarinin yiiksek, 6zgeci davraniglarinin ise diisiik oldugu tespit edilmistir.

Marynissen ve Spurrier (2018) yaptiklart bir arastirmada, tip grencilerinin “iyi doktor
olmak” baslig1 altinda 6zgecilik ve profesyonel kimlik {izerine goriislerini incelemistir.
Klinik deneyimlerini yansitmaya tesvik edilen 9 6grenci ile yar1 yapilandirilmig
goriismeler yapilmistir. Aragtirma sonucu, 6grencilerin 6zgeciligi, pragmatik bir diislince
olarak kavramsallastirdigini, aynt zamanda “gdrev Otesine gecen bir rol” olarak

nitelendirdigini gostermistir.

Valentine ve arkadaslar1 (2009), yapmis olduklar1 ¢alismada, saglik kurulusunda etik
yargl, etik niyet (egilim) ve oOrgiite dayali Ozgecilikte cinsiyet farkliliklarini
incelemislerdir. Yapilan analizler sonucu, kadinlarin erkeklerden daha ¢ok etik oldugunu
gostermistir. Kadin olma etik yarginin artmasiyla, kadin ve yasl olmanin etik niyetin

artmasiyla, kadin ve yonetici olma ise daha yiiksek 6zgecilikle iliskilendirilmistir.

1.6. SAGLIK KURUMLARINDA OZGECILIiGIN ONEMIi

Ozgecilik saglik mesleginin temel bir &zelligidir. Doktorlar, hemsireler, klinik
psikologlar gibi bir¢ok saglik uzmani tarafindan 6zgecilige daha c¢ok deger verildigi
bilinmektedir (William ve digerleri, 2002, s. 374). Glannon ve Ross tip mesleginin en

temel 6zelliginin fedakarlik degil, hekimlerin hastanin tibbi ¢ikarina en iyi sekilde hareket
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etme gorevi veya yilikiimliliigli anlamima gelen hastalara karsi giivene dayali bir

sorumluluk oldugunu savunmaktadir (Glannon ve Ross, 2002, s. 68).

Saglik calisanlarinin hem kisisel hem de profesyonel degerleri, hasta bakimi1 konusundaki
kararlarii etkileyebilir. Kisisel degerler, insanlarin birey olarak yasamlarindaki
davraniglarina ve secimlerine rehberlik ederken, profesyonel degerler ise bir meslek
grubunun iiyesi olarak davraniglarina rehberlik etmektedir. Kisisel degerler, sosyallesme
ad1 verilen bir siirecte aileden, yakin topluluklardan ve egitim kurumlarindan 6grenme
yoluyla yasamin erken bir agamasinda olusurken, mesleki degerler ise yagamin ilerleyen
donemlerinde belirli meslek gruplari i¢inde sosyallesme yoluyla gelistirilir ( Moyo ve
digerleri, 2015).

Hipokrat yemininden bu yana 6zgecilik, doktor mesleginin bir parcasi olarak kabul
edilmistir. Milenyumun baslangicindan bu yana ise tip mesleginin temel degerlerini
yeniden tanimlamaya yonelik bir sira girisimlerde bulunmustur. Saglik profesyonellerinin
kendi ¢ikarlarini baskalarinin ¢ikarlarina tabi kilmalar1 gerektigi Onerileriyle birlikte,
ozgeciligin kilit bir rol oynadig1 ana hatlariyla belirtilmistir (Wick ve digerleri, 2011).
Ayrica Diinya Tabipler Birligi (WMA) Genel Kurulu tarafindan 1948 yilinda kabul edilen
Hipokrat Yemini’nin modern bir versiyonu olan Cenevre Bildirgesi’nde, “hastamin
saglig ilk onceligim olacaktir” seklinde bir ifadeye yer verilmistir (Delfgaauw, 2007, s.
1; General Medical Council, 2001). Amerikan Tip Okullar1 Birligi (AAMC) Tip Okulu
Hedefleri Projesi'ni (MSOP) yayinladig1 (1999) raporunda “Hekimlerin 6zgeci olmalari
gerektigini” belirtmistir (William ve digerleri., 2002, s. 374).

Oz (1998), calismasinda hemsire davranislarinin temelini yardim edicilik davranislariyla
acikliyor. Bu davraniglarin 6zgeci ve humanist egilimli oldugunu ve hemsirenin mesleki
degerlerini etkiledigini belirtiyor. Ayn1 zamanda, bu davranislarin kosulsuz bir sekilde
olmamasini, hemsirenin kendi mesleki ve kisisel smirlarin1 bilmesi gerektigini
vurguluyor (Oz, 1998, s. 56-57). Amerikan Hemsirelik Okullar1 Birligi (AACN)
benimsenmesi gereken bes hemsirelik degerlerinden biri olan 6zgeciligi, “kendimizden
baskasmin refahi ve iyiligi ile ilgilenmektir” diye tanimlamaktadir (Arpaci ve Ozmen,

2014, s.52; Fahrenwald ve digerleri, 2005, s. 46-49).



19

Saglik hizmeti veren bircok kurum ve meslek agisindan 6zgeci ve empati davraniglara
daha ¢ok gerek duyulmaktadir. Ozellikle hekim ve hemsirelerin hasta ve yakinlarina olan
tutumu, giivene dayal1 iliski gibi bir¢cok etmen kaliteli saglik hizmeti ile sonu¢lanmaktadir
(Uslu, 2019). Boylece, saglik kurumu galisanlarinin 6zgecilik ve centilmenlik davranigini
gosterme diizeyi arttikga performanslarina etki edecegi, is tatmini, adalet algis1 ve
duygusal baglilik diizeylerinin de artacagi goriilmektedir (Karanlik ve Sakalli, 2019, s.
1639).

Saglik personelinin mesleki degerleri disinda sosyo-kiiltiirel 6zellikleri de ele alindiginda
beklenen davranisin dzgecilik oldugu bilinmektedir. “Iyi doktor / iyi hemsire” denildigi
zaman Ozgeci (digerkdm) ve insancil bir saglik ¢alisami tarif edilirken, yapilan
calismalarda ozgeciligin, meslek se¢iminde etkili oldugu, aymi sekilde egitim ile

gelistirilebilecegi sonucuna varilmistir (Bayrak ve Ataseven, 2020, s. 104-105).
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2. BOLUM: TUKENMISLIK

Arastirmanin bu boliimiinde aragtirmanin diger temel degiskeni olani tiikenmislik ele
alinmaktadir. Ik olarak tiikenmislik kavrami, sonrasinda alt boyutlari ve nedenleri
incelenecektir. Daha sonra yurt i¢inde ve yurt disinda yapilan arastirmalara deginilecek,

son olarak tiikenmisligin saglik kurumlarindaki 6nemine yer verilecektir.

2.1. TUKENMIiSLIiK KAVRAMI

Glinliimiliziin yasam ve ¢alisma kosullar1 insanlarin siirekli bir kosusturma igerisinde
olmasina yol agmaktadir. Glinliik yasamda fark edilmemesine ragmen c¢alisma yasami
acisindan enerjinin azalmasina, tatminsizlik, basarisizlik, mutsuzluk gibi birgok olumsuz
sonuclara yol agmaktadir. Calisanlarin yasadiklart bu durum literatiirde tiikkenmislik

kavramu olarak ele alinmaktadir (Ozkanan, 2021, s. 318).

Freudenberger tarafindan ilk kez kullanilan tiikenmislik kavrami, “enerji, giic veya
kaynaklar tlizerinde asir1 taleplerde bulunarak bireyin basariz olma, yipranma durumu”
anlamina gelmektedir. Freudenberger’den sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilen kavram, “insanda ortaya cikan fiziksel bitkinlik, uzun siiren yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygular ile birlikte bireyin yaptigi ise, hayata ve diger
insanlara kars1 gosterdigi olumsuz tutumlar1 kapsayan fiziksel ve zihinsel boyutlu bir
sendrom” olarak kabul edilmektedir (Avsaroglu ve digerleri, 2005, s. 116). Gliniimiizde
de yaygin olarak kabul edilen bu tanima gore tiikkenmislik {i¢c boyutta (duygusal tilkenme,
duyarsizlagma ve kisisel basar1 eksikligi) ele alinmaktadir (Izgar, 2001, s. 129).

Ingilizcedeki karsilig1 “job burnout” veya “staff burnout” olarak tanimlanan bu kavramin
Tiirkce karsiligi ise “tiilkenmislik — tiikkenis sendromu — mesleki tiikenmislik™ seklinde

kullanilmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008, s. 132).

Tikenmislik daha ¢ok hizmet sektoriinde ¢alisanlarin diger insanlarla yogun bir sekilde
iletisimde oldugu zaman ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucu, bu tiir
mesleklerde insanlara karst duyulan sorumlulugun, nesnelere karsi duyulan

sorumluluktan ¢ok daha fazla stresli oldugu ic¢in kisilerin tiilkenmiglige yatkinlig
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bilinmektedir. Bundan dolay1, sosyal ¢alismaci, hasta bakici, doktor, polis, dgretmen gibi
insanlarla yogun iligki i¢inde olan meslek gruplarinda goriilmektedir (Polatc1 ve digerleri,

2014, s. 283).

Freudenberger’e gore tikkenmislik semptom ve derece olarak kisiden kisiye degiserek
kendini gosterir. Tiikenmisligin bitkinlik, sik bas agrilari, mide-bagirsak rahatsizliklari,
nefes darlig1 gibi fiziksel belirtilerinin yani sira ani sinirlenme, hayal kirikligi, ¢abuk

ofkelenme gibi belirtileri davranigsal olarak agiklanmaktadir (Freudenberg, 1974, s. 160).

Cherniss (1980), tiikenmisligi, “insanin asir1 stress yada doyumsuzluga yaptigi isten

soguma bi¢iminde gosterdigi tepki” olarak agiklamaktadir (1zgar, 2001, s. 129).

Anderson ve Iwanicki (1984), o&gretmenler iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
tilkenmisligi “calisanin igsinden ve kendinden memnun olmama” durumu olarak ifade
etmistir. Ayni zamanda 6gretmenlerde gelisebilecek, 6grencilere yonelik olumsuz, alayci
tutum ve duygularin yam sira algilanan duygusal tiikenme durumudur (Anderson ve
Iwanicki, 1984, s.110). Genel olarak tiilkenmislik, kisi ne kadar ¢alisirsa caligsin basari,
taninma ve takdir agisindan getirilerinin olmadigina dair hissedilen bir islevdir (Farber,

1984, s. 325).

Cardinell (1981), tikenmisligi “orta yas krizi” olarak ifade etmistir. Bu baglamda,
bireylerin kariyer gelisimlerinde durgunluk yasadiklarin1 agiklamistir (Cardinell, 1981, s.
103).

Edelwich ve Brodsky’e gore tiikenmislik “calisma kosullarinin bir sonucu olarak
idealizmin, enerjinin, amacin ve kayginin giderek kaybi” olarak tanimlanmaktadir

(Farber, 1984, s. 325).

2.2. TUKENMISLIGIN ALT BOYUTLARI

Maslach ve Jackon (1986), tiikenmisligi “ii¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” olarak
tamimlamistir. Bu tanima gore, tiikkenmislik sendromunu yasayan kiside ilk olarak

duygusal tilkenme, daha sonra duyarsizlagma ve son olarak da kisisel basarida diisme
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goriilmektedir (Polatc1 ve digerleri, 2014, s. 284; Maslach ve Jackson, 1986). Duygusal
tilkkenme, kisinin duygusal ve fiziksel kaynaklarinin azalmasi ve tiikenmesi olarak
aciklanmaktadir. Duyarsizlasma, bireyin kisilerarasi iligskilerinde negatif, duygusuz veya
asirt derecede mesafeli davranig duygularini tanimlamaktadir. Kisisel basar1 eksikligi ise
kisinin kendini yetersiz hissetmesi, isteki basar1 ve iiretkenlik diigiisiinii ifade etmektedir
(Maslach ve digerleri, 2001, s. 399).

2.2.1. Duygusal Tiikenme

Bu boyut fiziksel ve psikolojik zorlanma olarak kaygi, fiziksel yorgunluk, uykusuzluk
gibi gerginlik kavrami ile baglantilidir (Lee ve Ashforth, 1990, s. 743; Perlman ve
Hartman, 1982; Maslach ve Jackson, 1981). Duygusal agidan yogun ¢alisma sekline sahip
olan bir kisi, kendini zorlayarak diger insanlarin talepleri altinda ezilir. Bu duruma tepki

olarak duygusal tiikkenme ortaya ¢ikar (Isikhan, 2004, s. 374).

2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlagma, tiikenmisligin kisileraras1 boyutunu temsil etmektedir. Kisinin hizmet
verdigi kisilere kars1 mesafeli davranmasidir (Maslach, Schaufeli, Leiter, 2001, s. 399).
Bu durumdaki kisiler (isgorenler) calistiklar1 orgiite ve etkilesimdeki kigilere karsi
umursamaz ve alayct bir tavir takinmaktadir. Kisinin kiigiiltiicii bir dil kullanmasi,
insanlar1 kategorize etmesi, kat1 kurallara karsi gelerek is yapmamasi, baskalarindan
kotiiliik gelecegini diistinmesi duyarsizlasmanin en yaygin belirtilerindendir (Izgar, 2001,

s. 130; Torun, 1995).

2.2.3. Kisisel Basar1 Eksikligi

Tiikenmisligin 6z degerlendirme boyutunu ifade eden kisisel basar1 eksikligi, diger iki
boyuta gore daha karmasiktir (Maslach ve digerleri, 2001, s. 399-403). Kisisel basari,
kisinin isindeki basar1 ve yeterlilik duygularini belirtmektedir (Izgara, 2001, s. 131). Bu
boyut, “kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasi” olarak

aciklanmaktadir (Ar1 ve Bal, 2008, s. 134; Maslach, 2003, s. 190).
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Leiter, tiikkenmislik siirecinin  stres-zorlama-basa ¢ikma ¢ergevesi acgisindan
anlasilabilecegini 6ne siirmiistiir (Lee ve Ashforth, 1990, s. 743; Lazarus ve Folkman,
1984).

2.3. TUKENMISLiK NEDENLERI

Tikenmislik daha ¢ok is yiikii agir olan sektorlerde calisanlar arasinda goriilmekte olup
glinlimiiziin en yaygin bilinen sendromlarindan biridir. Biyolojik-psikolojik ¢okiisle
sonuclanan tilkenmislik, ¢alisma yasamu, aile ortamu, strese yatkin kisilige sahip olma ve
toplumsal yasam gibi bir¢ok faktorlerden ileri gelmektedir. Buna ragmen, tiikenmislik
sendromunun ortaya ¢ikis nedenlerinin sadece ¢alisma kosullarina bagl olmadigi, ayni
zamanda bireyin kisisel 6zelliklerinden kaynaklanan sebeplerden dolay1 ortaya ¢iktigi da
bilinmektedir (Dolgun, 2010). Bu baglamda, tiim tartigmalar tiikenmisligin hem Kkisisel
hem de cevresel faktorlerin bir iirlinii oldugunu 6ne siirmektedir (Leither ve Maslach,

1988, s. 298).

Yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ise bagllik, kisisel beklentiler, giidiilenme, kisilik
ortintiileri, performans, bireysel yasantida karsilasilan stresler, is doyumu ve iistlerinden
gordiigii destek gibi etmenler kisisel nedenler olarak ele alinmaktadir (Avsaroglu ve
digerleri, 2005, s. 117; Izgar, 2001). Ayn1 zamanda, zihinsel yorgunluk, kati1 kurallar, her
seyin en iyisini yapma istegi gibi etmenler de tiikenmisligin ortaya ¢ikma

nedenlerindendir (Isikhan, 2004, s. 377).

Yapilan isin niteligi, yapilan meslek tipi, calisma siiresi, is yerinin 6zellikleri, is yiikiiniin
yogunlugu, is gerilimi, rol belirsizligi, egitim durumu, orgiit ici iligkiler, ekonomik ve
toplumsal faktorler gibi bir¢ok etmen tiikenmislige neden olmaktadir (Avsaroglu ve
digerleri, 2005, s. 117; lzgar, 2001).
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2.4, TUKENMISLIK ILE iLGILI ARASTIRMALAR

2.4.1. Ulusal Arastirmalar

Haran ve arkadaslar1 (1998), liniversite hastanesinde c¢alisan doktor ve hemsireler
iizerinde Maslach Tiikenmislik Olgegi, is Doyumu Olgegi ve Cok Yénlii Sosyal Destek
Olgegi uygulayarak, tiikenmislik sendromunun yayginhigini ve tiikkenmislik diizeyini
etkileyen faktorleri belirlemek iizere 109 hemsire ve 56 doktordan olusan Grneklem
lizerinde bir arastirma yiiriitmiislerdir. Calisma sonuglarina gére hemsireler ve doktorlar
arasinda duygusal tiikenme alt 6l¢eginde hemsirelerin daha ¢ok duygusal tilkenme
yasadigi, buna karsilik kisisel basar1 ve duyarsizlagma alt Slgeklerinde bireylerin
kendilerini yeterli ve basarili gordiikleri, duyarsizlasma agisindan ise anlamli bir fark
bulunmadig: goriilmiistiir. Ayn1 zamanda gruplar arasinda Is Doyumu Olgegi, Sosyal
Destek Olgegi skorlar1 agisindan da anlamli fark tespit edilmemistir. Ayrica cinsiyet, yas
ve c¢alisma siiresinin de Olgeklerden elde edilen puanlar iizerinde anlamli bir etkisi

saptanmamuistir.

Kebapgt ve Akyolcu (2011) yaptiklar1 bir arastirmada, acil birimlerde c¢alisan
hemgsirelerde ¢aligma ortaminin titkenmislik {izerine etkisi ortaya konulmaya ¢alisilmistir.
132 hemsirenin katilimi ile olusan bu ¢alismada, sosyoekonomik durumundan memnun
olmayan, is disinda hobi ya da sosyal aktivitelere zaman ayirmayan, ¢alisma siiresi fazla
olan ayn1 zamanda ekip iyeleri ile sorun yasayanlarda duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, mesleki ¢alisma
stireleri fazla olanlarda, meslegi ve calistig1 birimi isteyerek secenlerde duygusal tiikkenme

ve duyarsizlagma diizeylerinin diisiik oldugu goériilmiistiir.

Cevik ve Ozbalc1 (2020), kamu saglik calisanlarinin tiilkenmislik diizeyleri ile demografik
ozellikleri arasindaki iligkinin ortaya amaciyla yaptiklari caligmalarda, 25 yas ve alti
bireylerde duygusal tiikkenme hissinin yogun hissedildigi, egitim diizeyine gore lisansiistii
mezunu olanlarda kisisel basar1 hissinin yogun oldugu, tilkenme durumunun medeni
durum {tizerinde etkisinin oldugu bulunmustur. Ayrica bekar ¢alisanlarin evli olanlara
kiyasla daha ¢ok duyarsizlastigi, mesleki gorev siiresinin kigisel basari hissini etkiledigi,

kurumda ¢alisma siiresi 20 y1l1 askin ¢alisanlarda kisisel basar1 eksikliginin az oldugu ve
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kurumda pozisyonu agisindan ebe hemsirelerin tiikenme hissinin yogun oldugu tespit

edilmistir.

Acavut ve Korkmaz (2022), COVID-19 pandemisinin doktor, hemsire ve ebelerin
tiikenmigligi tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik 228 saglik ¢alisani lizerinde yaptigi
calisma sonucunda, duygusal tilkenme alt boyutu ile cinsiyet, meslegi isteyerek segme,
meslegini sevme degiskenleri arasinda, duyarsizlasma alt boyutu ile meslek yili ve
calisilan birimden memnuniyet degiskenleri arasinda, kisisel basari alt boyutu ile
meslegini sevme degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Ayrica saglik ¢alisanlarinin COVID-19 déneminde tiikenmislik yasadiklar1 goriilmiis ve

bu dénemde caligma siirelerinin tiikkenmislik diizeyini artirdig1 saptanmustir.

2.4.2. Uluslararasi1 Arastirmalar

O’Mahony (2011), yaptig1 bir calismasinda, Irlanda’da bir acil servisteki hemsirelerde
calisma ortaminin tikkenmislik tizerine etkisini ortaya konmaya ¢alismistir. Hemsirelerin
%352’sinin, calisma ortaminin dogasiyla onemli Olciide iliskili olan yiiksek diizeyde
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma yasadigi goriilmiistiir. Hekim ve hemsire agisindan
iligkilerde, hemsirelerin daha diisilk duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadigi

belirlenmistir.

Hansen ve arkadaslari (2021), Kuzey Kanada’da kirsal saglik sisteminin hekim
titkenmisligi lizerine etkisini belirleme amacl ¢evrimigi anket ve nitel gériigmeler iceren
karma yontemli bir arastirma gergeklestirmistir. Saglik sistemi faktorleri ile tilkenmiglik
arasindaki iligskiyi degerlendirmek icin yapilan bu goriismelerde kiiltiirler arasi1 sorunlar,
yetersiz hizmet bedeli, saglik sistemi politikalarinda eksiklik, idari yiik ve doktor devir

hiz1 gibi bir¢ok tiikenmisligi iceren faktorlerin hekim algilarini etkiledigi goriilmiistiir.

Jalili ve arkadaslar1 (2021) tarafindan COVID-19 salgin1 sirasinda, 615 saglik ¢alisaninin
katilimi ile gergeklestirilen arastirmada sosyo-demografik degiskenler ve meslek gruplari
acisindan tiikkenmislik diizeyini belirlemeye ¢alisilmigtir. Elde edilen bulgulara gore,
tilkenmisligin her ii¢ alt 6lgegi ile iligkisi olan tek degisken cinsiyet olarak saptanmis,

kadinlarda ve cocugu olmayanlarda, ayrica farkli meslek gruplarindaki ¢alisanlar yaygin
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olarak asistanlar daha sonra hemsireler arasinda duygusal tiikenme diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda, duyarsizlasma diizeyinin erkeklerde ve 36 yas ve

altindaki katilimcilarda yiiksek oldugu tespit edilmistir.

2.5. SAGLIK KURUMLARINDA TUKENMIiSLiGIN ONEMi

Tikenmigslik kavrami ilk kez saglik calisanlari i¢in tanimlanan bir sendrom olarak

literatiire dahil edilmistir (Mete ve digerleri., 2020, s. 95; Bauer ve digerleri, 2003).

Gilinlimiizde, 6zellikle gelismis tilkelerde saglik hizmetlerinin planlamasi, uygulanmasi
ve geligsmesi saglik alanindaki insan giicii agisindan ¢ok dnemlidir. Hastaneler gibi hasta
taleplerini karsilamaya ¢alisan ¢ogu saglik kurumlarinda doktor, hemsire ve diger saglik
personeli tiikenmislik ve stres yasamaktadir. Saglik personelinin tiikkenmisligi, uzun siire
meslek hayatindaki yasadigi stres kaynakli psikolojik durumu tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Hasta yakinlariyla sorunlar, hastalarin 6lmesi, hasta yogunlugu,
personel eksikligi, rol ¢atigmast, rol belirsizligi, kisilerarasi ¢atigmalar gibi birgok faktor
saglik kurumlarinda tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Isikhan, 2004, s.
366-368). Belirli bir siire tiikkenmislik yasayan kisiler, fiziksel ve psikolojik olarak
sorunlar yasamaktadir. Islerine daha az zaman ayirma, enerji kaybi, sadece isin
gerekliliklerini yerine getirme gozlenirken, is kalitesinin diismesi, ise bagliligin heyecan
yerine depresyon, kaygi ve sinirli hal goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢alisan ve Orgiit
acisindan yetenekli ve iiretken olmasi gereken bir is giicii kaybin1 gdstermektedir
(Onursal, 2006, s. 8; Maslach ve Leiter, 1997). Dolayisiyla ¢alisanlarin yasadigi bu durum
hem bireylerin kendi yasantilarim1 hem de calistiklart orgiitleri etkileyebilmektedir
(Ozkanan, 2021, s. 318).

Lacy ve Chan (2018), hekim tiikkenmisligini inceleyen bir arastirmasinda tilkenmigligin
sadece hekimin degil ailesini, yakin ¢alisma ortamini ve bir biitiin olarak saglik sistemini
etkiledigini sdylemektedir. Uzun ¢aligma saatleri, ameliyathanelerdeki fazla zaman, tibbi
hatalar sadece hastalara zarar vermekle kalmayip, hekim ve kurum agisindan da ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Tiikkenmislik sendromu yasayan hekimlerin erken emekli olma
olasiliginin yiiksek oldugu, bu da saglik sistemi agisindan deneyimli hekim kaybr ile

sonuglanabilecegi ifade edilmektedir.
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Hemsirelik mesleginin dogasi geregi tiikkenmislik sendromu agisindan risk altinda olan
bir meslek grubudur (Guillermo ve digerleri, 2015, s. 2). 2010 yilinda yayinlanan bir
arastirma sonucu toplam 6 iilkeden (ABD, Ingiltere, Almanya, Yeni Zelenda ve Japonya)
616 hemsirenin tiikkenmislik puanlarmin yiliksek oldugu durumlarda hasta bakim

kalitesinin diisiik oldugu tespit edilmistir (Verimer, 2016, s. 6).

Tiikenmislik sendromu saglik hizmetlerinin dogasi geregi karsilasilmasi muhtemel bir
durum kabul edilmesi 6nerilmektedir. Yapilan arastirmalara gore saglik hizmeti sunan
personelde daha c¢ok psikolojik sikinti goriildigii dogrulanmaktadir. Ayni zamanda
tilkenmiglik, farkindaligin artmasi ve tanimlamasi durumunda tedavi edilmesi gereken bir
hastaliktir. Saglik personelinin tiikkenmislik ve stres yasadigi durumlar daha iyi
anlasildik¢a gereken miidahaleler yapilabilir, boylece hastalara ve orgiitsel diizeyde daha

kaliteli hizmet sunulabilir (Isikhan, 2004, s. 368-369).
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3. BOLUM: OZGECILIK KAVRAMI iLE TUKENMISLIK
ARASINDA ILISKi

Insanlik siirekli degisen ve gelisen topluma ayak uydurmaya calismaktadir. Ayni
zamanda bu degisim ile birlikte kimi kisiler adapte olurken kimileri ayni dl¢iide uyum
saglayamaktadir (Serpen ve Hasgiil, 2015, s. 38). Bu siiregte bireyler fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglar1 karsilamak icin ¢aligmak zorunda kalmaktadir (Yilmaz ve digerleri, 2014, s.
136).

Calisma hayati baz1 kosullarda bireyi ve ¢evresini olumlu etkilerken bazi durumlarda ise
negatif yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle bireylerin galismaya istekli ve mutlu olmasi
isin yapilis siirecini ve niteligini olumlu yonde degistirmektedir. Ozgecilik boyutu
acisindan bakildiginda, dakiklik, caliskanlik gibi bazi kisiye ait 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir
(Inand: ve Biiyiikdzkan, 2013, s. 1-2). Ancak insan merkezli meslek dallar1 icin tehdit
olusturan tlikenmislik bireylerin kisisel, sosyal, mesleki ac¢idan bir¢ok sorunla karsi
karstya kalmasina neden olmaktadir (Capri, 2006, s. 63). Bu baglamda &zgecil
davraniglarda bulunan ve bunun karsiliginda bir sey bekleyen bireyler, 6zgeci davranisin
karsiligin1 alamamakla ilgili hayal kiriklig1 veya reddedilme nedeniyle yiiksek diizeyde
tiikenmiglik yasayabilmektedir (Limberg ve digerleri, 2021).

Saglik calisanlar1 acisindan Ozellikle 6zgecilik ozelligi yiliksek olmasi nedeniyle,
orgiitleriyle daha yliksek diizeyde baghlik kurduklari, daha fazla is performansi ve is
tatmini sergiledikleri bilinmektedir. Saglik sektoriiniin emek yogun olusu, is ortamindaki
stres, tiikenmiglik diizeyinin yliksek olmasi, yiiksek personel devir hizi, diisiik is tatmini
gibi sonuglarin 6zgecilik davranisinin bu olumsuz durumlarla miicadele etmede 6nemini
ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan kisith ¢alismalar 6zellikle 6zgeciligi orgiitsel
baglilikla birlikte degerlendirmis olup, bu c¢aligmalarda Orgiitsel baglilig: yiiksek olan
saglik calisanlarmin  olumlu davraniglar sergileyecegi, fedakdr davranislardan

kaginmayacagi ileri siirtilmektedir (Kara ve Koksal, 2022, s. 286-290).

Tip 6grencileri arasinda kariyer se¢ciminde 6zgecil motivasyon ve tiikenmislik arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla Macaristan’da yapilan bir arastirma sonuglarina gore
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ogrenci tiikenmisliginde asir1 yiiklenme, smav stresi ve c¢alismaya konsantre olma
zorluklariin baskin oldugu, ancak 6zgeciligin de 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur.
Kariyer se¢imi faktoriiniin 6zgecil motivasyon oldugu ve bunu diploma almak, is bulmak,
kariyer firsatlart ve giivenli kazang olarak dort digsal motivasyonun takip ettigi
belirtilmistir (Gyorffy ve digerleri, 2016, s. 2-8).

Emmerik ve arkadaslar1 (2005), banka, belediye ve iiniversite ¢alisanlarindan olusan, 178
kisi tizerinde 6zgecilik, titkenmislik ve orgiitsel davranis arasindaki iliskileri incelemistir.
Elde edilen sonuglara gore 6zgeciligin orgiitsel vatandaslik davranisi ile pozitif yonde
iliskisi oldugu, tiikkenmislik ile ise sadece kisisel basar1 eksikli§i boyutunda anlamli

iliskinin oldugu bulunmustur.
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4. BOLUM: GEREC VE YONTEM

Calismanin bii boliimiinde ilk olarak arastirmanin amaci ve dnemi, aragtirma evreni ve
orneklemi agiklanmaktadir. Daha sonra arastirma hipotezlerine, veri toplama araci ve
uygulamasina yer verilmektedir. Son olarak verilerin analizine iliskin yontemler

agiklanmaktadir.
4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Saglik ¢alisanlarinin tikenmislik sendromu yasamasinin anksiyete, depresyon, enerji ve
motivasyon kaybi gibi kisisel sorunlarin yani sira bunlara bagli olarak yapilan tibbi
hatalarin artmasi ve hasta bakim kalitesinde diisiise neden olmasi gibi kurumsal sorunlari
da beraberinde getirmektedir (Lacy ve Chan, 2018; Verimer, 2016). Diger taraftan
0zgecilik calisanlarin hicbir beklenti igerisinde olmadan zaman zaman bedel 6deyerek
diger kisilere yardim etme istegi olarak 6zetlenebilir. Ozellikle saglik kurumlar1 gibi ekip
calismasinin zorunlu oldugu organizasyonlarda isin ilk defada dogru yapilmasinin 6nemi
diisiiniildiiglinde, saglik ¢alisanlarinda 6zgecilik davranist ve tiilkenmislik konularina

iliskin yapilan ¢alismalarin 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin temel amaci1 Azerbaycan’da bir tiniversite hastanesi ve bir 6zel hastanede
calisan hekim ve hemsirelerin 6zgeci davraniglarinin tiikenmislik {izerine olan etkilerinin
degerlendirilmesidir. Bir diger amag¢ ise c¢alisanlarin &zgecilik ve tliikenmislik
diizeylerinin sosyo-demografik Ozeliklerine (yas, cinsiyet, c¢alisilan kurum, medeni
durum, egitim durumu, aylik gelir, kurumda calisilma sekli, ¢alisma saati, bagkalarina

yardim sebebi vb) gore farklilik gosterip gdstermediginin ortaya konmasidir.

Bu ama¢ dogrultusunda caligma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranmaya

calisilmigtir:

* Hekim ve hemsirelerin 6zgeci davranis diizeyleri sosyo-demografik 6zelliklerine gore

farklilik gostermekte midir?
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* Hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri sosyo-demografik ozelliklerine gore

farklilik gostermekte midir?

* Hekim ve hemsirelerin 6zgeci davranis diizeyleri tiikkenmislikleri lizerinde etkili midir?

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini Azerbaycan’da hizmet veren bir {iniversite
hastanesi ve bir 6zel hastanede Haziran 2021 tarihi itibariyle ¢alisan hekim ve hemsireler
olusturmaktadir. Bu tarih itibariyle 420’si hekim ve 413°ti hemsire olmak {lizere iki
hastanede toplam 833 hekim ve hemsire gorev yapmaktadir. Pandemi kosullarinda tim
calisanlara ulagilmasinin zorlugu géz 6niinde bulundurularak 6rneklem se¢imine karar
verilmistir. Arastirma kapsaminda ulasilacak 6rneklem sayisi evreni bilinen gruplar igin

kullanilan formiil yardimiyla asagidaki gibi hesaplanmstir.

n= N t%p g n= 833 x (1,96)?x 0,50 x 0,50 =263
@(N-1)+t2pq (0,05)? x (833-1)+(1,96)%x 0,50 x 0,50

N=833 t=1,96 p=0,50 q=0.50 d=0,05

Buna gore evreni temsil edebilecek olan drneklem biiyiikliigiiniin %95 giiven diizeyi i¢in
263 oldugu bulunmustur. Caliganlarin katilim saglamayacagi veya formlarin eksik
doldurulabilecegi goz 6niinde bulundurularak bulunan 6rneklem sayisindan %15 daha
fazla anket formu (303 adet) calisanlara dagitilmistir. Sonucta 295 kisiden geri doniis

saglanmustir.

4.3. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLERI

Calismanin amaglar1 dogrultusunda olusturulan arastirma modeli (Sekil 1) ve hipotezler

su sekildedir:
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Sosy?-Demograflk H: a. Duygusal Tiikenme
Ogzellikler — |________ N
b. Duyarsizlagsma
a. Cinsiyet
b. Hastane Miilkiyeti c. Kisisel Basar1 Eksikligi
c. Meslek
d. Yas /Y
e. Medeni Durum H,
f. Egitim Diizeyi
g. Calisilan Birim _
h. Calisma Siiresi
i. Gelir memnuniyet 1. Aile
durumu H
J. Kisilere yardimetme | "1 | | 2. Sosyallesme
nedeni
k. Fedakar davranmanin 3. Yardimseverlik
ne ifade ettigi
4. Sorumluluk

Sekil 1. Arastirma Modeli

Hi: Hekim ve hemsirelerin 06zgecilik davramisina (1.Aile, 2.Sosyallesme,
3.Yardimseverlik, 4.Sorumluluk) iliskin  degerlendirmeleri  sosyo-demografik
Ozelliklerine (a. cinsiyet, b. hastane miilkiyeti, c. meslek, d. yas, e. medeni durum, f.
egitim diizeyi, g. ¢alisilan birim, h. ¢alisma siiresi, i. gelirden memnuniyet, j. kisilere
yardim nedeni ve K. fedakarlik davranmanin ne ifade ettigi) gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermektedir.

H2: Hekim ve hemsirelerin tikenmislik diizeylerine (a. duygusal tiikenme, b.
duyarsizlagma ve c. kisisel basar1 eksikligi) iliskin degerlendirmeleri sosyo-demografik
ozelliklerine (a. cinsiyet, b. hastane miilkiyeti, c. meslek, d. yas, e. medeni durum, f.
egitim diizeyi, g. calisilan birim, h. ¢alisma siiresi, i. gelirden memnuniyet, j. kisilere
yardim nedeni ve k. fedakar davranmanin ne ifade ettigi) gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermektedir.
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Hs: Hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranmiglar tilkenmislik diizeyleri (a. duygusal
tilkkenme, b. duyarsizlasma ve c. kisisel basar1 eksikligi) lizerinde istatistiksel olarak

anlamli etkiye sahiptir.

4.4. VERI TOPLAMA ARACI

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak ii¢ bdliimden olusan anket formu
kullanilmistir (Ek-2). Formun birinci bolimiinii arastirmaya katilan hekim ve
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 12 ifadenin yer aldigi

“bilgi formu”ndan olugmaktadir.

Ikinci boliim katilimeilarin 6zgeci davranis diizeylerini lgmek igin kullanilan “Ozgecilik
Olgegi’nden, son boliim ise tiikenmislik diizeylerini 6l¢gmek i¢in kullanilan “Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nden olusmaktadir. Calisma kapsaminda kullanilan anket formuna

iligkin ayrintili bilgiler asagida sunulmustur.

4.4.1. Bilgi Formu

12 sorudan olusan katilimci ozelliklerini igeren bilgi forumu arastirmaci tarafindan
ozgecilik ve tiikenmislik faktorleri de goéz Onilinde bulundurularak kapsamli sekilde

gerekli kaynaklardan arastirilarak olugturulmustur.

4.4.2. Ozgecilik Ol¢egi

Ozgecilik Olgegi Perry London ve Robert K Bower (1968) tarafindan gelistirilmis olup,
Tiirkiye’de giivenirlik ve gegerligi Cantez, Askin ve Akbaba (1991) tarafindan yapilmis
ve uyarlanmugtir. 5°li Likert tipinde kurgulanan ve 20 ifadeden olusan 6lgegin; aile (1, 2,
3, 4 ve 5. ifadeler), sosyal (6, 7, 8, 9 ve 10. ifadeler), yardimseverlik (11, 12, 13, 14 ve
15. ifadeler) ve sorumluluk (16, 17, 18, 19 ve 20. ifadeler) olmak iizere dort alt boyutu

bulunmaktadir.

Aile Kategorisi: Bireylerin anne ve baba, kardes ve akrabalarla olan iliskileri izerinedir.

Elde edilen toplam puanin yiiksek bulunmasi dogrultusunda bireylerin ailesini,
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akrabalarim1 ve kendi ge¢misini yardimsever olarak algiladigini, sonucun diisiik
bulunmasi ise kisilerin ailesini ve akrabalarini yardimsever olarak gérmedigini, gegmiste

kendisinin de aileye kars1 sorumluluk tasimadigini gosterir.

Sosyal Kategori: Bireylerin toplum ve okul hayatindaki sosyal etkinliklere katilma orani,
etkinliklerde gorev iistlenme ve iiyesi oldugu gruplardaki hizmet etme oranini yansitir.
Bu boyutta hesaplanan toplam puanin yiiksek olmasi bireylerin sosyal etkinliklerde gorev
ve sorumluluk aldig1 ve etkinliklere katildigini, diisiik puan olmasi ise kisilerin sosyal

yanlarinin zayif oldugunu gosterir.

Yardimseverlik Kategorisi: Bireylerin bagkalariyla paylasma derecesini, hayir
kurumlarina yaptig1 bagisi, hasta ve diiskiinlere ayirdigi zamani ve ziyaret etme oranlarini
gosterir. Puanin yiiksek ¢ikmast durumu bireylerin yardimsever oldugunu, diisiik ¢ikmasi

durumu ise yardimseverlik 6zelliginin gelismedigini gdsterir.

Sorumluluk Kategorisi: Bireylerin bagkalar1 ve kendisi i¢in sorumluluk alma ve ¢ogu
kisinin yliklenme derecelerine iliskin bireylerin inanglarimi gostermektedir. Sonug
puaninin yiiksek gelmesi kiginin sorumluluk alma oraninin yiiksek oldugunu ayni
zamanda bagkalarinin sorumlu davranacagina olan inancini yansitir. Puanin diigiik
gelmesi ise bireyin sorumluluk alma oraniyla bagkalarmin sorumluluk iistlenme

oranlarina olan inancinin az oldugunu gosterir.

4.4.3. Tiikenmislik Olcegi

Tiikenmislik Olgegi, bir ¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde kullanilmasina
ragmen bu ¢alisma kapsaminda yaygin kullanim formlarindan birisi olan Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
Ozkan (2008) tarafindan yapilan formu kullanilmistir. Olgek 5°1i Likert tipinde ve 22
ifadenin yer aldig1 6lgegin; duygusal tiikenme (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20. ifadeler),
duyarsizlasma (5, 10, 11, 15 ve 22. ifadeler) ve kisisel basar1 eksikligi (4, 7, 9, 12, 17, 18,

19 ve 21. ifadeler) olmak iizere ti¢ boyuttan olusmaktadir.

¢ Duygusal Tiikenme: Bireyin isinden dolay1 yipratilmis duygularini tanimlamaktadar.
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e Duyarsizlasma: Bireyin hizmet verdigi kisilere karsi duygudan yoksun sekildeki
davranislarini tanimlamaktadir.
o Kisisel Basar1 Eksikligi: Bireyin isteki veya meslekteki yeterlilik ve basari ile

iistesinden gelme duygularin1 tanimlamaktadir.

Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma boyutlarindaki puanin yiiksek, Kisisel Basari
Eksikligi boyutundaki puanin diisiik olmasi tiikenmislik algisinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Her ti¢ boyuta iliskin cevaplar “higbir zaman (1)” “her zaman (5)” seklinde siralanmustir.
Tiikenmislik Olgegi’nin her ii¢ alt dlgeginin puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir ( Ozkan,

2008, s. 43-45).

4.6. VERI TOPLAMA ARACININ UYGULANMASI

Calismada veri toplama araci olarak kullanilan anket formu, Azerbaycan’da hizmet veren
bir tiniversite ve bir Ozel hastanede 1 Haziran — 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir (EK-3). Yapilan ¢alisma her iki hastanede de aragtirmaci tarafindan
hekim ve hemsirelere agiklanmis, verilen kimlik bilgilerinin tamamen gizli tutulacagi,
elde edilen sonuglarin ise sadece egitim ve bilimsel amagclarla kullanilacagi belirtilmistir.
Anketler sirasiyla {liniversite ve 6zel hastane olarak katilimcilarin is yogunluguna gore
arastirmaci tarafindan dagitilmistir. Anketin toplamda cevaplanma siiresi ortalama olarak

15-20 dakika stirmiistiir.

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in etik agidan uygunlugunu gosteren gerekli izin
Hacettepe Universitesi Etik Komisyon nundan 20.05.2020 tarih 1093655 say: ile izin
almmustir (Ek-4).

4.7. VERILERIN ANALIZi

Verilerin istatiksel analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) 21.0 ve AMOS (Analysis of Moment Structures) 21.0 paket programlari ile
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yapilmistir. Oncelikle, Ozgecilik ve Tiikenmislik dlceklerinin gegerlilik ve giivenirlik

analizleri dogrulayici faktor analizi ve Cronbach alfa katsayisi ile yapilmustir.

Aragtirmaya katilan hekim ve hemsirelerin tanimlayici verilerine iligskin bulgularin
degerlerdirilmesinde frekans ve yiizde degerleri kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda
verilerin normal dagilim sergiledigi goriilmiis ve analizlerde parametrik testlerden
yararlanilmistir. Buna gore 6zgecilik davranisi ve alt boyutlar1 ile tiikenmislik algis1 ve
alt boyutlarinin sosyo-demografik 0Ozelliklere gore farkhilagip farklilasmadiginm
belirlemek i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (standart t testi) ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Gruplar arasinda anlamh farkliliklar bulunmasi
durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini incelemek ig¢in Post-hoc testlerinden
biri olan Tukey testi kullanmilmistir. Daha sonra 6zgecilik algis1 ve alt boyutlart ile
tiikenmislik algis1 ve alt boyutlar arasinda iliski olup olmadigini ve iligkilerin kuvveti ile

yoniini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Analizi’nden yararlanilmistir.

Hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin tiikkenmislik algis1 ve alt boyutlarina
etkisini ortaya koymak icin ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon
modellerinde ¢coklu baglant1 ve otokorelasyonun olup olmadigini tespit etmek i¢cin Durbin
Watson Katsayisi ile Varyans Siskinlik Katsayisi (Variance Inflation Factor-VIF)
hesaplanmistir. Yapilan tiim istatistiksel testlerde alfa diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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5. BOLUM: BULGULAR

Bu boliimde; c¢alisma kapsaminda verilerin analizi sonucu elde edilen bulgular yer
almaktadir. Buna gore oOncelikle calisma kapsaminda kullanilan o6lgeklere iliskin
gecerlilik ve giivenilirlik analizi bulgularina, sonrasinda tanimlayici analiz bulgular1 ve

hipotez testlerine iliskin bulgulara yer verilmistir.

51. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIiZLERINE ILISKIN
BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda kullanilan 6zgecilik ve tiikkenmislik 6l¢eklerine iliskin
gegerlilik ve giivenilirlik analizi bulgular1 yer almaktadir. Gegerlilik analizi ig¢in Faktor

analizi, giivenilirlik analizi i¢in ise Cronbach Alfa katsayisindan yararlanilmistir.

5.1.1. Ozgecilik Olgeginin Gecerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine iliskin
Bulgular

Ozgecilik Olgegi’nin gegerliliginin test edilmesinde AMOS programu ile DFA analizi
yapilmistir. Yapilan ilk DFA analizi sonucunda elde edilen uyum indekslerinin uygun
deger araliklarinda olmadig1 goriilmiis ve modifikasyon indeksleri incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda modifikasyon indeksi degisim orani Onerilen modifikasyonlar
arasinda en yiiksek degere sahip e8 <--> e9, el8 <--> e19 hata terimleri arasindakiler
oldugu goriilmiis ve ilgili ifadelerin hata terimleri arasina kovaryans isareti ilave edilerek
model YEM Maksimum olabilirlik metodu kullanilarak tekrar test edilmistir. Yapilan
modifikasyonlar sonras1 Sekil 2’de Ozgecilik Olgegine iliskin &l¢iim modeli yer
almaktadir. Modele iliskin uyum indeksleri incelendiginde NFI degeri disinda tiim
degerlerin (CMIN= 284,231; DF= 162; CMIN/DF: 1,755; NFI: 0,843; IFI: 0,926; CFI:
0,924; RMSEA: 0,051; GFI: 0,914) kabul edilebilir deger sinirlar1 icerisinde oldugu
goriilmektedir. Diger taraftan NFI degerinin 6rneklem biiyiikliigiinden etkilendigi ve
kiiciik orneklemlerde model uyumu olsa dahi kabul edilebilir simirin altinda kalma

egiliminde oldugu bilinmektedir (Meydan ve Sesen, 2011).
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Sekil 2. Ozgecilik Olcegine iliskin Ol¢iim Modeli

Ozgecilik Olgegine iliskin yapilan DFA kapsaminda gizli ve gdzlenen degiskenler
arasindaki standardize regresyon katsayilari incelendiginde Olcege iliskin boyutlar ve
boyutlar altinda yer alan ifadelerin faktor yiikleri ve anlamlilik diizeyleri hem boyutlar
arasindaki iligskilerde hem de boyutlar1 olusturan tiim ifadelerin ilgili boyutlari

aciklamasinda anlamli (p<0,01) oldugu goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ozgecilik Olcegini Olusturan Boyutlar Arasi Kovaryans Iligkisi ve
Boyutlari Olusturan Ifade Faktor Yiikleri

Aile <-->  Sosyallik 0,417 0,028 4,209  ***
Sosyallik <-->  Yardim Severlik 0,585 0,050 5,321 falall
Yardim Severlik  <-->  Sorumluluk 0,675 0,044 4,879 faliaia
Aile <-->  Yardim Severlik 0,533 0,032 4,497 Fk%
Sosyallik <-->  Sorumluluk 0,452 0,034 4,568  ***
Aile <-->  Sorumluluk 0,439 0,023 3,872  ***
05 <---  Aile 0,550

04 <--- Alle 0,528 0,183 5032  ***
03 <--- Alle 0,637 0,215 6,620  ***
02 <--- Alle 0,475 0,252 5,357  ***
01 <--- Alle 0,326 0,269 4,182  ***
010 <---  Sosyallik 0,549

09 <---  Sosyallik 0,602 0,140 8,276 falalel
08 <---  Sosyallik 0,638 0,143 8,606 falalel
07 <---  Sosyallik 0,960 0,189 10,456  ***
06 <---  Sosyallik 0,889 0,178 10,290  ***
015 <--- Yardim Severlik 0,545

014 <--- Yardim Severlik 0,377 0,116 5,110 Fkx
013 <---  Yardim Severlik 0,678 0,178 7,607 falalel
012 <--- Yardim Severlik 0,511 0,169 6,077 Fkx
O11 <--- Yardim Severlik 0,595 0,160 6,896 Fkx
020 <---  Sorumluluk 0,544

019 <---  Sorumluluk 0,393 0,123 4,897 falalel
018 <---  Sorumluluk 0,526 0,232 5,838 ikl
017 <---  Sorumluluk 0,598 0,219 6,534  ***
016 <---  Sorumluluk 0,439 0,223 5327  ***

*** p<0,001



40

Calismada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik 6lgegi ile ilgili ifadelere verdikleri cevaplarin
giivenilirligi icsel tutarlilik katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
olgegin genel Cronbach Alfa degeri 0,846 bulunmustur. Ozgecilik Olgegi’nin alt
boyutlarinin giivenilirlik katsayilari ise; aile boyutu i¢in 0,615, sosyallesme boyutu igin
0,865, yardimseverlik boyutu i¢in 0,672 ve sorumluluk boyutu i¢in 0,594 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ozgecilik Olgegi Giivenilirlik Analizi

Ozgecilik Olcegi ifade Cronbach Alfa
Aile 5 0,615
Sosyallesme 5 0,865
Yardimseverlik 5 0,672
Sorumluluk 5 0,594
Genel Ozgecilik 20 0,846

5.1.2. Tiikenmislik Olceginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizlerine iliskin
Bulgular

Tiikenmislik Olcegi icin yapilan ilk DFA analizi sonucunda elde edilen uyum
indekslerinin uygun deger araliklarinda olmadig1 goriilmiis ve modifikasyon indeksleri
incelenmistir. Yapilan inceleme sonucunda bozucu etkiye sahip olan “isimde ¢ok
calistigimi hissediyorum” ifadesi 6l¢ekten ¢ikartilmis ve modifikasyon indeksi degisim
orani Onerilen modifikasyonlar arasinda en yiiksek degere sahip el <--> e2; e4 <--> e7;
e7 <-->¢e9; ve e6 <-->e16 hata terimleri arasindakiler oldugu goriilmiis ve ilgili ifadelerin
hata terimleri arasina kovaryans isareti ilave edilerek model YEM Maksimum olabilirlik
metodu kullanilarak tekrar test edilmistir. Yapilan modifikasyonlar sonrast Sekil 3’de
Tiikenmislik Olcegine iliskin 6l¢iim modeli yer almaktadir. Modele iliskin uyum
indeksleri incelendiginde NFI degeri disinda tiim degerlerin (CMIN= 340,068; DF= 160;
CMIN/DF: 2,125; NFI: 0,838; IFI: 0,907; CFI: 0,906; RMSEA: 0,062; GFI: 0,897) kabul

edilebilir deger sinirlar1 igerisinde oldugu goriilmektedir (Sekil 3).
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CMIN= 340,068; DF= 160; CMIN/DF: 2,125; NFI: 0,838; IFI: 0,907; CFI: 0,906;
RMSEA: 0,062; GFI: 0,897

Sekil 3. Tiikenmislik Olcegine Iliskin Ol¢iim Modeli

Tiikenmislik Olgegine iliskin yapilan DFA kapsaminda gizli ve gdzlenen degiskenler
arasindaki standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde 6l¢ege iligkin boyutlar ve
boyutlar altinda yer alan ifadelerin faktor yiikleri ve anlamlilik diizeyleri hem boyutlar
arasindaki iligkilerde hem de boyutlar1 olusturan tiim ifadelerin ilgili boyutlar
aciklamasinda anlamli (p<0,01) oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tiikenmislik Olcegini Olusturan Boyutlar Arasi Kovaryans iligkisi ve
Boyutlari Olusturan Ifade Faktor Yiikleri

Tahmini  St. Kritik
Deger Hata Oran

Duyarsizlasma  <--> Duygusal Tiikenme 0,768 0,039 4,876 Fkx

Duyarsizlasma  <--> Kisisel Basari -0,626 0,037 -3,879  ***
Kisisel Basari <--> Duygusal Tikkenme - 0,653 0,029 -4,225  ***
TS5 <---  Duyarsizlasma 0,423 0,164 4,775 folakel
T10 <---  Duyarsizlagsma 0,546 0,180 5,508  ***
T11 <---  Duyarsizlasma 0,492 0,194 5,372 folalel
T22 <---  Duyarsizlasma 0,502

T8 <---  Duygusal Tiikenme 0,885 0,237 8,791 ***
T13 <---  Duygusal Tiikenme 0,534 0,200 6,775  ***
T16 <---  Duygusal Tiikenme 0,632 0,195 7,443  ***
T20 <---  Duygusal Tikenme 0,497

T6 <---  Duygusal Tiikkenme 0,592 0,195 7,187 folalel
T3 <---  Duygusal Tiikkenme 0,613 0,176 8,281 folalel
T2 <---  Duygusal Tiikenme 0,673 0,215 7,760  ***
T1 <---  Duygusal Tiikenme 0,754 0,220 8,162  ***
T17 <--- Kigsisel Basar 0,711 0,255 5,284  ***
T18 <--- Kisisel Basari 0,592 0,308 5,051  ***
T19 <--- Kigsisel Basar 0,606 0,279 5,008  ***
T21 <--- Kisisel Basar1 0,346

T12 <--- Kigsisel Basar 0,621 0,256 5,145  ***
T9 <--- Kigsisel Basar 0,592 0,245 5,005  ***
T7 <--- Kigsisel Basar 0,519 0,218 4,838  ***
T4 <---  Kisisel Basari 0,341 0,193 3,916  ***

*** n<0,001

Calismada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik 6lcegi ile ilgili ifadelere verdikleri
cevaplarin giivenilirligi igsel tutarlilik katsayisi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz
sonucunda olgegin genel Cronbach Alfa degeri 0,688 bulunmustur. Tiikenmislik
Olgegi’nin alt boyutlarinin giivenilirlik katsayilar1 ise; duygusal tiikenme boyutu igin
0,857, duyarsizlasma boyutu i¢in 0,571, kisisel basar1 eksikligi boyutu i¢in 0,791 olarak
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Tiikenmislik Ol¢egi Giivenilirlik Analizi

Tiikenmislik ifade Cronbach Alfa
Duygusal Tiikkenme 8 0,857
Duyarsizlagsma 4 0,571
Kisisel Basar1 Eksikligi 8 0,791
Genel Tikenmislik 20 0,688

5.2. TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilara ait sosyo-demografik ozelliklere iliskin
bulgular Tablo 4°de yer almaktadir. Buna gore arastirmaya katilan katilimcilarin %58’
erkek ve %42’si kadindir. Hastane miilkiyeti agisindan bakildiginda katilimcilarin
%67,1°1 tniversite, %32,9’u 6zel hastane c¢alisanidir. Katilimcilarin %70,8°1 doktor,
%29,2’si hemsireden olugmaktadir. Ayrica katilimcilarin %19,0’unun 25 yas ve altinda,
%35,6’smin 26-35 yas araliginda, %23,1°inin 36-45 yas araliginda, %9,2’sinin ise 56 yas
ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %61,7°si
evli, %38,3’linlin ise bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %28,5’1 6n lisans,
%21,7’si lisans ve %49,8’i lisansiistii egitim almigtir. Arastirma katilimeilarinin %23,4’t
dahili birimde, %63,7’si cerrahi birimde ve %12,9’u klinik destek biriminde
caligmaktadir. Toplam ¢aligsma siiresi agisindan katilimeilarin %55,9°un ortalama 4 yil ve
altinda, %18,6’s1 5-9 yil aralifinda, %5,4’i 10-14 yil araliginda ve %20,0°1 15 y1l ve
tizerinde bir ¢alisma tecriibesine sahiptir. Katilimcilarin %40,6’s1 gelirinden memnun
oldugunu, %59,4’1 ise memnun olmadigini belirtmistir. Arastirma grubunun %24,7’s1
baskalarina yardim sebebini “kendimi iyi hissetmek i¢in”, %10,2’si “hayir diyemedigim
icin”, %65,1°1 ise “sorumluluk hissetigim ic¢in” yaptiklarimi ifade etmistir. Arastirma
katilimcilarinin - %20,0’1 fedakar davranmayi “karsiliklt davranis”, %38,0°1 “etik

davranis”, %42,0’1 ise “ahlaki davranis” olarak gormektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsivet Erkek 171 58
nSIye Kadin 124 42
Hastane Milkiveti Universite 198 67,1
astan iyeti r
srane e Ozel 07 32,9
Doktor 209 70,8
Meslek ;
Hemsire 86 29,2
<25 56 19,0
26-35 105 35,6
Yas 36-45 68 23,1
46-55 39 13,2
>56 27 9,2
) Evli 182 61,7
Medeni durum -
Bekar 113 38,3
On lisans 84 28,5
Egitim durumu Lisans 64 21,7
Lisansiistii 147 49,8
Dahili Birim 69 23,4
Caligilan birim Cerrahi Birim 188 63,7
Klinik Destek 38 12,9
<4 165 55,9
. 5-9 55 18,6
Caligma siiresi
10-14 16 54
>15 59 20,0
Gelirinizden memnun Evet 119 40,6
musunuz? Hayir 174 59,4
Baskal q Kendimi iyi hissetmek i¢in 73 24,7
askalarina yardim etme . .
sebebiniz nedir? Hayir diyemedigim i¢in 30 10,2
Sorumluluk hissettigim i¢in 192 65,1
. R . Karsilikli davranis 59 20,0
lfedakar. qavranmak s1ze Etik davranig 112 38,0
gore neyi ifade eder
Ahlaki davranig 124 42,0

5.3. HIPOTEZLERE ILiSKiN BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢alisma kapsaminda olusturulan hipotezlere iliskin bulgulara

yer verilmigtir.



45

5.3.1. Tek Degiskenli Analiz Bulgulari

Calismanin bu boliimiinde hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislar1 ve tiikenmislik
algilarina iligkin degerlendirmelerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore farklilasip
farklilasmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan tek degiskenli analiz sonuglarina yer

verilmigtir.

5.3.1.1. Ozgecilik Davramsina iliskin Analiz Bulgulan

Calismada katilimcilarin 6zgecilik davranigina iligkin algilarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gére farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemlerde t Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda katilimcilarin yas, medeni durum ve baskalarima yardim etme nedeni
degiskenlerine gore 6zgecilik davranisi alt boyutlarindan hig¢ birisinin igin istatistiksel
olarak anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur (p>0,05). Ozgecilik boyutlarindan
herhangi birinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosteren degiskenlere iliskin

bulgular asagida ayrintili olarak sunulmustur.

Calismada, hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisina iliskin algilarinin Cinsiyete gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen t testi sonuglar1 Tablo
6°da goriilmektedir. Buna gore 6zgeciligin alt boyutlarindan sosyallesme boyutu cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen
bulgulara gore erkek katilimcilarin (3,376) sosyallesme algilar1 kadinlara (3,033) gore
daha yiiksektir. Ozgecilik algisinin sosyallesme boyutu disindaki diger tiim boyutlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 6. Katiimeilarin Ozgecilik Algisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Ozgecilik Cinsiyet N Oort. SS T P

. Kadin 171 4,004 0,634
Aile -1,176 0,241
Erkek 124 4,092 0,643

S 1 Kadin 171 3,033 1,101 2 670 0.008
vsyalleste Erkek 124 3376 1,074 ! !

. Kadin 171 3,277 0,781
Yardimseverlik -1,807 0,072
Erkek 124 3,448 0,833

Kadin 171 3,860 0,685
Sorumluluk 0,461 0,645
Erkek 124 3,823 0,676
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Hekim ve hemsirelerde ozgecilik algisinin hastane miilkiyetine gore farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla gergeklestirilen t testi sonuglart Tablo 7’de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin 6zgeciligin alt boyutlarindan aile ve sosyallesme
boyutlar1 ile ilgili degerlendirmeleri gorev yaptiklari hastane miilkiyetine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Elde edilen bulgulara gére
tiniversite hastanesinde calisanlarin (4,124) aile boyutu algilar1 6zel hastane saglik
calisanlarina (3,870) gore daha yiiksektir. Ayni sekilde tiniversite hastanesi saglik
calisanlarinin (3,312) Sosyallesme algilar1 6zel hastane ¢alisanlarina (2,901) gore daha
yiiksektir.

Tablo 7. Katimeilarin Ozgecilik Algisinin Hastane Miilkiyetine Gore Dagilim

Ozgecilik Miilkiyet n Ort. SS t P

. Universite 198 4124 0,602

Aile = 3,267 0,001
Ozel 97 3,870 0,677
Universite 198 3,312 1,085

Sosyallesme " 3,056 0,002
Ozel 97 2,901 1,086
) Universite 198 3,384 0,800

Yardimseverlik - 1,056 0,292
Ozel 97 3,278 0,819
Universite 198 3,852 0,674

Sorumluluk - 0,268 0,789
Ozel 97 3,829 0,697

Tablo 8’de katilimcilarin 6zgecilik davranisina iligkin algilarinin mesleklerine gore
farklilasip farklilasmadigina iligkin analiz sonuglart yer almaktadir. Buna gore
katilimcilarin ~ 6zgeciligin  alt  boyutlarindan  sosyallesme boyutu ile ilgili
degerlendirmeleri mesleklerine gore istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermektedir
(p<0,05). Elde edilen bulgulara gore doktorlarin (3,317) sosyallesme algilari hemsirelere
(2,837) gore daha yiiksektir. Ozgecilik algismin sosyallesme boyutu disindaki diger
boyutlarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir
(p>0,05).
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Tablo 8. Katiimeilarin Ozgecilik Algisinin Mesleklerine Gére Dagilimi

Ozgecilik Meslek n ort. SS t P
) Doktor 209 4,071 0,613
Aile - 1,266 0,207
Hemsire 86 3,967 0,693
S I Doktor 209 3,317 1,004 3.463 0.001
osyaliesme Hemsire 86 2,837 1,250 ' ’
) Doktor 209 3,387 0,780
Yardimseverlik - 1,245 0,214
Hemgire 86 3,258 0,865
Doktor 209 3,805 0,674
Sorumluluk - -1,549 0,122
Hemsire 86 3,940 0,692

Aragtirmada katilimcilarin 6zgecilik davranisia iliskin degerlendirmelerinin egitim
diizeylerine gore farklilik gosterip gdstermedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 9). Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin 6zgecilik davranigi alt boyutlarindan aile ve sosyallesme ile
ilgili degerlendirmelerinin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan karsilastirma testi sonucu; aile boyutu icin farkin lisans diizeyinde
(4,247+0,521) egitim alan katilimcilar ile 6n lisans (3,952+0,691) ve lisansiisti
(4,001+0,637) egitime sahip olan katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05).
Sosyallesme boyutu icin ise farkin 6n lisans diizeyinde (2,821+£1,253) egitim alan
katihimcilar ile lisans (3,447+0,953) ve lisansiistii (3,263£1,021) egitime sahip olan

katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 9. Katihmeilarin  Ozgecilik Davramsina  iliskin ~ Algilarimin ~ Egitim
Diizeylerine Gore Dagilimi

Ozgecilik Egitim Diizeyi n Ort. SS F P Post Hoc.
On lisans! 84 3,952 0,691

Aille Lisans? 644247 0521 4532 0,012 5 b= 000
Lisansiistii® 147 4,001 0,637
On lisans® 84 2,821 1,253

Sosyallesme Lisans? 64 3447 0953 7,027 0,001 ig B:gggé
Lisansiistii3 147 3,263 1,021 '
On lisans? 84 3,262 0,860

Yardimseverlik  Lisans? 64 3,419 0,850 0,772 0,463
Lisansiistii® 147 3,369 0,755
On lisans? 84 3,929 0,693

Sorumluluk Lisans? 64 3,859 0,680 1,144 0,320
Lisanstistii® 147 3,789 0,673

Arastirmada katilimeilarin 6zgecilik davranisina iliskin degerlendirmelerinin calisilan
birime gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonli Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 10). Yapilan analiz
sonucunda katilimeilarin 6zgecilik davranisi alt boyutlarindan sadece sosyallesme boyutu
ile ilgili degerlendirmelerinin ¢alisilan birime gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan karsilastirma testi sonucu; farkin klinik destek (2,637+1,094) hizmetlere ait
birimlerde ¢alisanlar ile dahili (3,264+1,123) ve cerrahi (3,254+1,068) birimlerde
calisanlar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore dahili ve cerrahi birimlerde
calisanlarin klinik destek hizmet biriminde c¢alisanlara gore daha sosyal olduklari

sOylenebilir.
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Tablo 10. Katihmecilarin (“)zgecilik Davramsina iliskin Algilarimin Cahsilan Birime
Gore Dagilim

(B:iarlilrﬂlan n Ort. SS F p Post Hoc.

Dahili Birim! 69 4,032 0,642
Aile Cerrahi Birim?> 188 4,089 0,626 2,953 0,054
Klinik Destek® 38 3,816 0,658
Dahili Birim! 69 3,264 1,123
Sosyallesme Cerrahi Birim®> 188 3,254 1,068 5,410 0,005
Klinik Destek® 38 2,637 1,094
Dahili Birim! 69 3,478 0,802
Yardimseverlik Cerrahi Birim?> 188 3,327 0,765 1,402 0,248
Klinik Destek® 38 3,226 0,988
Dahili Birim! 69 3,930 0,637
Sorumluluk Cerrahi Birim®> 188 3,826 0,680 0,798 0,451
Klinik Destek® 38 3,779 0,761

Ozgecilik

1-3 p=0,005
2-3 p=0,002

Arastirmada katilimcilarin 6zgecilik davranisina iliskin degerlendirmelerinin c¢alisma
stirelerine gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu
karsilagtirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 11). Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin 6zgecilik davranisi alt boyutlarindan aile ve sosyallesme ile
ilgili degerlendirmelerinin calisma siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek
icin yapilan karsilagtirma testi sonucu; aile boyutu i¢in farkin on bes yil ve iizeri
(4,302+0,539) siirede ¢alisanlar ile 4 y1l ve daha az siirede (3,976+0,632) ¢alisanlar ve 5-
9 yil arasi (3,993+0,649) calisanlar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Sosyallesme
boyutu i¢in ise farkin on bes yil ve lizeri (3,824+0,923) siirede ¢alisanlar ile 4 y1l ve daha
az stlirede (3,001+£1,101), 5-9 yil aras1 (3,142+1,101) ve 10-14 yil aras1 (2,725+0,803)

calisanlar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 11. Katihmcilarin (")zgecilik Davramisina liskin Algilarimin  Calisma
Siirelerine Gore Dagilim

Ozgecilik Calisma ort. SS F p Post Hoc.
Siiresi
<41 165 3,976 0,632
. 5-92 55 3,993 0,649 1-4 p=0,004
Alle 10-14° 16 3913 0737 1322 0005 5, 5:0,045
>154 59 4,302 0,559
<41 165 3,001 1,101 14 p=0,000
2 - —Y,
Sosyallesme i091 Ve ig g%‘;é éégé 9,940 0,000 g-i p=0,004
-4 p=0,001
>15 50 3,824 0,923
<41 165 3,280 0,794
2
Yardimseverlik iogl Ve ig gzggg gg; 2,376 0,070
>154 59 3532 0,829
<41 165 3,811 0,699
5-92 55 3,873 0,682
10-142 16 3,850 0,671
Sorumluluk >15 59 3,908 0,638 0,337 0,798
5-92 55 4,032 0,527
10-14% 16 3,875 0,548
>154 59 4,193 0,514

Arastirmada katilimcilarin 6zgecilik davranisi algilarina iligkin degerlendirmelerinin
gelir diizeyinden memnun olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi (Independent Samples t Test) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimcilarin 6zgecilik davranisi alt boyutlarindan aile, sosyallesme ve
yardimseverlik boyutlarina iliskin degerlendirmelerinin gelir diizeylerinden memnun
olma durumlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 12). Buna gore anlamh farklilik gosteren her ii¢ boyutta da gelir
durumundan memnun olan saglik c¢alisanlarinin katilim diizeyinin gelir diizeyinden

memnun olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 12. Katihmeilarin  Ozgecilik Davramsina iliskin -~ Algillarinin ~ Gelir
Durumlarindan Memnun Olma Durumlarina Goére Dagilimi

Gelir

Ozgecilik Durumundan n Ort. SS t P
Memnuniyet

_ Evet 119 4,143 0581

Aile 2,356 0,019
Hayir 174 3,966 0,666
Evet 119 3,551 1,050

Sosyallesme 5,113 0,000
Hayir 174 2,909 1,059

Vard " Evet 119 3,491 0,848 2578 0.010

ardaimscveril Haylr 174 3,246 0,763 y y
Evet 119 3,934 0,721

Sorumluluk 1,901 0,058
Hayir 174 3,782 0,643

Arastirmada katilimcilarin 6zgecilik davranigina iliskin degerlendirmelerinin fedakar
davranmanin ne ifade ettigi yoniindeki algisina gore farklilik gosterip gostermedigi Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda anlaml:i farklilik bulunan boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu karsilagtirma testlerinden (Tukey HSD)
faydalanilmistir (Tablo 13).

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin  6zgecilik davranigi alt boyutlarindan
sosyallesme ve sorumluluk ile ilgili degerlendirmelerinin fedakar davranmanin ne ifade
ettigine yonelik algisina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gdsterdigi bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan karsilastirma
testi sonucu; sosyallesme boyutu igin farkin fedakar davranmanin etik davranigi
(3,413%1,036) ifade ettigi gortisiinde olanlar ile ahlaki davranis (3,003+1,114) oldugunu
ileri stiren katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Sorumluluk boyutu igin
ise farkin fedakar davranmanin etik davranisi (4,011+0,609) ifade ettigi goriisiinde olan
katilimcilar ile karsilikli davranis (3,725+0,778) ve ahlaki davranisi (3,750+0,668) ifade
ettigini diislinen katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13. Katiimellarin Ozgeci Davrams Algilarina liskin Degerlendirmelerinin
Fedakar Davranmanin Ne ifade Ettigine Gore Dagilim

Ozgecilik Fedakar n ortt. SS F P PostHoc.
Davranmak
Karsilikli davranls1 59 3,922 0,665
Aile Etik davranis?® 112 4,104 0,630 1,570 0,210

Ahlaki davrams3 124 4,040 0,629
Karsilikli davranls1 59 3,095 1,130
Sosyallesme Etik davranis?® 112 3,413 1,036 4,370 0,013 2-3p=0,012
Ahlaki davrarns3 124 3,003 1,114
Karsilikli davrams® 59 3,186 0,757
Yardimseverlik Etik davranls2 112 3,425 0,829 1,712 0,182
Ahlaki davrams® 124 3,358 0,804
Karsilikli davranig* 59 3,725 0,778
Sorumluluk Etik davramg? 112 4,011 0,609 5,609 0,004
Ahlaki davrams3 124 3,750 0,668

2-1p=0,023
2-3 p=0,009

5.3.1.2. Katilmcilarin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Analiz Bulgular

Calismada katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine iliskin algilarinin sosyo-demografik
ozelliklerine gére farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklemlerde t Testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analizler
sonucunda katilimcilarin cinsiyet, meslek ve yas degiskenlerine gore tiikenmislik
boyutlarindan hi¢ birisi i¢in istatistiksel olarak anlamhi farklilik gdstermedigi
bulunmustur (p>0,05). Tiikkenmislik boyutlarindan herhangi birinde istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gosteren degigkenlere iligkin bulgular asagida ayrintili olarak

sunulmustur.

Arastirmada katilimcilarin tiikkenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin goérev
yaptiklar1 hastanenin miilkiyetine gore farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz
Orneklemlerde t Testi (Independent Samples t Test) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda katilimeilarin tiikenmislik alt boyutlarindan kisisel basar1 eksikligi boyutuna
iliskin degerlendirmelerinin hastane miilkiyetine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14). Elde edilen bulgulara gore iiniversite

hastanesinde c¢alisanlarin (4,041) Kisisel basari eksikligi algilari, 6zel hastane
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calisanlarina (3,879) gore daha yiiksektir. Buna gore 6zel hastanede ¢alisanlarinin kisisel
basar1 eksikligine bagl tiikenmislikleri tiniversite hastanesinde g¢alisanlara gére daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 14. Katihmcilarin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Degerlendirmelerinin
Gorev Yapilan Hastanenin Miilkiyetine Gore Dagilim

Tiikenmislik Miilkiyet n Ort. SS t P
Universite 198 2131 0,775

Duygusal - .0,886 0,376

Tiikenme Ozel 97 2,215 0,761
Universite 198 2,058 0,712

Duyarsizlagsma - 0,451 0,652
Ozel 97 2,018 0,724

f i Universite 198 4,041 0,586

Kisisel Bagart - 2243 0,026

Eksikligi Ozel 97 3,879 0,579

Aragtirmada katilimcilarin tilkenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin medeni
durumlarina gore farklilik gosterip gdstermedigi Bagimsiz Orneklemlerde t Testi
(Independent Samples t Test) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin tiikenmiglik alt boyutlarindan kisisel basari eksikligi boyutuna iliskin
degerlendirmelerinin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Elde edilen bulgulara gore evli saglik calisanlarinin (4,065) kisisel basar1 eksikligi algilar
bekar saglik calisanlarina (3,863) gore daha yiiksektir. Diger bir ifadeyle bekar
calisanlarin kisisel basar1 eksikligine baglh tiikenmisliklerinin evli ¢alisanlara gére daha

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 15. Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Degerlendirmelerinin
Medeni Durumlarina Gore Dagilimi

Tiikenmislik Medeni Durum n Ort. SS t p
i 2,114 0,713
Duygusal Tiikkenme Evii 182 -1,258 0,209
Bekar 113 2,230 0,852
i 2,030 0,694
Duyarsizlagsma Evli 182 -0,448 0,655
Bekér 113 2,069 0,749
i 4,065 0,528
Kisisel Basari Eksikligi 0 182 2,913 0,004
Bekar 113 3863 0,656

Arastirmada katilimcilarin tilkkenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin egitim
diizeylerine gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu

karsilastirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 16).

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin tiikenmislik boyutlarindan sadece duyarsizlagma
boyutu ile ilgili degerlendirmelerinin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in yapilan kargilastirma testi sonucu; farkin lisans (1,867+0,748) diizeyinde
egitim alan caliganlar ile lisansiistii (2,129+0,632) diizeyde egitime sahip calisanlar
arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna gore lisansiistii egitime sahip olan
calisanlarin duyarsizlasma boyutuna katilim diizeyi lisans diizeyde egitim alanlara gore

daha yiiksektir.
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Tablo 16. Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Degerlendirmelerinin
Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Tiikenmislik Egitim Diizeyi n Ort. SS F p Post Hoc.

On lisans! 84 2,217 0,889
Duygusal Lisans? 64 2,009 0,800 1,586 0,207
Tikenme
Lisansiistii® 147 2,190 0,675
On lisans® 84 2,033 0,804
Duyarsizlagsma Lisans? 64 1,867 0,748 3,056 0,049 2-3p=0,014
Lisanstistii® 147 2,129 0,632
o On lisans? 84 3,963 0,603
Kigisel Basar 7 62 64 4,127 0,636 2,353 0,097
Eksikligi
Lisansiistii® 147 3,941 0,550

Arastirmada katilimeilarin  tlikenmislik  diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin
calistiklar1 birime gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (One
Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu

karsilagtirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 17).

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin titkenmislik boyutlarindan sadece kisisel basari
eksikligi boyutu ile ilgili degerlendirmelerinin ¢alistiklar1 birime gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan karsilastirma testi sonucu; farkin klinik destek
(3,69440,627) hizmetlere ait birimlerde c¢alisanlar ile dahili (4,058+0,521) ve cerrahi
(4,021+0,588) birimlerde g¢alisanlar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna goére
dahili ve cerrahi birimlerde c¢alisanlarin kigisel basar1 eksikligine bagli tiikenmislik
diizeylerinin klinik destek hizmet biriminde ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 17. Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Degerlendirmelerinin
Calistiklar1 Birime Gore Dagilim

Tiikenmislik C_al_lsllan n Ort. SS F p Post Hoc.
Birim
Dahili Birim?! 69 2,127 0,720

Duygusal Cerrahi Birim? 188 2,125 0766 1,864 0,157

Tukenme

Klinik Destek® 38 2,383 0,860

Dahili Birim* 69 1,986 0,719
Duyarsizlagsma Cerrahi Birim?> 188 2,040 0,711 0,897 0,409
Klinik Destek® 38 2,178 0,728
Dahili Birim! 69 4,058 0,521
Cerrahi Birim?> 188 4,021 0,588 5,725 0,004
Klinik Destek® 38 3,694 0,627

Kisisel Basari
Eksikligi

1-3 p=0,002
2-3 p=0,002

Aragtirmada katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin ¢alisma
stirelerine gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way
ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik bulunan
boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir (Tablo 18).

Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin titkenmislik boyutlarindan sadece kisisel basari
eksikligi boyutu ile ilgili degerlendirmelerinin ¢alisma siirelerine gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (p<<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan karsilastirma testi sonucu; farkin dort yil ve daha az
stire (3,911+0,619) ¢alisanlar ile on bes yil ve daha fazla siire (4,193+0,514) ¢alisanlar
arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05). Buna goére on bes yil ve daha uzun siire
calisanlarin kisisel basar1 eksikligine baglh tiikenmislik diizeylerinin doért yi1l ve daha az

stirede calisanlara gore daha diisiik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 18. Katihmcilarin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Degerlendirmelerin
Calisma Siirelerine Gore Dagilimi
Tiikenmislik Calisma Ort. SS F p  Post Hoc.
Siiresi
<41 165 2,166 0,832
5-92 55 2,251 0,641
Duygusal . 0,801 0,494
Tikenme 10-14 16 2,222 0,510
>154 59 2,036 0,759
<41 165 1989 0,733
5-92 55 2,205 0,686
Duyarsizlagma 3 1,506 0,213
10-14 16 2,188 0,487
>15* 59 2,013 0,730
<41 165 3,911 0,619
Kisisel Basari 5-9° 55 4,032 0,527 _
B 3,746 0,011 1-4p=0,008
Eksikligi 10-143 16 3875 0,548 P
>154 59 4,193 0,514

Arastirmada katilimcilarin tilkenmiglik diizeyine iligkin degerlendirmelerinin gelir

diizeyinden memnun olma durumuna gore farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz

Orneklemlerde t Testi (Independent Samples t Test) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz

sonucunda katilimcilarin tiikenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme, duyarsizlasma

ve kisisel basar1 eksikligi boyutlarina iligskin degerlendirmelerinin gelir diizeylerinden

memnun olma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 19). Buna gore anlamli farklilik gosteren her ii¢ boyutta da

gelir durumundan memnun olan saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeyinin gelir

diizeyinden memnun olmayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Tablo 19. Katiimeilarin Tiikenmislik Diizeylerine Iliskin Degerlendirmelerinin
Gelir Durumundan Memnun Olma Durumlarina Goére Dagilim

Gelir Durumundan

Tiikenmislik Memnuniyet n Ort. SS t p
Du { Tiik Evet 119 1,808 0,610 2105 0.000
nm L y
yBusal TURENI®  Hayar 174 2,409 0,772
Evet 119 1,819 0,666
Duyarsizlagsma -4,631 0,000
Hayir 174 2,201 0,711
KISISCI Basari Evet 119 4,160 0,588
e 4,479 0,000
Eksikligi Hayir 174 3,858 0,549
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Aragtirmada katilimcilarin  tiikkenmislik  diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin
baskalarina yardim etme nedenine gore farklilik gosterip gostermedigi Tek Yonli
Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz sonucunda
anlamli farklilik bulunan boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden (Tukey HSD) faydalanilmistir
(Tablo 20). Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin tiikkenmislik alt boyutlarindan
duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi ile ilgili degerlendirmelerinin
basgkalarina yardim etme nedenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

bulunmustur (p<0,05).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan karsilastirma testi
sonucu; duygusal tiikenme boyutu i¢in farkin “hayir diyemedigim i¢in” (2,559+0,913)
diyen katilimcilar ile “kendimi iyi hissetmek” (2,091+0,740) ve “sorumluluk hissettigim
icin” (2,122+0,743) diyen katiimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05).
Duyarsizlasma boyutu igin ise farkin “hayir diyemedigim ig¢in” (2,33340,925) diyen
“katilimcilar ile kendimi iyi hissetmek i¢in” (1,921+0,696) diyen katilimcilar arasinda
oldugu bulunmustur (p<0,05). Kisisel basar1 eksikligi boyutu i¢in ise farkin “hayir
diyemedigim igin” (3,688+0,740) diyen katilimcilar ile “sorumluluk hissettigim igin”
(4,051+0,543) diyen katilimcilar arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hemsirelerin Ozgecilik Algisinin Kisilere
Yardim Etme Nedenlerine Gore Dagilimi

Tiikenmislik  Yardim Nedeni n Ort. SS F p Post Hoc.
Kendimi iyi hissetmek i(;in1 73 2,091 0,740

Duygusal Hayir diyemedigim igin? 30 2,559 0,913 2-1p=0,014

Tiikenme 4,674 0,010 5 5 0-0'010

Sorumluluk hissettigim

icin® 192 2,122 0,743

Kendimi iyi hissetmek ig:in1 73 1,921 0,696
Hay1r diyemedigim igin? 30 2,333 0,925 3593 0029 1-2 p=0,021

192 2,047 0,675

Duyarsizlagsma

Sorumluluk hissettigim
icin®

Kendimi iyi hissetmek icin® 73 3,943 0,597

Ki$isel BaSarl Haylr dlyemedlglm ig:inz 30 3,688 0,740 5411 0.005 2-3 p:0 004
Eksikligi ' ’ *

Sorumluluk hissettigim 192

icin® 4,051 0,543
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Aragtirmada katilimcilarin tilkenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmelerinin fedakar
davranmanin ne ifade ettigi yoniindeki algisina gore farklilik gosterip gostermedigi Tek
Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA) ile analiz edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda anlamli farklilik bulunan boyutlarda, farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Post Hoc ¢oklu karsilastirma testlerinden (Tukey HSD)
faydalanilmistir (Tablo 21).

Yapilan analiz sonucunda katilimecilarin tiikenmiglik alt boyutlarindan sadece kisisel
basar1 eksikligi ile ilgili degerlendirmelerinin fedakar davranmanin ne ifade ettigine
yonelik algisina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan karsilagtirma
testi sonucu; farkin fedakar davranmanin etik davranisi (4,100+0,510) ifade ettigi
goriisiinde olanlar ile karsilikli davranisi (3,839+0,628) ifade ettigini diisiinen katilimcilar

arasinda oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Katihmeilarin Tiikenmislik Diizeylerine iliskin Degerlendirmelerinin
Fedakar Davranma Algisina Gore Dagilimi

Tikenmiglik T edakar n Ort. SS F P Post Hoc.
Davranmak
Karsilikli davranis’ 59 2,348 0,811

Duygusal Etik davranis? 112 2,081 0756 2422 0,090

Tikenme ! ! ! !

Ahlaki davranis® 124 2138 0,754
Karsilikli davrams1 59 2,203 0,787
Duyarsizlagma ~ Etik davranis® 112 2,038 0,702 2,049 0,131
Ahlaki davranis® 124 1976 0,683
Karsilikli davranlsl 59 3,839 0,628
Etik davrams® 112 4,100 0510 4,216 0,016 1-2p=0,015
Ahlaki davrang® 124 3,957 0,617

Kisisel Basari
Eksikligi

5.3.2. Cok Degiskenli Analiz Bulgular

Caligmanin bu boliimiinde katilimcilarin 6zgecilik davraniglarinin tikkenmislik diizeyleri
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢ok degiskenli analiz sonuglarina yer

verilmistir.
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Bu arastirmanin amaglarindan birisi de 6zgecilik davranigina iliskin algilarin tiikenmislik
tizerindeki etkisini incelemektir. Bu kapsamda 6ncelikle s6z konusu iki degiskene ait alt
boyutlar arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 Tablo
22°de goriilmektedir. Buna gore tiikkenmisligi olusturan boyutlar ile 6zgecilik boyutlar
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkiler tespit edilmistir. Diger bir
ifadeyle hekim ve hemsirelerdeki 6zgecilik davranisi algisi yiikseldik¢e duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 eksikligine bagl tiikkenmislik hissinde diisiis
olmaktadir. Degigkenler arasindaki en yiiksek iligki sirasiyla kisisel basar1 eksikligi ile
yardimseverlik (r=,459, p<0,01), duygusal tilkenme ile sosyallesme boyutu (r=-,453,
p<0,01) ve kisisel basar1 eksikligi ile sosyallesme boyutu (r=,422, p<0,01), arasinda
olurken; en disiik iliski duyarsizlasma ile aile ve yardimseverlik (r=-,145, p<0,05)
boyutlar1 arasinda olmustur. Ayrica degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmayan sadece duyarsizlagsma ile sosyallesme arasindaki iliskidir (r=-,108, p>0,05).

Tablo 22. Degiskenler Arasi iliski

Boyutlar Ort. SS 1 2 3 4 5 6
Aile (1) 4,041 0,638 1
Sosyallesme (2) 3,177 1,101 ,400™ 1
Yardimseverlik (3) 3,349 0,806 ,390” 518 1
Sorumluluk (4) 3,844 0,681 ,299” 3717 4407 1
Duygusal Tiikenme (5) 2,159 0,770 -241" -453™ -374™ -338" 1
Duyarsizlasma (6) 2,045 0,715 -145" -108 -145° -201" 526" 1
Kis. Basari Eksikligi (7) 3,988 0,587 ,258™ 422" 459" 407 -504" -308"

* p<0,05; ** p<0,01

Calisma kapsaminda daha sonra katilimcilarin 6zgecilik davranislarina iliskin algilarinin
tiikenmiglikleri tizerinde etkili olan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi boyutlari tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ti¢ ayri model olusturulmus ve

modellerin analizinde ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizinden yararlanilmistir.

Bu kapsamdaki ilk model hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranigi alt boyutlarina iligkin
algilarinin duygusal tiikkenme iizerindeki etkisini belirlemeye yoneliktir. Modele yonelik
analiz sonuclar1 Tablo 23’de goriilmektedir. Regresyon modeline iliskin istatistiksel
tahminler modelin anlaml1 ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=24,285, p<0,01).

Modele dahil edilen 6zgecilik alt boyutlarindan aile, sosyallesme, yardimseverlik ve
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sorumluluk degiskenlerinin hepsi birlikte duygusal tiikenmedeki varyansin %25,1’ini
aciklamaktadir. Analiz sonuglari, katilimcilarin 6zgecilik davraniglarindan sosyallesme
(t=-5,149, p<0,01), yardimseverlik (t=-2,093, p<0,05) ve sorumluluk (t=-2,691, p<0,01)
ile ilgili algilarinin yiikselmesinin duygusal tiikenme hislerini disiirdiigiinii ortaya
koymaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (B) gore katilimcilarin
duygusal tiikenmelerini en iyi yordayan degiskenler sirasiyla; sosyallesme, sorumluluk

ve yardimseverliktir.

Tablo 23. Katilimeilarin (")zgegilik Davramisinin Tiikenmislik Alt Boyutlarindan
Duygusal Tiikenme Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B St. Hata  Beta t p VIF
Sabit 4,047 0,297 13,608 0,000

Aile -0,018 0,069 -0,015  -0,257 0,797 1,275
Sosyallesme -0,224 0,043 -0,320  -5,149 0,000 1,495
Yardimseverlik -0,127 0,061 -0,133  -2,093 0,037 1,572
Sorumluluk -0,177 0,066 -0,156  -2,691 0,008 1,301
R=0,501 R?=0,251

F=24,285 p<0,001 Durbin Watson=1,876

Calismada ikinci model hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisi alt boyutlarina iligkin
algilarinin duyarsizlagma iizerindeki etkisini belirlemeye yoneliktir. Modele yonelik

analiz sonuglar1 Tablo 24’de goriilmektedir.

Regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu gostermektedir (F=3,803, p=0,005). Modele dahil edilen o6zgecilik alt
boyutlarindan aile, sosyallesme, yardimseverlik ve sorumluluk degiskenlerinin hepsi
birlikte duyarsizlagmadaki varyansin %J5’ini agiklamaktadir. Analiz sonuglari,
katilimeilarin 6zgecilik davraniglarindan sadece sorumluluk (t=-2,433, p=0,016) ile ilgili

algilarinin yiikselmesinin duyarsizlagmalarini diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir.
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Tablo 24. Katihmeilarin Ozgecilik Davramsinin Tiikenmislik Alt Boyutlarindan
Duyarsizlasma Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B St. Hata  Beta t p VIF
Sabit 3,181 0,311 10,234 0,000

Aile -0,092 0,072 -0,082  -1,267 0,206 1,275
Sosyallesme 0,006 0,045 0,009 0,127 0,899 1,495
Yardimseverlik -0,043 0,064 -0,048  -0,671 0,503 1,572
Sorumluluk -0,167 0,069 -0,159  -2,433 0,016 1,301
R=0.223 R?=0,050

F=3.803 p=,005 Durbin Watson=1,582

Calisma kapsamindaki son model hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisi alt
boyutlarina iliskin algilarmin kisisel basar1 eksikligi ilizerindeki etkisini belirlemeye
yoneliktir. Modele yonelik analiz sonuglar1 Tablo 25’de goriilmektedir. Regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=30,151, p<0,001). Modele dahil edilen 6zgecilik alt boyutlarindan
aile, sosyallesme, yardimseverlik ve sorumluluk degiskenlerinin hepsi birlikte kisisel
basar1 eksikligindeki varyansin 9%29,4’iinii  agiklamaktadir. Analiz sonuglari,
katilimcilarin 6zgecilik davraniglarindan sosyallesme (t=3,411, p<0,01), yardimseverlik
(t=3,231, p<0,01) ve sorumluluk (t=3,839, p<0,01) ile ilgili algilarinin yiikselmesinin
kisisel basar1 eksikligini diisiirdiigiinii ortaya koymaktadir. Standardize edilmis regresyon
katsayisina gore (B) gore katilimcilarin duygusal tiikenmelerini en iyi yordayan

degiskenler sirasiyla; yardimseverlik, sorumluluk ve sosyallesmedir.

Tablo 25. Katihmcilarm (")zgecilili Davramisinin Tiikenmislik Alt Boyutlarindan
Kisisel Basar1 Eksikligi Uzerindeki Etkisi

Degiskenler B St. Hata  Beta t p VIF
Sabit 2,259 0,220 10,257 0,000

Aile 0,012 0,051 0,013 0,229 0,819 1,275
Sosyallesme 0,110 0,032 0,206 3,411 0,001 1,495
Yardimseverlik 0,184 0,045 0,252 3,231 0,000 1,572
Sorumluluk 0,187 0,049 0,216 3,839 0,000 1,301

R=0.542 R?=0,294
F=30.151 p<0,001 Durbin Watson=1,750
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5.3.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

Calisma amaglar1 dogrultusunda olusturulan hipotezlerin degerlendirilmesine iliskin 6zet

bilgi Tablo 26°da sunulmustur.

Buna gore Hi Hipotezi (Hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisina iliskin
degerlendirmeleri sosyo-demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir) aile boyutu kapsaminda Haiib; Hiir; Hiih ve Hiii degiskenleri
(swrastyla miilkiyet, egitim, ¢aligsma siiresi ve gelir) i¢in kabul edilmistir. Sosyallesme
boyutu kapsaminda Hai2a; Hizb; Hiac; Hizf, Hizg; Hazn; Hizi ve Hizk degiskenleri (sirasiyla
cinsiyet, hastane miilkiyeti, meslek, egitim diizeyi, ¢alisilan birim, caligma siiresi,
gelirden memnuniyet ve fedakar davranmanin ne ifade ettigi) i¢in kabul edilmistir.
Yardimseverlik boyutu i¢in sadece Hisi (gelirden memnuniyet); sorumluluk boyutu igin

ise Hisk (fedakar davranmanin ne ifade ettigi) kabul edilmistir.

H2 Hipotezi (Hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeylerine iliskin degerlendirmeleri
sosyo-demografik 6zelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir)
duygusal tilkenme kapsaminda Hzai Ve Hzaj degiskenleri (sirasiyla gelir ve yardim nedeni);
duyarsizlasma kapsaminda Haof; Hani ve Hanj degiskenleri (sirastyla egitim diizeyi,
gelirden memnuniyet ve yardim nedeni) ic¢in kabul edilmistir. Kisisel basar1 eksikligi
kapsaminda ise Hacb; Hace; Hacg; Hach; Haci; Hacj ve Hak (sirasiyla miilkiyet, medeni durum,
calisilan birim, calisma siiresi, gelirden memnuniyet, yardim nedeni ve fedakar

davranmanin ne ifade ettigi) icin kabul edilmistir.
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Tablo 26. Hipotezlere iliskin Bulgular

Hi Hipotezi H Hipotezi
5 .. Ozgecilik Tiikenmislik
Bagimsiz Degiskenler
2 3 4 a b C
a. Cinsiyet - + - - - - -
b. Hastane miilkiyet + + - - - - +
c. Meslek - + - - - - -
d. Yas - - - - - - -
e. Medeni durum - - - - - - +
f. Egitim + + - - - + -
g. Calisilan birim - + - - - - +
h. Calisma siiresi + + - - - - +
i. Gelir + + - +
j. Yardim nedeni - - - - +
K. Fedakar davranma - + - + - - +
Hs Hipotezi
Ozgecilik Davranist + + +

Son olarak Hs Hipotezi (Hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislart tiikenmiglik
diizeyleri (a. duygusal tilkenme, b. duyarsizlasma ve c. kisisel basar1 eksikligi) izerinde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir) her {i¢ model igin de (Hsa; Hap ve Hsc) kabul

edilmistir.
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6. BOLUM: TARTISMA

Bu arastirma ile hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisina iligkin algilarinin
tikenmislik diizeyleri lizerindeki etkisinin yani sira hekim ve hemsirelerin 6zgecilik ve
tilkkenmislik algilarmin ¢esitli degiskenlere gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu kapsamda Azerbaycan’da faaliyet gosteren bir kamu ve
bir 6zel olmak iizere iki hastanede gorev yapan 295 calisandan elde edilen veriler analiz
edilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgulara iligskin degerlendirmelere

asagida basliklar halinde yer verilmistir.

6.1. TEK DEGISKENLI BULGULARA iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisi ve tiikkenmislik diizeylerine iliskin
algilarinin sosyo-demografik Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaciyla tek degiskenli analizler yapilmistir. Bu analizler sonucunda
katilimcilarin 6zgecilik davranisini olusturan alt boyutlara iligskin algilarinin sosyo-
demografik ozelliklerden cinsiyet, calistig1 hastanenin miilkiyeti, meslek, egitim diizeyi,
calistiklar1 birim, ¢alisma stiresi, gelirinden memnun olma durumu ve fedakarligin ne
anlam ifade ettigi ile ilgili degerlendirmeleri agisindan anlamli farkliliklar gosterdigi

belirlenmistir.

Arastirma bulgularmma gore hekim ve hemsirelerin cinsiyetlerine gore Ozgecilik
davraniglarindan sadece sosyallesme boyutuna iliskin degerlendirmeleri anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore erkeklerin kadinlara goére daha yliksek sosyallesme algilarina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda erkek saglik ¢alisanlarinin
sosyal faaliyetlere daha fazla katilim gostermelerinden kaynaklanmis olabilecegi
sOylenebilir. Benzer sekilde, Banbal (2010) tarafindan yapilan bir aragtirmada cinsiyet
degiskenine gore erkeklerin kadinlara gore sosyallesme boyutuna iliskin puanlar yiiksek
tespit edilmistir. Ciftgi ve Giirer (2019) tarafindan hemsireler {izerinde yiiriitiilen bir
arastirmada da cinsiyet ile sosyallesme boyutu arasinda anlamli farkliligin oldugu, ancak
bu ¢aligmadan farkli olarak kadinlarin daha fazla katilim gdsterdigi bulunmustur. Buna
karsilik benzer konuda Uslu (2019) tarafindan hastane ¢alisanlar1 tizerinde yapilan bir

baska calismada 6zgecilik davraniglari ile cinsiyet degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmamustir. Aym sekilde Pehlivan ve Lafci1 (2014) tarafindan hemsirelik 6grencileri
tizerinde yapilan ¢alisma ve Akbaba (1994) tarafindan yapilan ¢alismalarda da cinsiyetin

0zgecilik algilarinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamadigi ortaya konulmustur.

Arastirma bulgularina gore hekim ve hemsirelerin c¢alistiklar1 hastanenin miilkiyetine
gore Ozgecilik davranislarindan aile ve sosyallesme boyutlarina iliskin degerlendirmeleri
anlamli farkliik gostermektedir. Her iki boyuta iliskin sonuglara bakildiginda,
tiniversitede ¢alisanlarin 6zelde calisanlara gore daha yiiksek 6zgecilik algilarina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Sonug¢ olarak tniversite hastane c¢alisanlarinin ailelerini,
akrabalarini, kendi ge¢mislerini yardimsever olarak algiladiklari, ayn1 zamanda sosyal
aktivitelere katilma oraninin daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Literatiirde elde edilen
bulgularin aksine farkli ¢alismalar da bulunmaktadir. Karaca (2016) tarafindan yapilan
bir ¢alismada saglik kurumu calisanlarinin kamu hastanesinde orgiitsel adalet ile
0zgecilik ve centilmenlik boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna

ulasilmstir.

Katilimeilarin mesleklerine gore 6zgecilik davranislarindan sadece sosyallesme boyutuna
iliskin degerlendirmeleri anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore hekimlerin
hemsirelere gore daha yliksek sosyallesme algilarina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda hekim katilimcilarin daha fazla sosyal faaliyetlere katilim
gostermis olabilecegi diislinlilebilir. Kiling (2012) tarafindan yapilan benzer bir
aragtirmada da hemsirelerin hekimlere gore daha fazla 6zgecilik, nezaket ve vicdanlilik

sergiledikleri tespit edilmistir.

Hekim ve hemsirelerin yas ve medeni durum degiskenlerine gore 6zgecilik davranigina
iligkin degerlendirmeleri anlamli farklilik gostermemektedir. Kiling (2012) tarafindan
hekim ve hemsirelerin Orgiitsel vatandaglik {izerine yaptig1 ¢alismasinda 6zgecilik alt
boyutlar: ile yas arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir. Ayni sekilde Arslaner
(2019) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin 6zgecilik davraniglar1 ve alt boyutlari
arasinda bir iliski bulunmamistir. Ancak Karagdz (2020) tarafindan yapilan bir
aragtirmada 22-30 yas grubu ve 49 ve iizeri yas grubundaki c¢alisanlarin 6zgecilik

algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir. Diger taraftan Keles ve Ozkan (2018) ve Uslu
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(2019) tarafindan yapilan ¢alismalarda da 6zgecilik davranislarinin medeni duruma gore

farklilik gostermedigi saptanmistir.

Arastirma bulgularma gore katilimcilarin  egitim  diizeylerine gore 0Ozgecilik
davraniglarindan aile ve sosyallesme boyutuna iliskin degerlendirmeleri anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore aile boyutuna iligkin degerlendirmelerde lisans diizeyinde
egitime sahip olan saglik calisanlarinin digerlerinden farklilastigi  goriiliirken,
sosyallesme boyutuna iliskin degerlendirmelerde 6n lisans mezunu saglik ¢alisanlarinin
digerlerinden farklilik gosterdigi goriilmektedir. Benzer galismalar incelendiginde ise
Kiling (2012) tarafindan yapilan ¢calismada lisans egitim diizeyindeki saglik calisanlarinin
daha fazla 6zgecilik, nezaket, vicdanlilik davraniglar sergiledikleri saptanmistir. Diger
taraftan Arslaner (2019) tarafindan gerceklestirilen g¢alismada hemsirelerin egitim

diizeyleri ile 6zgecilik davranislar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Aragtirma bulgularina gore hekim ve hemsirelerin calistiklar1 birime gore o6zgecilik
davranislarindan sadece sosyallesme boyutuna iliskin degerlendirmeleri anlamli farklilik
gostermektedir. Buna gore klinik destek hizmetlere iliskin birimlerde g¢alisanlarin
sosyallesmeye katilim diizeyleri cerrahi ve dahili birimde ¢alisanlara gére daha diisiik

bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore hekim ve hemsirelerin gelir durumlarindan memnun olup
olmama durumuna gore 6zgecilik davranislarindan aile, sosyallesme ve yardimseverlik
boyutlarina iliskin degerlendirmeleri anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore her ii¢
boyut i¢in de gelir durumundan memnun olan saglik calisanlart memnun olmayanlara
gore daha yiiksek katilim gdstermistir. Ozellikle kisilerin gelir durumunun baskalarina
yardim etme konusunda 6nemli bir etkiye sahip olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu diistiniilmektedir. Bu durum literatiir tarafindan da sosyo-ekonomik durumla
Ozgecilik davraniglari arasinda pozitif yonde anlamli iliskinin oldugu (Uslu, 2019, s. 96)
seklinde desteklenmektedir. Duman (2021) tarafindan iiniversite 6grencileri lizerinde
yapilan bir ¢alismada orta ve yiiksek gelire sahip olan katilimcilarin yardim etme,
bagiscilik ve 6zgecilik diizeylerinin diisiik gelire sahip olan katilimcilara gore daha

yuksek oldugu saptanmustir.
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Calismada “Baskalarina yardim etme sebebiniz nedir” sorusu ile saglik calisanlarinin
hastalara ve baskalarina yardim etme davranislarini eyleme gegiren nedenler 6grenilmeye
calisitlmistir. Katilmeilarin 6zgecilik davraniglart ile yardim etme sebepleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bununla birlikte bu soruya saglik ¢alisanlarinin
yiizde 24,7’s1 “Kendimi 1y1 hissetmek i¢in”, ylizde 10,2’si “Hayir diyemedigim i¢in” ve
yiizde 65,1’i “Sorumluluk hissettigim igin” cevabini vermistir. Khalinbeyli (2018)
0zgecilik ve merhamete iliskin ¢alismasinda “Yardimsever davraniglarin sebebi nedir ”
sorusu ile 6grencilerin yiizde 41’1 “Mutlu olmak”, yiizde 36’s1 “Sorumluluk duymak”
cevabini vermistir. Sengel (2016) tarafindan 6zgecilik ve empatik becerilere iligskin bir
calismada “Baskalarina yardim etmek bizi daha degerli yapar” ifadesine ile 6grencilerin

yilizde 76,7’si evet cevabini vermistir.

Arastirmada “Fedakar davranmak size gore neyi ifade eder” sorusu ile saglik
calisanlarinin  hastalara ve bagkalarina yardim etme davramislarini eyleme geciren
nedenler 6grenilmeye ¢alisilmistir. Katilimceilarin 6zgecilik davranislari ile yardim etme
sebepleri arasinda sorumluluk boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Buna gore
“Etik davranis” ile “Karsilikli davranis” arasinda, “Etik davranis” ile “Ahlaki davranis”
yanitlar1 arasinda fark sosyallesme ve sorumluluk puanlart agisindan anlamli
goriilmektedir. Farklilig1 yaratan “Etik davranis” olarak yanitlayan saglik calisanlarinin

daha yiiksek sosyallesme ve sorumluluk algilarina sahip olduklari diisiiniilebilir.

Arastirma sonuglarina gore hekim ve hemsirelerin tiikenmislik algilart incelendiginde
cinsiyete gore anlaml bir farklilik bulunmamaktadir. Buna gore ¢alismaya katilan saglik
calisanlarinin titkenmislik algilarinin benzer oldugu sdylenebilir. Benzer sekilde, Cevik
ve Ozbalcr (2020) tarafindan kamu hastanelerinde yapilan calismada da tiikenmisligin
cinsiyet degiskenine gore anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur. Ayni sekilde
Akytliz (2015) tarafindan hemsirelerin tiikenmislik ve depresyon diizeylerine iliskin
yapilan ¢alismada da cinsiyet degiskeninin anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur.
Maslach, Jackson (1985) ve Greenglass, Burke (1987) tarafindan yapilan ¢aligsmalarda da
cinsiyet degiskenin tiikkenmiglik algist i¢cin 6nemli bir yordayici olmadigi sonucuna
ulasilmistir (akt. Cevik ve Ozbalci, 2020, s. 1782). Diger taraftan literatiirde bu bulgularin
tersine anlamli farklilik bulunan calismalar da bulunmaktadir. Bunlardan Oztiirk ve

arkadaslar1 (2020) tarafindan saglik ¢alisanlarinda titkenmislik {izerine yapilan ¢alismada,
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kadin katilimcilarin tiikenmiglik algilarinin erkek katilimcilara gore yiiksek oldugu
saptamistir. Ayni sekilde Yilmaz (2017) tarafindan yapilan benzer ¢alismada da kadin
saglik calisanlarinin erkeklere gore daha yiiksek duygusal tiikenme algilarina sahip

olduklar1 tespit edilmistir.

Calismada hastane miilkiyeti degiskeni acisindan bakildiginda tiikenmislik algilarinin
kisisel basar1 eksikligi boyutunda anlamli farklilik tespit edilmistir. Buna gore 6zel
hastane saglik calisanlarinin {iniversite hastane saglik calisanlarina gore kisisel basari
eksikligine baglh tliikenmislik algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun ortaya
¢ikmasinda Ozel hastane galisanlarinin ¢alisma sartlari, hasta yogunlugu, kendilerini
yetersiz gérme, basarisiz hissetme ve motivasyon diisiiklikliigi gibi unsurlarin etkili
oldugu soylenebilir. Literatlirde sonuglara iliskin farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Kilig
ve Ak (2016), kamu ve 6zel hastanede calisanlari iizerine yaptigi calismasinda 6zel
hastanede ¢alisanlarin, kamu hastanesine gore fazla tilkenmislik yasadigini saptamistir.
Bunun nedeni olarak; 6zel hastanede elde edilen gelirin az, is yiikiiniin fazla, disiplin
uygulamalarinin belirsizligi, sosyal haklarin kamuya gore daha sinirli olmasi olarak
aciklanmustir. Giray (2019) kamu ve 6zel hastanede ¢alisan hemsireler tizerine yiirtittigii
bir baska ¢alismada 6zel hastane calisanlarinda kisisel basar1 eksikliginde azalma oldugu,
kamu hastanelerinin 6zel hastanelere oranla daha yiiksek duygusal tiikenme yasadigi
sonucuna ulagmistir. Karayiirek ve Cebi (2021) tarafindan Karabiik ilindeki kamu
hastaneleri, 6zel klinikler ve tniversite hastanesinde calisan dis hekimleri iizerinde
yaptig1 c¢alismada, kamu hastanesinde calisan dis hekimlerinin duygusal tiikkenme
algilarinin 6zel sektorde ve tiniversitede ¢alisan dis hekimlerine gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

Arastirmaya katilan hekim ve hemsirelerin mesleklere iliskin sonuglarinda titkenmislik
algilar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu durumda hekim ve
hemsirelerin benzer diizeyde tiikenmislik algilarina sahip olduklar1 diistiniilebilir.
Literatiir incelendigi zaman farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Benzer sekilde Yildiz ve
arkadaslar1 (2018), saglik calisanlar1 iizerinde yiiriittiigii bir ¢calismada mesleklere gore
anlamli bir sonuca ulasmamustir. Sayil ve arkadaslar1 (1997), tiniversite hastanelerinde
calisan hemsirelerin doktorlara gore daha fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 sonucuna

ulagsmistir. Naldan ve arkadaslari (2019) ameliyathanede ¢alisan saglik calisanlari
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tizerinde yiiriittiigli bir galismada doktorlarin tiikenmislik ve depresyon belirtilerinin daha
fazla oldugunu tespit etmistir. Oztiirk ve arkadaslar1 (2020), kamu hastanesinde yaptig1
calismada saglik ¢alisanlarinin tilkkenmislik algilar1 meslek degiskenine gore anlamli bir
farklilik gostermemistir. Erol ve arkadaslar1 (2012), acil servisteki saglik calisanlarinin
tikenmislik ve i3 doyumu algilar1 lizerine yaptig1 calismasinda hekimlerde duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin diger saglik c¢alisanlarina gore daha yiiksek oldugu

saptanmislardir.

Calismaya katilan hekim ve hemsirelerin yasa gore tilkenmislik algilar1 arsinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak literatiir incelendigi zaman bu sonucu destekleyen
caligmalar oldugu gibi (Yilmaz, 2017; Findik ve arkadaslari, 2011), yas degiskenine gore
anlamli farkliliklarin saptandigi calismalar da (Cevik ve Ozbalci, 2020) bulunmaktadir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin medeni durumlarina gore tiikkenmislik algilarina
iliskin degerlendirmeleri kisisel basar1 eksikligi boyutu i¢in anlamlhi farklilik
gostermektedir. Buna gore bekar sagilik ¢alisanlarinin evli saglik ¢alisanlarina gore
kisisel basar1 eksikligi puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Dolayisiyla bekar katilimcilarin
evlilere kisisel basar1 eksikligine bagli tiikenmiglik algilar1 daha yiiksektir. Evlilerin aile
destegini almalarinin sagladigr olumlu katkinin, bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecegi diisliniilmektedir. Literatiirdeki benzer ¢alismalar incelendiginde arastirma
sonucunu destekleyen calismalar oldugu gibi farkli sonuglanan ¢alismalar da mevcuttur.
Taycan ve arkadaslart (2006), tiiniversite hastanesinde yaptigi calismada bekar
hemsirelerin evli olanlara gore kisisel basar1 eksikligi puanlarimi diisiik saptamistir.
Ulukdy (2014), saglik calisanlarinin 6rgiitsel adalet ve tiikenmislik arsindaki iligkilerinde
bekar calisanlarin evlilere gore daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini saptamistir.
Oguzberk ve Aydin (2008), ruh saghigr calisanlar1 iizerine yaptigi calismada evli
katilimcilarin  bekar katilimcilara gore daha fazla duygusal tilkenme yasadiginm
saptamigtir. Yakut ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan calismada ise saglik
calisanlarinin medeni durumlariyla tiikkenmislik arasinda anlamli farklilik tespit

edilmemistir.

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin egitim diizeylerine gore tiikkenmislik algilarina

iliskin degerlendirmeleri duyarsizlasma boyutu i¢in anlaml farklilik gostermektedir.
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Yapilan incelemede farkin lisans mezunu caligsanlar ile lisansiistii mezunlar1 arasinda
oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e duyarsizlasma algisinin diistiigii
goriilmektedir. Literatirde bu g¢alismadan farkli sonuglar elde eden c¢alismalara da
rastlanmistir.  Cevik ve Ozbale1r (2020) tarafindan yapilan calismada lisansiistii
mezuniyete sahip saglik c¢alisanlarinda kisisel basari eksikliginin yogun hissedildigi
sonucuna ulasilmistir. Kalinkara ve Kalayc1 (2018), saglik kurumlarinda ¢alisan
personelin is stresi, yorgunlugu ve tilkkenmisligi iizerine ¢alismasinda egitim diizeylerinin
artmasi ile duygusal tiikenmenin arttigi saptanmistir. Findik ve arkadaslar1 (2011),
tiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerde egitim degiskeni agisindan tiikenmislik

algilarinda anlamli bir farklilik tespit etmemistir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin ¢aligtiklart birime gore tiikenmislik algisina
iligkin degerlendirmeleri kisisel basar1 eksikligi boyutu ic¢in anlamli farklilik
gostermektedir. Klinik destek birimlerinde ¢alisanlarin kisisel basar1 eksikligine baglh
tilkkenmiglik diizeyleri dahili ve cerrahi birimde ¢alisanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda klinik destek hizmetleri kapsamindaki
birimlerde (ameliyathane, yogun bakim, acil vb) caligsanlarin is yogunlugu ve streslerinin
daha fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim literatiirde yer alan
caligmalarda tiikenmislik sendromunun ortaya c¢ikmasinda calisma ortami ve is
kosullarinin etkili oldugu belirtilmektedir (Metin ve Ozer, 2007, s. 64). Taycan ve
arkadaslar1 (2006) cerrahi birim hemsirelerinin dahili birim hemsirelerine gore kisisel
basar1 eksikligine baglh tiikenmislik algilarinin diisiik oldugunu saptamis ve bu durumu
kronik hasta bakimmin zorlulugu ile aciklamistir. Metin ve Ozer (2007) tarafindan
yapilan caligmada ise yogun bakim ve acil hemsirelerinin daha fazla duygusal tiikenme

ve duyarsizlasma yasadiklar tespit edilmistir.

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin calisma siirelerine gore tiikenmiglik algisina
iliskin degerlendirmeleri kisisel basar1 eksikligi boyutu i¢in anlamli farklilik
gostermektedir. Klinik destek birimlerinde calisanlarin kisisel basar1 eksikligine bagh
tikenmislik dilizeyleri dahili ve cerrahi birimde c¢alisanlara gore daha yliksek
bulunmustur. Buna gore caligma stiresi dort yil ve daha diisiik olanlarin kisisel basari
eksikligine bagli tiikenmislik algilar1 digerlerine gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun

ortaya ¢ikmasinda tecriibe eksikliginin 6nemli bir faktor oldugu diistiniilebilir. Literatlirde
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bu sonucu destekleyen ¢alismalar (Kalinkara, ve Kalayci, 2018; Helvaci ve Turhan, 2013)

da mevcuttur.

Hekim ve hemsirelerin gelir durumuna gore tiikenmiglik algilarinda her ii¢ boyutta
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Buna gore gelir durumundan memnun olmayan
katilimeilarin gelir durumundan memnun olan katilimcilara gére duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligine bagli daha yiiksek tiilkenmislik algisina sahip
olduklar1 goriilmektedir. Akyiiz (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada aylik gelirinden
memnun olmayan hemsirelerde duygusal tiikenme algisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Oguzberk ve Aydin (2008), aylik geliri diistik olan ruh saglig1 ¢calisanlarinin
geliri iyi olan saglik calisanlarina gore duyarsizlasma algilarinin yiiksek oldugu sonucuna

ulasmustir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin “bagkalarina yardim etme sebebiniz nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore tilkkenmislik algisina iliskin degerlendirmeleri her {i¢
boyut i¢in anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore saglik ¢alisanlarindan “Hayir
Diyemedigi I¢in” yardim edenlerin tiikenmislik algilar1 digerlerine gore daha yiiksek
¢ikmigtir. Bu durumda kisilerin yardim etme davranisini i¢lerinden geldigi icin degil de
zoraki yapmalar1 yardim davranmisini yerine getirseler dahi kendilerinde tiikenmislik

algisina neden oldugu sdylenebilir.

Arastirma bulgularina gore katilimcilarin fedakar davranmanin neyi ifade ettigine iliskin
goriislerine gore tiikenmiglik algisina iliskin degerlendirmeleri kisisel basar1 eksikligi
boyutu icin anlamli farklilik gostermektedir. Buna gore fedakar davranmay1 “karsilikli
davranis” olarak anlamlandiran katilimcilarin kisisel basar1 eksikligine bagl tiikenmislik

algilar digerlerine gore daha yiiksek ¢ikmuistir.

6.2. COK DEGISKENLI ANALiZ BULGULARA  iLiSKIN
DEGERLENDIRILMELER

Aragtirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranisi boyutlar1 ile tiikenmislik
diizeylerine iliskin algilarini olusturan boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligkilerin olup olmadig1 ve Ozgecilik davranigi boyutlarinin tiikenmislik algilarini
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olusturan duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi boyutlar1 {izerinde
anlamli etkiye sahip olup olmadigini belirlemek amaciyla ¢ok degiskenli analizler
yapilmistir. Analizler sonucunda 6zgecilik davranisi boyutlari ile tiikenmislik boyutlar
arasinda anlaml iliskilerin oldugu bulunmustur. Buna gore katilimcilarin 6zgecilik
davranisi alt boyutlarinin hep birlikte duygusal tiikkenme iizerindeki toplam varyansin
%25,1’in1 acikladig tespit edilmistir. Bununla birlikte istatistiksel olarak negatif yonlii
anlaml etkiye sahip boyutlar ise sirasiyla sosyallesme, yardimseverlik ve sorumluluk
boyutlaridir. Buna goére hekim ve hemsirelerin sosyallesme, yardimseverlik ve
sorumluluk davraniglarinin artis gostermesi duygusal titkenmislik algilarini diistirecektir.
Limberg (2013) tarafindan 6zgecilik ve tiikenmislik konusunda okulda calisan psikolojik
danismanlar {izerinde yapilan c¢alisma sonuglarina gore duygusal tiikenme ile 6zgecilik

arasinda negatif yonde bir iliski bulmustur.

Katilimcilarin 6zgecilik davranisi alt boyutlarinin hep birlikte duyarsizlagsma tizerindeki
toplam varyansin %5’ini acikladig tespit edilmistir. Bununla birlikte istatistiksel olarak
negatif yonli tek anlamli etki sosyallesme boyutunda ortaya ¢ikmustir. Buna gore hekim
ve hemgsirelerin sosyallesme davraniglarinin artis gdstermesi duyarsizlagmaya iliskin

algilarini diisiirecektir.

Ayrica katilimcilarin 6zgecilik davranist alt boyutlarinin hep birlikte kisisel basari
eksikligi boyutu iizerindeki toplam varyansin %29,4’iinli acikladig: tespit edilmistir.
Bununla birlikte istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip boyutlar ise sirasiyla
sosyallesme, yardimseverlik ve sorumluluk boyutlaridir. Buna gore hekim ve
hemsirelerin sosyallesme, yardimseverlik ve sorumluluk davranislarinin artis géstermesi
kisisel basart eksikligine bagli tiikenmislik algilarini distirecektir. Limberg (2013)

tarafindan yapilan arastirma sonuglari da bu sonucu desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu caligmanin temel amaci Azerbaycan’da tiniversite ve 6zel hastanede ¢alisan hekim ve
hemsirelerin ~ 6zgeci  davraniglarinin  tilkenmiglik  iizerine  olan  etkilerinin
degerlendirilmesidir. Arastirmanin sadece iki hastanede gorev yapan hekim ve hemsireler
lizerinde Yyapilmis olmasi ve sonuglarin diger hastane ve saglik calisanlarina
genellestirilememesi  bu aragtirmanin  6nemli  smirhiliklaridir.  Bu  sinirliliklar

dogrultusunda elde edilen sonuglar ve 6neriler asagida siralanmustir :

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin cinsiyete gore istatiksel
olarak farklilastigi goriilmektedir. Sonuca gore erkeklerin kadinlardan daha fazla

sosyallesme algilarina sahip olduklar1 tespit edilmistir.

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin hastane miilkiyetine
gore aile ve sosyallesme boyutlarinda istatiksel olarak farklilagtigi goriilmektedir.
Buna gore tliniversite hastane ¢alisanlar1 6zel hastane ¢alisanlarina gore daha yiiksek

ozgecilik davraniglar sergilemektedir.

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin mesleklere gore
sosyallesme boyutunda istatiksel olarak farklilagti§i goriilmiistiir. Buna gore
hekimlerin hemsirelere gore daha yiiksek sosyallesme algilarina sahip olduklari

bulunmustur.

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin yasa gore istatiksel
olarak degismedigi goriilmistiir. Saglik calisanlarmin ayni diizeyde 6zgecilik

davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin medeni duruma gore
istatiksel olarak degismedigi goriilmiistiir. Evli ve bekar saglik ¢alisanlarinin ayni

diizeyde 6zgecilik davraniglar sergiledikleri saptanmustir.

e Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin egitim duruma gore aile

ve sosyallesme boyutlarinda istatiksel olarak farkliliklar goriilmektedir. Buna gore



75

lisans saglik calisanlarinin, diger katilimcilara gore daha yiiksek ozgecilik

davraniglar sergiledikleri tespit edilmistir.

Aragtirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin ¢alisma birimine gore
sosyallesme boyutunda istatiksel olarak farklilagtig1 gortilmektedir. Buna gore klinik
destek calisanlarinin, dahili ve cerrahi birim ¢alisanlarina goére daha az sosyal

faaliyetlere katilim gosterdigi saptanmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin calisma sekillerine gore
istatiksel olarak degismedigi goriilmiistir. Hekim ve hemsirelerin ayni diizeyde

0zgecilik davraniglari sergiledikleri bulunmustur.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin ¢aligsma siirelerine gore
aile ve sosyallesme boyutlarinda istatiksel olarak farkliliklar goriilmektedir. Buna
gore on bes yil ve lizeri ¢alisan katilimcilarin, diger saglik c¢alisanlarina gore daha

yiiksek 6zgecilik davraniglart sergiledikleri tespit edilmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin haftalik c¢aligma
stirelerine gore istatiksel olarak degismedigi goriilmiistiir. Calisma siiresi agisindan

saglik calisanlarinin ayni diizeyde 6zgecilik davraniglar: sergiledikleri saptanmustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin gelir durumuna gore
aile, sosyallesme ve yardimseverlik boyutlarinda istatiksel olarak farkliliklar
goriilmektedir. Buna gore gelir durumundan memnun saglik ¢alisanlarmin gelir
durumundan memnun olmayan saglik calisanlarina gore daha yiiksek 6zgecilik

davranislar sergiledikleri bulunmustur.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin bagkalarmma yardim
etme nedenlerine gore istatiksel olarak degismedigi goriilmistiir. Buna karsilik,

sorumluluk hissedilerek yapilan yardim oranlarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Aragtirmada hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davranislarinin fedakar davranma

sebeplerine gore sosyallesme ve sorumluluk boyutlarinda istatiksel olarak farkliliklar
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gorilmiistiir. Buna gore fedakarligi etik davranig olarak goren saglik ¢alisanlarinin

sosyallesme ve sorumluluk algilarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin cinsiyete gore istatiksel
olarak degismedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik c¢alisanlariin ayni diizeyde

tiikenmislik algilarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin hastane miilkiyetine gore
kisisel basar1 eksikligi boyutunda istatiksel olarak farklilastigi goriilmiistiir. Buna
gore 6zel hastane ¢alisanlarinin tiniversite hastane galisanlarina gore kendini yetersiz

gorme egiliminde olduklar1 saptanmustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin mesleklere gore istatiksel
olarak degismedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik c¢alisanlarimin ayni diizeyde

tiikenmislik algilarina sahip olduklari goriilmiistiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin yasa gore istatiksel olarak
degismedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik ¢alisanlarinin ayni diizeyde tiikenmislik

algilarina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin medeni durumuna gore
kisisel basar1 eksikligi boyutunda istatiksel olarak farklilastigi goriilmiistiir. Buna
gore bekar calisanlarin evli caliganlara gore kendini yetersiz gérme egiliminde

olduklari tespit edilmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeyinin egitim durumuna gore
duyarsizlasma boyutunda istatiksel olarak farklilastig1 goriilmiistiir. Buna gore lisans
egitimli katilimeilarin diger saglik calisanlarina gore hastalara ve bagkalarina negatif

duygular sergiledikleri saptanmustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin ¢alisma birimine gore

kisisel basar1 eksikligi boyutunda istatiksel olarak farklilastigi goriilmiistiir. Buna
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gore klinik destek birimi ¢alisanlarinin diger ¢alisanlara gore kendini yetersiz gorme

egiliminde olduklar tespit edilmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin ¢alisma siirelerine gore
kigisel basar1 eksikligi boyutunda istatiksel olarak farklilastigi goriilmiistiir. Buna
gore 4 yil ve alt1 ¢alisanlarinin diger saglik ¢alisanlarina gore kendini yetersiz gérme

egiliminde olduklar1 saptanmustir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin ¢alisma sekillerine gore
istatiksel olarak degismedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik g¢alisanlarinin ayni

diizeyde tiikenmislik algilarina sahip olduklar1 gériilmiistiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin haftalik caligma siirelerine
gore istatiksel olarak degismedigi goriilmiistiir. Buna gore saglik calisanlarinin ayni

diizeyde tiikenmislik algilarina sahip olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tilkenmislik diizeyinin gelir durumuna gore her
iic boyutunda istatiksel olarak farklilastig1 goriilmiistiir. Buna gore gelir durumundan
memnun olmayan katilimcilarin gelir durumundan memnun olan katilimcilara gore
daha yiiksek duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklar tespit edilmistir. Ayni1
zamanda gelir durumundan memnun olmayan saglik calisanlariin kisisel basari

eksikligi puani diisiik saptanmistir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin bagkalarina yardim etme
nedenlerine gore her ii¢ boyutta istatiksel olarak farklilagtigi goriilmiistiir. Buna gore

hayir diyemeyen katilimcilarin daha yiiksek tiikenme yasadiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmada hekim ve hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin fedakar davranma
sebeplerine gore kisisel basar1 eksikligi boyutunda istatiksel olarak farklilagtigi
goriilmiistiir. Buna gore fedakarligi karsilikli davramis olarak goren saglik

calisanlarinin kendini yetersiz gorme egiliminde olduklari tespit edilmistir.
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e Calismada, hekim ve hemsirelerin 06zgecilik davraniglarinin  sosyallesme,
yardimseverlik ve sorumluluk boyutlarina iligkin algilarin artmasi1 duygusal tilkenme

boyutuna yonelik algilarini istatistiksel olarak azaltmaktadir.

e (Calismada, hekim ve hemsirelerin 6zgecilik davraniglarinin sosyallesme, boyutuna
iliskin algilarin artmasi duyarsizlasma boyutuna yonelik algilarini istatistiksel olarak

azaltmaktadir.

e Calismada, hekim ve hemsirelerin 06zgecilik davraniglarinin = sosyallesme,
yardimseverlik ve sorumluluk boyutlarina iligkin algilarin artmasi kisisel basari

eksikligi boyutuna yonelik algilarini istatistiksel olarak azaltmaktadir.

Saglik calisanlarinin 6zgeci davranislarda bulunmasi saglik hizmet sektorii agisindan
Onem arz etmektedir. Saglik profesyonellerinin ister bireysel, ister mesleki degerlerine

gore davranista bulunmasi hasta iliskisi, tedavi yontemi ve siireclerini etkilemektedir.

Arastirmanin pandemi kosullarinda gergeklesmesi, saglik ¢alisanlar1 arasinda 6zgeci
davraniglarinin  yiiksek oldugunu, ayni zamanda salginin seyrini degistirdigini
sOylenebilir. Bu baglamda yogun c¢alisma kosullar1 saglik calisanlarinin tiikkenmislik
diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir. Diger taraftan Azerbaycan’da uygulanan bu

calismada sosyokiiltiirel faktorlerin de etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak; Saglikli bir toplumun olusmasi i¢in saglik
calisanlarina yonelik 6zgecil ve tiikkenmislik algilar1 konusunda egitim programlarinin

diizenlenmesi Onerilebilir.

Ozellikle 6zgeci davranislara iliskin ulusal ve uluslararast literatiirde yapilan ¢alismalarin
az oldugu goriilmektedir. Hekim ve hemsirelerde 6zgeci davranislarini etki eden
faktorler, fedakdr davranmaya tesvik eden giidiilerin neler oldugu ve bunlarin saglik

calisanlarini nasil etkiledigine iliskin daha ¢ok nicel ve nitel arastirmalar yapilabilir.

Hekim ve hemsirelerde hastane miilkiyeti, caligma birimleri, ¢alisma siireleri, gelir

durumu, fedakar davranma sebepleri durumlar1 6zgecilik ve tiikenmislik agisindan
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farklilastig1 belirlenmistir. Bunun i¢in, kurum kosullar1 géz 6niinde bulundurularak is
yukiiniin azaltilmasina yonelik 6nlemler alinabilir ve saglik ¢alisanlarimin kendilerini is

ortaminda yeterli hissetmesi adina egitim programlar1 diizenlenebilir.
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arastirma  yayinlansa bile kimlik bilgileriniz  verilmeyecektir. Calismaya
katiliminizdan dolay1 size bir licret 6denmeyecek ve bu katiliminiz karsiliginda sizden
herhangi bir Tlcret de talep edilmeyecektir. Calismaya katilmak ya da
katilmamak/katildiktan sonra herhangi bir asamada vazge¢mek konusundaki karar
tamamen size aittir.

Arastirma esnasinda veya arastirma bittikten sonra, arastirma hakkinda ek
bilgiler almak, calisma ile ilgili herhangi bir sorun ya da diger rahatsizliklariniz igin
+994516510674 numarali telefondan Fargana OMARLI ile iletisim kurabilirsiniz.

Fargana OMARLI

Fergane95@gmail.com
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Bilgi Formu
KATILIMCILARIN OZELLIiKLERI

Asagida kigisel ozelliklerinizi belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.

1. Yasimz: .........

2. Mesleginiz/Goreviniz: ...
3. Cahstigmmz birim: ................................

4. Bu birimde ne kadar siiredir ¢cahsiyorsunuz?: ..................
5

6

7

. Cinsiyetiniz: ( ) Kadn () Erkek

Medeni durumuz: () Evli () Bekar () Diger
. Egitim durumunuz: ( ) Onlisans ( ) Universite () Tipta
Uzmanlik

( ) Saglik Meslek Lisesi/Yiiksekokulu
() Yiiksek Lisans ve Doktora Diger ( Liitfen Belirtiniz )

o

Aylik gelirinizden memnun musunuz? () Evet ( ) Hayir

9. Kurumunuzda ¢ahsma sekliniz:
( ) Giindiiz () Nobet

() Giindiiz + Nobet ( ) Vardiya
10. Haftada kac saat calismaktasiniz?
() 40-45saat
() 45-60 saat
() 60 saatten fazla

11. Bagkalarina yardim etme sebebiniz nedir?
() Kendimi iyi hissetmek igin
() Hayr diyemedigim igin

() Sorumluluk hissettigim i¢in

12. “Fedakar Davranmak” size gore neyi ifade eder?
Karsilikli davranig

Etik davranig

Ahlaki davranis

Cikarci davranig

~ A~~~
~ O~~~
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Liitfen bu anketteki sorularin tizerinde fazla diisiinmeden hizla tamamlayiniz. Asagidaki

her soru i¢gin size gore en iyi ifade eden rakami bir daire i¢ine aliniz.

Ifadeler 1 (cok az)... 2... 3...
4... 5. (¢cok fazla)

1 Akrabalariniz size ne 6lgiide yardim ederler? 1(2|3(4]5
Kiiciikliigtiniizde kardesinize (kardesiniz yoksa sevdiklerinize)

2 r o . e 112|345
kars1 evde ne Olciide sorumluluk yiiklenmistiniz?

3 Babaniz bagkalarina ne 6l¢tide yardim ederdi? 112|345

4 Anneniz bagkalarina ne 6l¢giide yardim ederdi? 112|345

5 Aile bireyleri birbirlerine ne 6l¢iide yardim eder? 112|345

6 Hastanenizin diizenledigi etkinliklerde ne 6lgtide gorev alirsimiz? | 1 | 2 | 3 |4 | 5

7 Hastanenizin diizenledigi etkinliklere ne siklikla katilirsiniz? 112|345
Cevrenizdeki kuliip, dernek, hayir kurumu gibi kuruluslarin

8 112|345
yonetiminde ne 6l¢iide etkinlik gosterirsiniz?

9 Cevrenizdeki etkinliklere katilma sikliginiz nedir? 112(3(4]|5

10 | Bir grubun gorevlisi olarak ne dlgiide hizmet verirsiniz? 1123 |4]5

11 | Hayir kurumlarina ne kadar bagista bulunursunuz? 112]3(4]5

12 | Tatil giinlerinde bagkalarina ne 6l¢iide yardim edersiniz? 1(2|3(4]5

13 Goreviniz dlsmda? hasta ve diiskiinleri ziyaret i¢in ne kadar 112131lals
zaman ay1rirsiniz’

14 Bagkalariyla seker, ¢ikolata, kurabiyenizi vb. ne dlgiide 112131lals
paylasirsiniz?

15 Mese_la_saden bir ekmek" parasi isteyene ne kadar yardim 112131lals
edersiniz?

16 Pek cok 1nrs)an1n kendi baginin garesine bakabilecegine ne dlgiide 112131lals
inanirsiniz?

17 | Cogu insanin esas olarak sorumluluk yiiklenme derecesi nedir? 112|345

18 Zor durumda kalmis olanlara insanlar ne dl¢iide yardimci 112131lals
olmaya hazirdirlar?

19 | Kendiniz i¢in ne 6lglide sorumluluk tasiyabilirsiniz? 112|345
Bir insan (aile i¢i aile dis1) kimselere ne dlglide yardimci olmali

20 N o 112|345
ve onlara kars1 sorumluluk yiiklenmelidir?
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Liitfen bu anketteki sorularin tizerinde fazla diistinmeden hizla tamamlayiniz. Asagidaki

her soru i¢in size gore en iyi ifade eden rakami bir daire i¢ine aliniz.

) 1 (hicbir zaman)...
Ifadeler 2..3...4..5. (her
zaman)
Isimden sogudugumu hissediyorum. 1 |2
Is doniisii ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum. 112
Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagin
3 diisiiniiyorum. 112 |3 |45
Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen
4 anlarim. 112 (3 ]4|5
Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis
5 gibi davrandigim fark ediyorum. 112 (3 145
6 Biitiin giin insanlarla ugragsmak benim i¢in ¢ok ugrastirici. 11213 (4|5
Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim
7 yollarini bulurum. 11213 (45
8 Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum. 11213 (4|5
Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
9 inaniyorum. 112 (3 14|5
10 | Buise caligmaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim. 112 13 (4|5
11 | Buisin giderek beni katilagtirmasindan korkuyorum. 11213 (4|5
12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim. 11213 145
13 Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum. 112 13 1415
14 | Isimde ¢ok galigtigimi hissediyorum. 11213 (4|5
15 | Isim geregi kargilagtigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 112 13 (4|5
Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres
16 yaratiyor. 112 (3 14/5
17 Isim geregi karsilastigim insanlarla rahat bir hava yaratirim. 11213 (4|5
Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
18 | hissederim. 11213 |45
19 | Buiste kayda deger bir basar elde ettim. 1
20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
21 | Igimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim. 1
Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben
22 yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum. 112 (3 ]4/5




100

Ek-3: Hastane Etik Kurul izinleri

Ministry of Health
of Azerbaijan Republic
Azerbaijan Medical University

Azarbaycan Respublikasi
Sohiyya Nazirliyi
Azarbaycan Tibb Universiteti

Ne_Jo “g! * o5 2044 illyear

Azarbaycan Tibb Universiteti

Tadris Coarrahiyys Klinikasinin

direktoru prof.S.Hadiyeve
Hormatli Surxay miiallim!

Tiirkiye Respublikasi Hacettepe Universitetinin Sahiyyanin fdars
Edilmasi ixtisasi iizre magistr Omoarli Farqans Ilgar qizi (Prof.Dr.Yusuf Celik
rohborliyi ilo) «Hakim va tibb bacilarinin fadakarhq davramglarinin doysrlen-
dirilmasi va tiikenmislik {izorine tasiri: Azarbaycanda Universitet vo Ozal xas-

toxanada totbigi» movzusunda elmi-todqigat isini yerina yetirir.

Bununla slagadar olaraq xahis olunur Omorli Forqana flgar quzina
tadqiqat isine aid anketin rahbarlik etdiyiniz Todris Carrahiyys Klinikasinda

aparilmasina icazs verasiniz.

Elmi islor tizra

prorektor dos.R.O.Boylarov
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B8 EGE HOSPITAL

Ne 5&5 * Jg » Qlﬂ;ltgff 2021-ci il

“EGE Hospital” MMC do elmi todqiqat isini aparmig
azarbaycanli, 1995-ci ilda anadan olmus

Farqans flgar qizi1 Omerli barada

XASIYYOTNAMD

Tiirkiys Respublikasi Hacettepe Universitetinin Sohiyyanin Idars edilmasi
ixtisas1 {izro magistr Forqana Ilqar qiz1 Omorli 01.06.2021-ci il tarixindan
01.08.2021 ci il tarixine qadar klinikamizda “Hakim ve tibb bacilarinin fodakarliq
davraniglarinin deyerlendirilmesi va tilkenmislik {izarins tesiri mévzusunda elmi

-tadgiqat isine aid anket aparmigdar.

Cemiyystimizde oldugu miiddat orzinds klinikanin ictimai islerinds foal

istirak etmigdir. Qisa miiddet erzinde kollektivinin regbatini qazannusdir.

Xasiyyotnams telab olunan yers toqdim edilmak iigiin verilir.

“EGE HOSPITAL” Mohdud Masuliffyasli Comiyyiai

fcrag Direktor Zokiyev Nizami

L 1117

8 call center
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Ek-4: Hacettepe Etik Komisyonu Izni

Tarih: 20/05/2020
Saiili 35853172-300-E.00001093655

0001093655

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Rektorliik
Say1 1 35853172-300
Konu : Fargana OMARLI (Etik Komisyon izni)

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :21.04.2020 tarihli ve 12908312-300/00001081168 sayili yaziniz.

Enstitlintiz Saglik Yonetimi Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans programi 6grencilerinden
Fargana OMARLI'nin Prof. Dr. Yusuf CELIK danismanliginda hazirladigi “Hekim ve Hemsirelerin
Ozgeci Davramslarinin  Degerlendirilmesi ve Tiikenmislik Uzerine Etkisi: Azerbaycan'da
Universite ve Ozel Hastanede Bir Uygulama” bashkli tez calismasi Universitemiz Senatosu Etik
Komisyonunun 12 Mayis 2020 tarihinde yapmis oldugu toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun
bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Rahime Meral NOHUTCU
Rektor Yardimcist

Evrakin elektronik imzali suretine https://belgedogrulama.hacettepe.edu.tr adresinden 1aac94f8-3a8b-4d7b-b70b-5¢b93f27b4bd kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik imza ile imzalanmgtir.

Hacettepe Universitesi Rektérlik 06100 Sthhiye-Ankara Duygu Didem ILFRT
Telefon:0 (312) 305 3001-3002 Faks:0 (312) 311 9992 E-posta:yazimd@hacettepe.cdu.tr Internet o
Adresi: www.hacettepe.edu.tr




