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Toplu tasima araclarimi kullanan suructlerde
tiikkenmislik durumu: Kesitsel bir calisma”

Burnout of the public transportation vehicle drivers: A cross sectional study

Sabah Tiiziin', Arzu Uzuner?, Ahmet Oztiirk?, Mehmet Akman?

Ozet

Amag: Tikenmislik sendromu 6zellikle insanlarla yogun iliski
kurmay1 gerektiren mesleklerdeki, is yiikiine bagli olarak duygusal
tiilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Yogun trafik i¢inde ¢alisan otobiis
stiriiciilerinin her giin kalabalik insan topluluklariyla karsilastig
g0z Oniine alindiginda, bu calisma kosullarinin tiikenmislige
neden olabilecegi diisiiniilebilir. Bu ¢alismanin amaci istanbul’da
calisan otobiis siiriiciilerinde tiikkenmislik diizeyini aragtirmaktir.

Yontem: Istanbul Anadolu Yakas: Garaji'na bagh bolgelerde
calisan otobiis siiriiciilerine yonelik Maslach Tiikenmislik Olcegi
uygulanarak yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Toplam 1879
siriiciiden 396°s1 ¢aligmaya alimmistir. Anket formlar1 Mart-Ni-
san 2008 tarihlerinde belediyenin (IETT) Anadolu yakasi mer-
kez garajinda alt1 ana hatta ¢alisan siiriiciilere, her bolgede ¢a-
lisan siirticti sayisi tizerinden tabakalandirilarak dagitilmistir. Tii-
kenmislik durumu duygusal bitkinlik, duyarsizlik ve diisiik kisisel
basar1 olmak tiizere {i¢ alanda degerlendirilmistir.

Bulgular: Anket formu ve 6l¢egini toplam 396 otobiis siiriiciisii
doldurdu. Stricilerin tamami erkekti. Yas ortancasi 40,0 (27-59)
olup; %96,6’1 evliydi, tamaminin sosyal giivencesi bulunmaktaydi.
Calisma y1l1 10 (1-32), caligsma saati 8 (8-12)/giin idi. %53,1°1 din-
lenmek i¢in zaman bulabildigini, %99.5°1 haftada bir giin tatil gii-
nii oldugunu ifade etti. Katilimeilarin temel problemlerinin saglik,
ekonomik ve sosyal giivenlik alanlarinda oldugu saptandi. Ortanca
degerleri sirastyla duygusal tikenmislik i¢in 16 (0-36); duyarsizlik
i¢in 7 (0-20); kisisel basari i¢in 20 (0-32) puan bulundu.

Sonug: Arastirmanin sonuglar otobiis siiriiciilerinde tiikenmislik
sendromunun olmadigini géstermistir. Bu durum daha ¢ok, sosyal
giivencenin ve diizenli bir gelirin olmasma ve galisilan kuruma
duyulan giivenin i stresini azaltmasina baglanmistir.

Anahtar sozciikler: Tikenmislik, duyarsizlasma, kisisel memnuniyet.

Son yillarda arastirmacilarin ilgi odagi olan
tilkkenmislik kavrami daha ¢ok insanlarla dog-
rudan ve yogun temas gerektiren, calisma kosul-
larinin kisiyi fiziksel ve ruhsal olarak baski altina

Summary

Objective: Burnout syndrome is a psychological term for the ex-
perience of long-term exhaustion and diminished interest due to
the workload especially for occupations that need close interac-
tion with crowds. Bus drivers who work in heavy traffic and face
too many people, are probably more prone to burnout.This study
aims to investigate the presence of burnout syndrome in bus driv-
ers working in Istanbul.

Methods: This is a cross sectional study, performed by using Mas-
lach Inventory in bus drivers working in the Anatolian side of
Istanbul. The questionnaires were distributed equally to dri-vers
working on six main lines at the Anatolian central garage of the
municipality (IETT). According to the inventory, burnout syn-
drome is defined in three areas, the scores for the subgroups were
emotional exhaustion, desensitization and low personal accom-
plishment.

Results: A total of 396 bus drivers filled in the questionnaire.
All of the drivers were male. Median age was 40.0 (27-59),
96.6% were married, and all had social insurance. Median
working course was 10.0 (1-32) year; median daily working
hour period were 8.0 (8-12) hours; 53.1% stated they could
find time for resting, 99.5% had one day off in a week. The
main problem areas were health, economy and social security.
Emotional burnout median was 16 (0-36); desensitization me-
dian was 7 (0-20); low personal accomplishment median was
20 (0-32).

Conclusion: This study showed that burnout syndrome was not
frequent among bus drivers working in Istanbul. This may be due
to the presence of social security and a regular income. Low work
related stress based on working in a secure and safe environment
might also contribute to the low number of burnout cases.

Key words: Burnout, desensitization, personal satisfaction.

aldig1, karsiliginda yeterli kazanimi olmayan mes-
lek calisanlarinin fiziksel, duygusal ve zihinsel so-
runlarint ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Tiiken-
mislik durumu yorgunluk, halsizlik, umutsuzluk
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ve isteksizlik, igine ve ¢evresine yonelik olumsuz
davranislar, olumsuz benlik kavrami ve kendine
gilivensizlik ile karakterizedir. Kisi mesleginden ve
hizmet verdigi insanlardan uzaklagir.'*! Bu durum
sunulan hizmetin kalitesini olumsuz yonde etkiler,
is kaybina, aile i¢i sorunlara, ruhsal hastaliklara,
madde ve sigara kullanimina yol acar.

Tiikenmislik kavrami ilk olarak “saglik cali-
sanlarinda yorgunluk, hayal kiriklig1 ve isi birakma
durumlarini tanimlama” amagh ortaya ¢ikmis, da-
ha sonra bu kavram baska yazarlar tarafindan ge-
listirilmistir. Kavramla birlikte tiikenmisglik durumu-
nu degerlendirme amagli 6lgekler olusturulmustur.
Tilikenmislik insanlarla dogrudan iletisim i¢inde olan
mesleklerde daha sik karsilagildigindan olgeklerin
cogu saglik calisanlarina ve egitimcilere yonelik
olarak uygulanmustir.!"®) Ulkemizde konuyla ilgili
caligmalar daha ¢ok bu meslek gruplarina yonelik o-
larak yapilmis olup, diger mesleklere iliskin daha az
sayida aragtirma bulunmaktadir.>-'?!

Tikenmislikle ilgili 6l¢ekler i¢inde en sik kul-
lanilan1 Maslach Tiikenmislik Olgegi’dir.>! Bu
Olgegin Ozelligi insanlarla yogun iliski igerisinde
olmay1 gerektiren meslek mensuplarinda goriilen
titkenmisligi degerlendirmesidir. Tiikenmisligi duy-
gusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel ba-
sartya iligkin li¢ boyutta ele alir. Yogun trafik i¢inde
giin boyu toplu tagima aract kullanmalar1 ve kalabalik
insan gruplartyla siirekli temas halinde olmalart
nedeniyle siriiciilerin tiikenmislik belirtilerinin sik
goriilebilecegi bir meslek grubunu olusturduklari
diisintilebilir. Toplum sagliginin bir pargasi olan
meslek 6zelliklerine bagli risklerin degerlendirilmesi
aile hekimligi disiplininin ve pratiginin bir pargasi
olup, koruyucu saglik hizmetlerinin planlanmasinda
g0z onlinde bulundurulmasi gerekir.

Bu ¢alismanin amaci Istanbul’da calisan otobiis
stiriiciilerinde tikenmislik diizeyini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem
Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu calisma Mart-Nisan 2008 tarihlerinde Is-
tanbul’un Anadolu yakasinda yer alan Biiyiiksehir
Belediyesi’ne bagli Istanbul Elektrik Tramvay ve
Tiinel Isletmeleri Genel Miidiirliigii (IETT) Merkez
Anadolu Garajindan alt1 temel bolgeye hizmet veren
tiim otobiis siirticlilerine yonelik yapilan kesitsel
bir arastirmadir. IETT, Istanbul’da otobiisle toplu
tasimaciligin bagli oldugu Biiyiiksehir Belediyesi’ne
ait resmi kurumdur. Istanbul’da toplam dokuz

merkez garaj1 bulunmaktadir ve Anadolu Garaj1 A-
nadolu yakasindaki dort merkez garajdan biridir.

Anadolu Garajina bagh toplam alt1 bolgeye hiz-
met veren 1879 otobiis siirliciisii bulunmaktadir.
Toplamda ulasilmasi gereken ve temsil giicii olan
siirlicii say1s1, %15 olasilik oran1 ve %3 kabul edile-
bilir hata pay1 ile %95 giiven diizeyinde toplam 396
olarak ongoriilmiistiir. Her bolgede caligsan siiriicii
sayisi lizerinden tabakalandirilarak toplam 396 anket
formu belirlenen sayilarda bolgelere dagitilmistir.
Anket formlar1 garaj yoneticisi tarafindan her bolge
i¢in bir siiriiciiye teslim edilmistir. Her bir bolgede
arastirmaya katilmay1 kabul eden siiriiciilerce dol-
durulan anketler, aydinlatilmis onam formlar1 ve
Olcekler toplu olarak teslim alinmistir. Hedeflenen
katilim oranina erisilmistir (396 siiriicii).

Arastirmada kullanilan 6l¢iim yontemi

Tim katilimcilara aragtirmacilar tarafindan o-
lusturulmus sosyodemografik ozelliklere ve tiiken-
misligin fiziksel bulgularma ydnelik sorular ige-
ren 22 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Ay-
rica slriiclilerde tilkkenmiglik durumunun degerlen-
dirilmesi amaciyla Tiirkce gecerlik glivenirligi mev-
cut olan Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir.
(251 Bu 6lgek katilimeilarn ige bagl tutumlarini de-
gerlendiren sorulardan olusmakta olup, duygusal
tilkenme (9 soru), duyarsizlasma (5 soru) ve kisisel
basart (8 soru) temel alanlarinda degerlendirme
yapan bir dlgektir.>>>141 Qlgegin orijinal formun-
da 7’li Likert skala kullanilirken Tiirk¢e gecerlik
formunda besli Likert tipi (0: hi¢cbir zaman, 1:¢ok
nadir, 2: bazen, 3:¢cogu zaman, 4:her zaman) skala
kullanilmigtir. Buna gore duygusal tilkenme 0-36,
duyarsizlagma 0-20, kisisel basar1 0-32 puan olarak
hesaplanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi sonu-
cunda, tiikenmisligi olan bireylerde duygusal tiiken-
me ve duyarsizlagma puanlariin yiiksek, kisisel
basar1 puaninin ise diisiik olmasi beklenmektedir.
Tikenmisligin varligr veya yoklugu ile ilgili bir
kestirim yapilmamaktadir. Bu nedenle, yapilan a-
rastirmalarda elde edilen tiikkenmiglik puanlari, fark-
I1 meslek gruplarinda birbirine gdre degerlendiril-
mektedir.[*13:14

Arastirmanin degiskenleri

Genel tiikenmislik diizeyi ile duygusal titkenme,
duyarsizlagma ve kisisel basar1 diizeyleri bagiml
degiskenleri olusturmustur. Yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, meslekte calisma siiresi, maas,
basta saglik sorunu olmak iizere yasama dair sorun
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lar ise bagimsiz degiskenlerdir.
Istatistiksel analiz

Veriler SPSS 15.0 programinda siklik, ortanca
(kiigiik-en biiyiik), yiizdelik hesaplar1 ile stirekli
degiskenler i¢in karsilagtirmali analizler (Mann-
Whitney U, Spearman korelasyon analizi, Krus-
kal-Wallis, post-Hoc Dunn’s testi) yapilarak de-
gerlendirilmis ve p<0,05 degerleri anlamli kabul
edilmigtir. Tim sosyodemografik veriler ve 06l-
cek puanlarinin normal dagilim varsayimini (sha-
pirowilk testi) saglamamasindan ve verilerimi-
zin carpik (skewed) dagilima sahip olmasindan
dolay1 arastirmanin istatistiksel analizinde non-
parametrik testler kullanilmistir. Arastirma Marma-
ra Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu tarafindan
onaylanmistir (Protokol No: Mar-YC-2008-0065).

Bulgular

Caligmamiza toplam 396 otobiis siirliciisii katil-
di. Yas ortancast 40 olan katilimcilarin tamami
erkek, %96,6’s1 evli, %40,5’1 lise mezunu idi ve tii-
miiniin sosyal giivencesi vardi. Calismamiza katilan
siirticlilerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin sosyodemografik 6zellikleri,
istanbul, 2008

Sosyodemografik Ortanca (diigiik-
ozellikler en yiiksek)
Yas (s=375) 40 (27-59)
Cocuk sayisi (s=371) 2 (0-7)

Gelir durumu TL (s=342) 1500 (800-5000)

Calisma suresi saat/giin (s=380) 8 (8-12)
Calisma yili (s=390) 10 (1-32)
Egitim durumu (s=321) sayl %
ilkokul 120 37,4
Ortaokul 66 20,6
Lise 130 40,5
Universite 5 1,5
Medeni Durum (s=381)

Bekar 13 3,4
Evli 368 96,6

Calismamizda siiriiciilerin duygusal tiikenmis-
lik, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortancasi

ve en kiiciik - en biiylik degerleri sirasiyla 16 (0-36),
7 (0-20) ve 20 (0-32) puan olarak saptandi. Aras-
tirmamizda kullanilan Maslach Olgeginin Cron-
bach alfa giivenilirlik katsayisi genel olgekte 0,84,
duygusal tiikenmislik alt grubunda 0,89, duyar-
sizlagsma alt grubunda 0,74 ve kisisel basari alt gru-
bunda 0,70 olarak tespit edildi.

Katilimcilarin %53,1’1inin (s=200) “calisma saat-
leri i¢inde yeterli dinlenme siiresi” bulunmaktaydi.
Ayrica katilimeilarin %98,5°1 (s=391) izin giinliniin
oldugunu ifade ederken, izin siirelerinin ortancasi 1
(0- 5) gilin/hafta olarak saptandi.

Katilimcilarin mesleki memnuniyetleri sorgu-
landiginda %78,0’1 (s=298) mesleklerinden memnun
olduklarini ifade ederken, %5,2’si (s=20) memnuni-
yetsiz oldugunu belirtmisti. Katilimcilarin meslek-
leri ile ilgili disiinceleri Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Caligmamiza katilan siiriiciilerin %43,7’inin si-
gara, %9,5’inin ise alkol tiikettigi saptandi. Ayrica
katilimecilarin %65,9’unun uykusuzluk yakinmasi
bulunmaktaydi. Katilimeilarin saglik risk etkenleri,
yasam ve saglik sorunlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Karsilagtirma ve korelasyon analizleri

Yas, cocuk sayisi, gelir durumu, galisma siireleri
ile alt grup puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmad1 (Spearman korelasyonu, p>0,05).

Egitim diizeyleri ile alt grup puanlarindan sa-
dece duyarsizlagsma arasinda anlaml fark (p=0,020)
tespit edilirken diger alt gruplar arasinda anlaml
bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Egitim diizeyleri
ile duyarsizlasma puanlarinin c¢oklu karsilagtirma
sonuglarinda ise ortaokul mezunlari ile liniversite
mezunlart arasinda anlamli bir fark bulunurken
(p=0,020) diger ikili karsilastirmalarda anlamli bir
fark bulunamadi (p>0,05, Dunn’s Testi, Tablo 4).

Medeni durum ile alt gruplarin karsilastirilma-
sinda bekarlarin duygusal tiikenme (p=0,030) ve
duyarsizlasma (p=0,015) puanlarinin evlilere gore
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanirken, kisisel
basar1 puanlar1 arasinda anlaml bir fark tespit edil-
medi (p>0,05).

Mesleginden memnun olmayanlarin duygusal tii-
kenmislik ve duyarsizlik puanlart mesleginden mem-
nun olanlara gore daha yliksek bulundu (sira-siyla
p<0,001 ve p<0,001), ancak iki grup arasinda kisisel
basar1 puanlari agisindan fark saptanmadi (p>0,05).

Meslegini aile ve diger etkilerle secenlerle ki-
yaslandiginda, kendi tercihi olarak segen stiriiciile-

Tiiziin S ve ark. | Toplu tagima araglarini kullanan suriculerde tikenmislik durumu: Kesitsel bir calisma



Tablo 2. Katilimcilarin mesleklerine iligkin gorisleri

Meslegine devam etmeyi planladigi siire

(y1l) (s=318) ()

sayl %
Mesleginizi nasil seg¢tiniz? (s=389)
Kendi istegimle 261 67,1
Aile yonlendirmesi 20 51
Tesadufen 65 16,7
Diger 43 1,1
Mesleki memnuniyet (s=382)
Memnun olanlar 298 78,0
Memnuniyetsiz olanlar 20 5,2
Kararsizlar 64 6,8

rin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin ~ saglik sorunu olanlarda duygusal tikkenmislik ve

anlaml

olarak daha diisiik oldugu goriildii (sirastyla  duyarsizlasma puanlar1 olmayanlara gbre anlamli

p<0,001 ve p<0,001). olarak yiiksek saptandi (sirast ile p<0,001 ve
Katilimcilarin tiikkenmislige iliskin ozelliklerine  p=0,001). Aymi degerlendirmede, sigara tiiketen
gore alt grup puan ortancalar1 karsilastirildiginda, katilimcilarin duygusal tiikkenmislik puani tiiket

Tablo 3. Yasam/saglik sorunlari ve saglik risk etkenleri

| %

Yasama dair sorun* (s=370)

Saglk 159 34,8
Gecim sikintisi 112 24,5
is glivencesi 88 19,3
Aile sorunlari 38 8,3
Diger 59 12,9
Herhangi bir saglik sorununuz var mi? (s=387)

Evet 9 23,5
Hayir 296 76,5
Sigara tiiketiyor musunuz? (s=391)

Evet 171 43,7
Hay|r 220 56,3
Alkol tilkketiyor musunuz? (s= 389)

Evet 37 9,5
Hayir 352 90,5
Uykusuzluk sorununuz var mi? (s=387)

Evet 255 65,9
Hayir 132 34,1

* Birden fazla segenek isaretlemistir.
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meyen katilimcilara gore anlamli derecede yiliksek
bulundu (p=0,027). Ayrica uykusuzluk yakinmasi
olanlarda duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma
puani uykusuzluk yakinmasi olmayanlara gore yiik-
sek saptandi (sirast ile p<0,001 ve p=0,002).

Katilimcilarin  tiikenmislige iliskin 6zellikle-
rine gore alt grup puan ortanca degerlerinin kar-
silastirilmasi1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.

Tartisma

Ulkemizde ¢esitli meslek gruplarinda tiikenmis-
lik diizeyi ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmis ol-
makla birlikte literatiir degerlendirmesinde stiriicii-
lerde yapilmis olan bir aragtirmaya rastlanmamaistir.
Bu arastirma yogun trafik i¢inde ¢alisan ve insan-
larla dogrudan temasi bulunan otobiis siiriiciilerinde
tilkenmisglik durumunun degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Aragtirmamizda stiriiciilerde duygusal tiikenme
puani ortancast 16 (0-36), duyarsizlasma puani or-
tancas1 7 (0-20) ve kisisel basar1 puan1 ortancasi 20

(0-32) olarak saptanmistir. Alt 6l¢eklerden elde edi-
len puanlar i¢in bir kesme degeri yoktur. O neden-
le arastirmanin sonuglari, tilkenme var ya da yok
seklinde degil, arastirmada ele alinan diger degis-
kenlerle ve bu alanda yapilmig olan diger calis-
malarin sonuglariyla karsilastirma seklinde yorum-
lanmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi kulla-
nilmis olan arastirmalar, daha ¢ok saglik caligsanlari
ve egitimciler gibi egitim diizeyi yliksek gruplarla
yapilmistir.®*'*) Saglik ¢alisanlar1 diginda sadece
Devlet Demir Yolu ¢alisanlarinda yapilan benzer bir
arastirmada, duygusal tiikenmislik puan ortalamalar1
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim degiskenlerine
gore 17,3-20,5; duyarsizlagma puan ortalamalari
7,5-8,7 ve kisisel basar1 puan ortalamalar1 25,0-27,0
arasinda degismektedir.!'%

Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda hem-
sirelerde duygusal tiilkenme puan ortalamasi
14,8-24,7, duyarsizlasma 2,8-8,6 ve kisisel basari
11,0-21,7 olarak saptanmistir.!'” Tipta uzmanlik 6g-
rencilerinde tiikenmislik puan ortalamalari, dahili
bilimlerde calisanlarda alt gruplara gore sirastyla

Tablo 4. Katihmcilarin tiikenmislige iliskin 6zelliklerine gore alt grup puan ortanca degerlerinin karsilastiriimasi

Maslach Tiikenmisglik Olgegi Alt Gruplari

Degiskenler Duygusal tiikenmisglik

Ortanca

(en diislik -
en yuksek)

Egitim durumu

ilkokul 120 13 (0-36) 120
Ortaokul 66 16 (1-36) 0,112 66
Lise 130 17 (0-36) 130
Universite 5 22 (12-27) 5
Medeni durumu

Bekar 13 24 (1-36) 0.030 13
Evli 368 16 (0-36) 368
Saglik sorunu

Var 91 20 (0-36) <0.001 84
Yok 296 15 (0-36) 277
Sigara tiiketimi

Var 171 17 (0-36) 0.027 155
Yok 220 15 (0-36) 209
Alkol tiiketimi

Var 37 19 (1-36) 0.065 34
Yok 352 15,5 (0-36) 327
Uykusuzluk

Var 255 17 (0-36) <0001 240
Yok 132 11 (0-32) 121

Duyarsizlagsma Kisisel basari
Ortanca Ortanca
(en diisiik - (en diisiik -
en yiiksek) en yiiksek)
6 (0-20) 120 20 (0-32)
5 (0-20) 0,020 66 19 (0-29) 0,322
7 (0-20) 130 19 (8-32)
10 (8-12) 5 15 (14-22)
14 (0-20) 0.015 13 19 (14-32) 0.804
6.5 (0-20) 368 20 (0-32)
9 (0-20) 0,001 80 19 (3-32) 0,485
6 (0-20) 264 20 (0-32)
7 (0-20) 0,157 151 20 (0-32) 0,184
6 (0-20) 197 19 (3-32)
8 (0-19) 0,274 33 20 (3-30) 0,780
6 (0-20) 312 20 (0-32)
7 (0-20) 0,002 222 19 (0-32) 0,419
5,5 (0-19) 124 20 (0-32)
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19,1, 6,6 ve 18,6; cerrahi bilimlerde calisanlarda
sirastyla 21,0, 9,5 ve 19,7°dir.['¥! Cerrahi bilimlerde
calisan asistanlarda duyarsizlasma oranlar1 dahili
bilimlerde calisanlara gore anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur.'® Akademisyenlerde yapilan
bir arastirmada duygusal tiikenme puan ortalamasi
2,9, duyarsizlagsma 1,9, kisisel basar1 4,6 olarak bil-
dirilmis olup, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma
acisindan arastirma gorevlileri en yiiksek puan or-
talamasina sahipken, profesor ve dogentler en dii-
silk puan ortalamasina sahiptir. Kisisel basar1 pu-
anlarinin da akademik kariyer yiikseldikce art-
makta oldugu bildirilmistir. Diger tlkelerde yapilan
arastirmalarda pediatrik yogun bakim iinitesinde
calisan hemsirelerde duygusal tiikenmislik pu-
an ortalamast 20,0+£10,0, duyarsizlasma puan or-
talamas1 5,7+4,8 ve kisisel basar1 puan ortalamasi
30,047,2 iken, fizyoterapistler arasinda yapilan bas-
ka bir aragtirmada; tiikenmislik puan ortalamalar1 s1-
rasi ile 16,6£9,0, 39,5+5,5 ve 5,2+4,6 olarak sap-
tanmistir.'2% Yogun bakim tinitelerinde ¢alisan sag-
lik personelinde yapilan bir arastirmada ise hekim-
lerde duygusal tilkenme puan ortalamasi 21,4+12,7,
duyarsizlagma puan ortalamasi 11,5+8,0 ve kisisel
basart puan ortalamasi 34,5+8,0 olup, aymi calis-
mada hemsirelerde tiilkenmislik puan ortalamalari si-
rastyla 17,7+11,3, 7,2+5,2, 36,0+7,5 bulunmustur.?!
Bu aragtirmalarda 7 Likert skalali orijinal Maslach
Olcegi kullanildigindan, verilen ortalama degerle-
rin, 5’li Likert ile uygulanan Tiirk¢e versiyonda
belirtilen iist sinirlardan daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.[*]

Bu arastirmalarin sonuglariyla kendi arastirma-
mizin sonuglar1 karsilastirildiginda otobiis siiriicii-
lerinin duygusal tiikenme puanlari Devlet Demir
Yollar1 ¢alisanlarina ve asistan hekimlere gore dii-
siik, akademisyenlere gore yiiksek bulunmustur. Sii-
riciilerle demir yolu calisanlart ve dahili bilimlerde
calisan hekimlerde duyarsizlasma agisindan benzer
puan ortalamalar1 gozlenirken, cerrahi bilimlerde
calisan hekimlerde bu ortalamalar daha yiiksek-
tir. Kisisel basar1 puan ortalamalarinin siiriiciiler-
de demir yolu calisanlarina gore daha diisiik, hem-
sirelerle benzer oldugu s6ylenebilir.[!5!3]

Pediatrik yogun bakim hemsirelerinin duygusal
tilkenmislik puanlar1 diger gruplara gore hayli yiik-
sekken; bu grubun duyarsizlasma yasamadigi ve
kisisel basar1 puanlarinin ise yiiksek oldugu gozlen-
mektedir."”! Hekimlerde kisisel basar1 puanlarinin
genel olarak yiiksek bulundugu goriilmektedir. Aka-
demisyenlerin ise tiim gruplar i¢inde duygusal tii-

kenmislik puanlar1 en diisiiktiir, duyarsizlagma nere-
deyse gozlenmemektedir. Ancak akademisyenler ki-
sisel basar1 puanlarinin da diisiik oldugu bir grup
olarak farkli bir yerde durmaktadir.

Insanlarla dogrudan temasta olup sik ndbetle-
ri, uzun calisma saatleri olan ve gelir durumu
degiskenlik gosteren saglik c¢alisanlarinda yapilan
yurt i¢i bir aragtirmada titkenmiglik diizeyleri yliksek
bulunmustur.?? Asistan hekimler arasinda yapilan bir
arastirmada glinliik ¢alisma siiresi uzadik¢a ve aylik
nobet sayist arttikga duyarsizlasma puaninin arttigi,
calisma siiresi 8 saat/giin ve iizeri olan asistan dok-
torlarda, Maslach Olgeginin duygusal tiikenmislik
ve duyarsizlasma puanlarinin 8 saatin altinda ca-
lisanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gozlenmistir."® Hekimler arasinda yapilan baska bir
arastirmada da giinliik caligma siiresi 9 saat ve tizeri
olanlarda duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma
puanlart yiiksek saptanmistir.[’! Bazi aragtirmalarda
medeni durum ve c¢ocuk sayisi ile tiikkenmislik ris-
ki arasinda iliski saptanirken, bazilarinda iliski
bulunamamigtir,1417:18:24-26]  Aragtirmamiza katilan
tiim siiriiciilerin sosyal giivencesi ve diizenli bir ay-
lik geliri mevcut olup, giinliik ortanca ¢calisma siireleri
sekiz saattir ve haftanin bir giinii izin haklar1 vardir.
Calisma kosullar1 gz 6niine alindiginda siiriiciilerin
sosyal ve duygusal destege sahip olduklari, bunun
da 6lcege verilen yanitlari etkilemis olabilecegi dii-
siiniilmektedir.

Tiikenmislikle iliskili nedenler:

Arastirmamizda siiriiciilerin mesleklerinden mem-
nunolup olmadiklari sorulmus, mesleginden memnun
olmayanlarda duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puanlart memnun olanlarin puanlarindan daha yiik-
sek bulunmustur. Ayrica meslegini kendi tercihi ile
secenlerin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagma
puanlarinin meslegini diger etkilerle secenlere gore
anlamli olarak diisiik oldugu goériilmiistiir.

Tiikenmislik yasayan bireylerde sigara ve alkol
tilketiminde artis ve uykusuzluk yakinmasi goriile-
bilmektedir.l'**?"2% Sigara ve alkol tiiketimi ve uy-
ku sorunlariyla tiikenmislik arasindaki bu iliski
bizim c¢alismamizda da gozlenmistir. Sigara igen-
lerin duygusal tikkenmislik durumlart igmeyen-
lere gbre anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Alkol tiiketimi ¢ok az sayida bildirilmistir; bu bulgu
stiriiciilerin mesleksel gereklilik nedeniyle alkol
almadiklarint ya da alsalar da bildirmemis ola-
bileceklerini diisiindiirmiistiir. Uykusuzluktan ya-
kinan katilimcilarin duygusal tiikenmislik ve du-

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 19 | Sayi 1 | 2015




yarsizlasma puanlari, yakinmasi olmayanlara gore
daha ytiksektir. Bu bulgu, uykusuzlugun siiriicii-
lerin davraniglarinda duyarsizlagmaya iliskin degi-
sikliklere yol agabilecegini diislindliirmistiir. Ayn1
sigara kullaniminda oldugu gibi, uyku bozuklukla-
rimin da tanimmmasi halinde tedavi edilebilirligi ne-
deniyle arastirmamizin dikkat ¢cekmesi gereken so-
nuglarindandir. Calismamizda ayrica bir saglik so-
runu yasayip yasamadiklarina gore siiriiciilerin tii-
kenmiglik puanlar karsilastirilmistir. Saglik sorunu
oldugunu ifade edenlerde duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlagma puanlar1 saglik sorunu olmadigini
belirtenlere gére daha yiiksek bulunmustur. Maslach
tilkenmislik 6lcegi daha ¢ok saglik calisanlar1 ve
egitimcilere yonelik arastirmalarda kullanilmistir,
saglik sorunu ile iligkisi aragtirilmamastir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Ergin ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan Maslach Tiikenmislik Olgegi,
daha c¢ok saglik ve egitim alaninda g¢alisan, egitim
diizeyi yiiksek gruplarda uygulanan bir Olgektir.
56 Bu Olgegin bizim aragtirmamizda egitim di-
zeyi goreceli olarak daha diisiik olan bir meslek
grubunda uygulanmasi ¢aligmanin bir kisitlilig1 ola-
rak disliniilebilir. Egitim diizeyi goreceli olarak
daha diisiik olan bireylerde Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirligi Capri tarafindan yapilmis olan “Tii-
kenmislik Olgegi’nin (Pines ve Aronson, 1988) ya
da Maslach Burnout Inventory General Survey’in
kullanilmasi daha uygun olabilir.[2%3%

Bir diger kisitlilik ise, ulasilmasi hedeflenen sii-
riiclilerin randomize edilmemis ve formlarin sadece
caligsmaya katilmay1 kabul eden siiriiciiler tarafindan
doldurulmus olmasidir.

Istanbul, sehir olarak, kalabalik niifusu ve buna

bagl yogun ve yorucu trafigi ile burada yasayan
bireylerde ruhsal ve bedensel yipranmaya yol acar.
Toplu tasima araci kullanan siiriiciilerin bu riskle
daha fazla kars1 kagiya olduklari 6n goriilebilir. Tii-
kenmislik, saglik sorunlar1 agisindan risk olusturan
bir durumdurt-?" ve arastirmamizda da tiikenmislik,
bireyin saglik sorunu olmastyla, sigara tiiketimi ile
ve uykusuzluk yakinmasiyla iligkili bulunmustur.
Dolayistyla arastirmamiz toplum sagligina iligkin
bolgesel bir veri sunmaktadir. Tiikenmisligi gosteren
duyarsizlasma ve duygusal tiikkenme puanlarinin
ylksek, kisisel basari puanlarinin diisiik olmast
durumunda siirliciilere yonelik bireysel koruyucu
saglik hizmetlerinin planlanmasi, boylece bireyin
olas1 hastalik risklerinin azaltilmasi miimkiin ola-
bilir. Bu bolgede ¢alisan ve siiriiciilik yapan birey-
lere hizmet veren aile hekimleri bu riskin farkinda
olarak koruyucu saglik hizmetini planlayabilir.
Aile hekimi bu bolgede gorev yapan bir siiriiciiyt,
duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma agisindan
degerlendirmeli, baska saglik sorunlarinin varligim
arastirmalidir.

Sonuc¢

Bu arastirmada Maslach Tiikenmislik Olcegi
iilkemizde, saglik calisanlart ve egiticiler gibi
gruplarin disinda farkli bir grupta, otobiis siiriicii-
lerinde uygulanmistir. Bulgular, tiikenmislik pu-
anlarinin toplu tasima araci siiriiciilerinde yiiksek
olmadigini, kisisel basari puanlarinin ise disiik
olmadigmi ortaya koymustur. Ayrica, duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin bir sag-
lik sorunu olanlarda ve uykusuzluk ¢ekenlerde
daha yiiksek, sigara icenlerde ise duyarsizlagma
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
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Extended Summary

Burnout syndrome with drivers of the mass
transit system: A cross-sectional study

Objective: Burnout syndrome is a term to define emotional exhaustion dependent on work load, desensi-
tization and a feeling of low personal accomplishment especially with jobs that require a lot of contact with
other people. Considering bus drivers, who work in dense traffic and who come in contact with many people
every day, it is viable to say that burnout syndrome is a high possibility for them. The purpose of this study
is to determine the burnout syndrome levels of the bus drivers who work in Istanbul.

Methods: This study is a cross-sectional study done with bus drivers who work at districts from Istanbul
Anatolian Side Garage using the Maslach burnout-syndrome scale. The survey form was distributed among
drivers who were working between March and April of 2008 at the six main routes of the Anatolian Side
Central Garage of the municipality (IETT), stratified on the number of drivers per district. Burnout syn-
drome was evaluated in three areas: emotional exhaustion, desensitization and feeling of low personal ac-
complishment.

Results: A total of 396 bus drivers have filled forms for both the survey and the scale. All of the drivers
were male. The mean age was 40.0 (27-59) and 96.6% of them were married; all of them had social secu-
rity. Their work year was 10 (1-32); work hours were 8 per day (8-12); 53.1% of them stated that they find
time to rest and 99.5% of them claimed that they had one day of holiday every week. It was determined that
main problems of the participants were about health, economics and social security. The mean value for the
burnout syndrome was found to be 16 (0-36); for desensitization 7 (0-20); and for personal achievement 20
(0-32) points. There was no significant relationship between the sub-groups of the Maslach scale and the
age, number of children, income level and working times of the participants; however it was found out that
single drivers had significantly higher points in emotional exhaustion and desensitization than married ones
(p=0.03 and p=0.015, respectively).

Emotional exhaustion and desensitization points of the drivers who chose their professions on their own
were lower than the points of those who were influenced by family or other external factors (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Additionally when the sub-groups of the Maslach scale and occupational contented-
ness were compared, the result was that drivers who were not content with their job had higher points in
emotional exhaustion and desensitization than drivers who were content with their professions (p<0.001 and
p<0.001, respectively). Drivers with health problems had higher points with for emotional exhaustion and
desensitization than drivers that don’t (p<0.001 and p=0.001, respectively). In addition to that, drivers who
smoke had significantly higher points in emotional exhaustion than ones who don’t (p=0.027). Also drivers
with sleeping problems had higher points in emotional exhaustion and desensitization than drivers who do
not (p<0.001 and p=0.002, respectively).

Conclusion: The results of our study have shown that bus drivers do not suffer from burnout syndrome. It
was determined that, this is a result of having social security and a regular income as well as low work stress
due to trust towards the establishment.
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