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1. GIRIS

Hekimlik meslegi, insanlarla yakin iletisimin s6z konusu oldugu meslek
gruplarindan biridir. Insan unsurunun 6n planda oldugu hekimlik mesleginde hekimler
giinlerinin biiylik boliimiinii hastanelerde veya baska saglik merkezlerinde gegirmekte
olup, insan ve isten kaynaklanan bir¢ok nedenle problem yasadiklar1 bilinmektedir.
Duygusal yiikii agir islerde calismanin bedensel, ruhsal ve zihinsel tiikenme ile
sonuglandigr bildirilmekte ve bu durum doktorluk, hemsirelik ve 6gretmenlik gibi
insanlarla yakin iliski i¢inde ¢alisan meslek gruplarinda daha fazla gériilmektedir (1).

Tiikenmislik kavramindan ilk olarak 1970’11 yillarda Freudenberger tarafindan
bahsedilmistir. Tiikkenmislik konusunda c¢alismalara Onciilik eden Maslach,
titkenmisligi, yorucu ve problemli insanlarla yogun olarak ilgilenenlerin gosterdigi
zorlanma tepkisi olarak tanimlamistir (2). Maslach’a gore tiikenme kavrami; duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olarak alt kategorilere ayrilir. Duygusal
tilkenmislik, bireyin duygusal kaynaklarinin tiilkenmesi ve enerjisinin azalmasini
tanimlar. Duyarsizlasma ise, ¢alisanin hizmet verdigi kisilere karsi takindigi olumsuz,
gayri ciddi tavir ve duygular1 tanimlar. Kisisel basar1 eksikligi ise kiginin kendini
olumsuz degerlendirme egilimi, kendini yeterli hissetmeme olarak tanimlanir (2,3).
Calisanlar duygusal anlamda kendilerini islerine veremezler ve islerinde basarisiz
oldugu diislincesiyle tatminsizlik duymakta ve is dis1 faaliyetlere yonelmektedir.

Doktorlarda tilkenme; hayati tehdit eden ciddi hastaliklarla miicadele etme
durumu, calisma saatlerinin uzunlugu, ¢aligma saatlerinin diizensizligi, fazla is ytiki,
giin icinde bakilan veya miidahale edilen hasta sayisinin fazla olmasi, yardimci
calisanlarin yetersiz sayida ve nitelikte olmasi, etik sorunlar ve ¢alisma dis1 6zel
hayatina yeterli zaman ayiramamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Anesteziyoloji, hasta ile doktor arasinda, hastanin yasamla 6liimiin sinirinda
gittigi bir branstir. Uygun hazirlia ragmen her hastada, her tiir operasyonda
goriilebilecek hayati risklere hizla miidahale edilmesi gerekir. Anestezistin calisma
alani olan ameliyathaneler genellikle kisisel dinlenme alanlarinin az oldugu ve gorev
sirasinda dis ortama girip ¢ikmanin zor oldugu yerlerdir. Uzun siiren ameliyatlar
nedeniyle belirli dinlenme ve yemek yeme zamani olmayabilir ve yogun
ameliyathanelerde c¢ikis saatine genellikle uyulamayabilir. Acil durumlar nedeniyle
mesai saatleri agilabilir. Ameliyathanede maruz kaliman anestezik gazlar ve

radyasyonun zararl etkilerinin giderilmesi miimkiin degildir. Anestezistler yogun bir



manyetik alanda ve hastalik bulagma riskiyle ¢aligirlar. Tiim bunlara ragmen hastalar
genellikle anestezistlerin yaptiklar ile ilgili fikir sahibi degildirler (4).

Anestezistler, meslekleriyle iligkili stres ve tiilkenmeye oldukg¢a acik bir doktor
smifini olusturmaktadirlar. Anestezistler icin en 6nemli stres nedeninin zaman sikintisi
oldugu bildirilmistir. Ameliyathanede anesteziste yardimci olan ¢alisanin iyi egitilmis
olmasmin is yerindeki stresi azaltan en Onemli faktor oldugu ve is yeri calisma
sartlariin iyi organize olmasinin da is stresini azaltmada etkili oldugu goriisii ileri
stiriilmektedir (5).

Bu tez aragtirmasinda ameliyathanede calisan anestezi doktorlar1 ve anestezi
teknikerlerinin tiikkenmislik diizeyinin sosyodemografik degiskenlerle iligkisini

belirlemek amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik Sendromu

2.1.1. Tiikenmislik Kavram

Tiikkenmislik kavrami, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger’in stresle ilgili
yayinladig ¢aligmalarinda yer almistir (6). Tiikenmisligi; insanlarin yogun ¢alismalari
sonucu, iglerinin gereklerini yerine getiremez bir duruma gelmeleri anlamini tasiyan,
duygusal tilkenme, durumu olarak tanimlamistir (7). Tikenmisligin sozliik anlamu;
kaybetme, bitkinlik, asir1 enerji, giic ve kaynak kullanimindan dolay:r olusan
tilkenmedir (8).

Birgok arastirmaciya gore tiikenmislik, beklentiler, tutumlar, giidiiler ve
duygular igeren, kisisel diizeyde ortaya ¢ikan, i¢sel psikolojik bir deneyimdir (9).

Isten bikkinlik ve isle alakal1 stres hemen hemen tiim meslekler i¢in gecerli
olmasina ragmen, tiikkenmislik genellikle insanlarla c¢alisan meslekler icin
tanimlanmaktadir. Tiikenmislik sendromu, hekimlik, hemsirelik Ogretmenlik,
avukatlik, polislik, fizyoterapistlik gibi mesleklerde daha fazla olarak goriilmektedir
(10). Bu sendrom, genellikle ¢ok basarili olmak i¢in yogun bir programla galisan ve is
ortaminda yapilmasi gerekenden fazlasini yapan, smir tanimayan Kkisilerde
goriilmektedir. Insanlarin yaptiklari isin faydali, 5nemli ve anlamli olduguna inanmaya
ihtiyaglar1 vardir. Kisiler yaptiklari isin zorluklari ile miicadele ederlerken, bu inang
onlara yardimci olmaktadir (10).

Gilinlimiizde ‘tiikenmislik’ kavrami i¢in en yaygin ve kabul edilen tanim,
Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni (MTO) gelistiren Christina Maslach tarafindan
yapilan tanimdir (8). Bu tanima gore tiikenmislik; yaptigi is geregi siirekli olarak
insanlarla yliz ylize ¢alisan bireylerde siklikla goriilen ve duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma hissi olmak tiizere ii¢ boyutu olan bir stres
sendromu olarak degerlendirilmektedir (11).

Duygusal tiikkenme; tiikenmislik sendromunun ilk boyutu olarak
degerlendirilir. Kisi isinden duygusal olarak bitkinlik duymaktadir. Kisi kendisini,
yolun sonuna gelmis, kullanilmis, giiciinii tiiketmis ve bedensel olarak yorgun diigmiis

olarak hisseder (12).



Duyarsizlagma; bireyin yaptigi is geregi iliskide bulundugu insanlarin 6zgiin
ve ¢ekici kilan 6zelliklerini bilingli olarak gérmezden gelerek, onlarla mesafeli olma
cabasidir (13).

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma yaninda, tilkkenmisligin son boyutu, diisiik
kisisel basar1 hissidir. Kisi kariyer yasamina baglamadan 6nce mesleki ve toplumsal
onemli katkilarda bulunacag diisiincesindedir. Zamanla bu beklentileri yasayamaz ve
giin gectikce artan ise gitmeme istegi, isten soguma, yiiklenmislik, tahammiilsiizliik
duygularina kapilir (12). Tikenmisligin temelinde ‘duygusal tilkenme’ boyutunun
oldugu ve duyarsizlagsma ile kisisel basar1 eksikligi boyutlarinin da buna eslik ettigi
goriist ileri stirilmektedir (14). Tikenme hissi tiikenmisligin mutlak bir kriteri olsa
da, tek basina yeterli degildir. Is hayatinda, tiikenmislik, stres, is doyumu veya
doyumsuzlugu, depresyon gibi birbirlerinin nedeni ya da sonucu olabilecek kavramlar
arasindaki iliskileri degerlendirmek miimkiindiir (15).

Maslach’a gore tiikenmislik belirtilerini gosteren kisiler; hizmet verdikleri
kisilerle olan iligkileri siiresince kendilerini duygusal olarak asir1 tiikenmis, bu kisilere
kars1 duyarsiz ve kayitsiz davranan ve isinde basarili ve yeterli olma duygularim

goreceli olarak kaybetmis olan kisilerdir (16).
2.1.2. Tiikenmislik ile Tlgili Kavramlar

2.1.2.1. Stres

Stres sozciigii, Latince “estrictia” dan gelmektedir. Insanlarin rahathigi ve
huzuru igin bir tehlike isareti olarak algilanan ve dolayisiyla yetersiz bir sekilde ele
alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkiye stres denir
(17).

Bazi yazarlar tarafindan yapilan stres tanimlar1 s0yledir: Selye’ye gore stres;
“Kisilerin fizyolojik ve psikolojik yapilarimi etkileyen, onlarin davranislari, is
verimleri ve diger insanlarla olan iliskileri iizerinde olumsuz yonde etki eden
psikolojik bir durum” olarak tanimlanmaktadir (18). Ciiceloglu’na gore stres; bireyin
fizik ve sosyal ¢cevredeki uyumsuz kosullar sebebiyle, fiziksel ve psikolojik sinirlarinin
Otesinde harcadigr gayrettir (19). Eren, stresi soyle tanimlamustir: “Bireylerin
igerisinde bulunduklar1 ortam ve calisma sartlarinin onlar1 etkilemesi neticesinde,
viicutlarinda 6zel biyokimyasal salgilarin olusarak s6z konusu kosullara uyum igin

zihinsel ve bedensel olarak harekete ge¢gmesi durumudur” (20).



Stres, uygun nitelikte ve yogunlukta oldugunda kisiyi gelistiren, onu
hareketlendiren, giiglendiren ve deneyim kazandiran bir uyaricidir. Stresin bedensel,
zihinsel ve duygusal anlamda kisiye zarar vermesi, nedeni anlasilamayan ve
anlasildiginda da basa ¢ikilamayan kaygilarin o kisinin giiciinii asan devamli bir
gerilime doniismesiyle baslamaktadir. Onemli olan yasanan gerilimlerin bu diizeye
gelmeden Once kontrol altina alinabilmesi ve hatta baz1 amaglar i¢in onun yarattig
enerjiden yararlanilmasidir. Bunun yapilabilmesi icin stresin gergekte nasil oldugunu,
nedenlerini, etkilerini ve ¢ikardigi sonuglarini bilmek gerekir. Bu bilgiye sahip olan
bir birey, stresi saglikli hayatini ve basarisini destekleyen bir gii¢ olarak da kullanabilir
(21). Stres durup dururken ya da kendiliginden meydana gelmez. Stresin ortaya
cikabilmesi icin iki temel kosul gerekir; sonu¢ hakkinda belirsizlik olmasi ve sonucun
birey i¢in 6nemli olmasidir (22).

Stresin orgiit lizerindeki direkt sonuglari ise; asir1 stresin, bireyin orgiit icindeki
verimliligini etkilemesi seklinde kendisini gostermektedir. Her bireyin, optimum
strese ihtiyaci vardir; ancak, normalden fazla stres is verimini azaltmaktadir. Stresin
orgiit iizerindeki dolayli etkileri ise; devamsizlik oraninin artmasi, i goren devir
hizinin artmasi, ise ge¢ gelme, saldirganlik, kurum aleyhine ¢alisma, dikkatsizlik, kaza

yapma egiliminin artmasi, hastalik nedeni ile is giicii kayb1 gibi sonuglardir (23).

2.1.2.2. Genel Uyum Sendromu

Selye (1974), organizmanin herhangi bir stres sirasinda bozulan dengesinin
uyumunu saglayabilmek icin bir biitiin olarak tepki gostermesine ‘Genel Uyum
Sendromu’ adin1 vermistir. Buna gore, genel uyum sendromu, ii¢ donemde ele
alinmaktadir (24):

1. Alarm Dénemi: Bu dénemde canli, dig uyaran: stres olarak algilamakta,
soka ya da kontrsoka girmektedir. Sok durumunda viicut 1sis1 ve kan basinci diiser,
kalp duracakmis gibi olur. Bunun hemen ardindan kontrsok durumu gelir. Canhi
organizma savasarak ya da kacarak kendini korumaya calisir. Sempatik sinir
sisteminin etkin hale gelmesi nedeniyle organizma “savas ya da kag tepkisi” gosterir.
Savas ya da kag tepkisi sirasinda organizmada olusan fiziksel ve kimyasal degismeler
sonucunda kisi, stres kaynagi ile yiizlesmeye ya da kagmaya hazir hale gelir. Savas ya
da kag tepkisinin ortaya ¢iktig1 donem “alarm donemi” olarak adlandirilir (24).

2. Diren¢ Donemi: Bu donemde stres kaynagima uyum saglanirsa her sey

normale doner. Bu asamada kaybedilen enerji, yeniden kazanilmaya ve organizmadaki



hasar giderilmeye calisilir; aksi takdirde kuvvetten diiserek ¢oker. Stresle basa
cikildiginda parasempatik sinir sistemi etkin olmaya baglar.

3. Tiikenme Donemi: Eger stres kaynagi ile bas edilemez ve uyum saglanamaz
ise, fiziksel kaynaklar kullanilamaz ve tiikkenme donemine gegilir. Tiikenme
doneminde, parasempatik sinir sistemi etkindir. Kisi tiikenmistir ve stres kaynagi hala
mevcuttur. Bu asamada uzun siireli stres kaynaklar1 ile miicadele edilemez ve kisi

baska stres kaynaklarinin etkilerine de agik hale gelir (24).

2.1.2.3. Depresyon

Depresyon, kiside en az iki hafta siiren karamsarlik, istahsizlik, sikint1 ve keder
duygularina neden olmaktadir. Depresif bir duygu durum ile ilgi ve zevk almanin
kayb1 depresyonun anahtar kelimeleridir. Depresyonda olan kisi, kendini ise yaramaz
ve yetersiz olarak degerlendirir, karar vermede giicliik yasar, gecmisteki hatalarina
takilip bagislanamaz giinahlar isledigini diigiiniir. Bedensel olarak da uyku
problemleri, istah azalmasma bagl kilo kaybi, enerji kaybi gibi problemler sz
konusudur. Intihar olasilig1 da bu insanlarda oldukea yiiksektir (25).

Tiikenmislikle depresyonun benzer olduklar1 diisiiniilse de, bu iki kavram
arasinda onemli farklar goriillmektedir.

Freudenberger (1983) ve Warr’a (1987) gore tiikenmislik, depresyona gore gok
daha fazla ise ve duruma baglidir (13). Depresyon aslinda klinik bir sendromdur. Buna
karsin tiikkenmislik, bireyin is iliskilerindeki krizi ifade etmektedir.

Depresyon genel olarak kisinin yasamini tiim boyutlar1 ile etkilemektedir.
Tikenmislik ise is ortamindaki sosyal yasamin kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
durumdur. Bu nedenle her iki kavram, psikolojik anlamda birbirinden farklidir. Bu
teorik Ongodriiniin dogrulugunu test etmek icin Leiter ve Durup tarafindan yapilan
ampirik ¢aligma, titkenmisligi ii¢ alt boyuttan olusan farkli bir kompleks olgu olarak
ortaya koymustur. Bu {i¢ alt boyut birbiriyle, depresyonun herhangi bir yoniinden daha
cok bagimli oldugu bulunmustur (13). Dell’Erba ve arkadaslar1 da depresyon ve
anksiyetenin tiikenmislikten ayri bir durum oldugunu belirtmislerdir (26).

Yukarida deginildigi {izere; bulgular, tilkenmisligin daha cok isle alakali,
depresyonun ise daha genel bir durum oldugunu ampirik olarak destekleyecek goriisler
ortaya koymustur. Ancak, depresyon egilimi fazla olan kisilerin tiikenmiglige daha

kolay maruz kalabilecekleri de ifade edilmektedir (13).



Depresyon ve tiikenmislik kavramlari birbirinden farkli olmakla beraber,
aralarinda bir baglant1 oldugunu da ifade etmek gerekir.

Lacovides ve arkadaslari, 368 hemsire iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
depresyon ve tiikenmislik arasinda zayif fakat istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulmuslardir (27).

Masuko ve arkadaglarinin caligmalarinda ise, tiikkenmisligin depresyonla
yakindan iligkili oldugu, ancak bununla beraber kendine 6zgii 6zellikleri oldugu ve
tilkkenmisligin, depresyonun bir alt tipi olmadigi ifade edilmistir (26).

Taycan ve arkadaslarinin bir tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsirelerde
depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iligkisini inceleyen
calismalarinda da, depresyonla tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir iliski saptanmustir (28).

2.1.2.4. Is Doyumu ve Doyumsuzlugu

Genel olarak is doyumu, ¢alisanlarin islerinden duyduklari hosnutluk olarak
tanimlanabilir. Is doyumu, yapilan isin niteligi, is kosullari, calisma hayatinin
ozellikleri, calisma iliskileri gibi pek ¢ok dis etkenin yani sira, bireysel etkenlerin de
neden oldugu degisik acilimlara sahip olabilir. Kisaca is doyumu, ¢alisanin ¢alisma
yasamindan aldigi haz, mutluluk ve doyumu ifade eder (29).

Calisan bireyler, calisma sartlarinin iyilestirilmesi, c¢aligma hayatina ait
ekonomik, psikolojik ve toplumsal ihtiyaglarinin, beklentilerinin karsilanmasi halinde
is doyumu saglamaktadirlar (30).

Bagka bir goriise gore is doyumu, calisma kosullarin(isin kendisi, fiziksel
ortam, yonetimin tutumu) ya da isten elde edilen sonuclarin (iicret, is giivenligi) is
gdren tarafindan degerlendirilmesidir. Is doyumu is gorenin normlar, degerler ve
beklentiler sisteminden gegerek degerlendirilen is ve is kosullarmna iligkin algilarina
kars1 gelistirdigi tepkilerden olugsmaktadir (31).

Kisinin isinden memnun olmasi, isini sevmesi, kendisini isine, isini de
kendisine uygun gormesi, aldig1 {icreti yeterli bulmasi gibi bir¢ok olumlu faktor
calisanin is doyum diizeyini ylikseltici etkiler gdstermektedir. Bu faktorlerin olmamasi
ise kisiler iizerinde doyumsuzluk yaratir (32). Is doyumsuzlugu ayni zamanda ise
devamsizlik, kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma, isten ayrilmaya kadar

gidebilecek hizmeti olumsuz etkileyecek oOrgilitsel sonuglara da yol acabilmektedir
(27).



Calisan kisi, isinde istedigi doyuma ulasamiyorsa is doyumsuzlugu yastyor ve

kendisini yetersiz hissediyorsa tilkkenmislik yasiyor denilmektedir (23).
2.1.3. Tiikenmisligin Nedenleri

2.1.3.1. Kisisel ve Sosyal Nedenler

Kisisel 6zellikler tiikenmislikle ilgili 6nemli bir degiskendir. Farkli 6zelliklere
sahip bireyler, calisma ortaminin kosullarindan farkli diizeylerde etkileneceklerdir.
Kisisel faktorler, aynmi orgiitsel tiikkenmislik etkenlerine maruz kaldiklar1 halde neden
bazi bireylerin tiikenmislik yasarken diger bazilarinin yasamadigini agiklayan bir
gosterge olarak da kabul edilebilir (23).

Tiikkenmisligi etkileyen kisisel ve sosyal nedenler yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslekte calisma siiresi, kisilik yapist ve sosyal ozellikler olarak

sayilabilir.

Yas

Tiikenmislik ile en giiclii iliski demografik degisken yas olarak bulunmustur.
Yapilan bazi g¢alismalarda meslege yeni baslayan geng bireylerde daha fazla
tilkenmislik yasandigi tespit edilmistir (33).

Ayrica, Maslach ve Jackson, yaslilardaki kisisel basar1 algisinin, genglere gore

daha yiiksek diizeyde oldugunu ifade etmislerdir (12).

Cinsiyet

Ayn1 meslek mensubu farkli cinsiyete sahip kisilerde farkli diizeylerde
tilkenmislik olusabilmektedir. Ancak yapilan arastirmalarda cinsiyetin, tiikenmislik
gelisimi icin giiglii bir belirte¢ olmadig ifade edilmektedir. Maslach’a gore erkekler,
tiikenmisligin bir boyutunu yasarken, kadinlar, bir bagka boyutunu yasamaktadirlar.
Kadinlar erkeklere gore duygusal tilkenmeyi daha yogun yasarken, erkekler ise daha
fazla duyarsizlasma yasamaktadirlar (34).

Medeni Durum

Medeni durum ile ilgili olarak; evlenmemis bireylerin, evlenmis bireylere gore
tilkenmislige daha egilimli oldugu sdylenebilir. Bekar bireyler, bosanmislardan bile
daha fazla tilkenmislik sergileyebilmektedirler (13). Maslach ve Jackson da, bekar ve
bosanmis bireylerde duygusal tiikenme diizeyinin, evli olan bireylere gore daha yiiksek

diizeyde oldugunu belirtmislerdir (12).



Egitim

Bireylerin egitim durumlar1 tiikenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
faktordiir. Bu konuda farkli sonuglara ulagsmis ¢alismalar bulunmaktadir. Maslach ve
Jackson’a gore egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasinda pozitif bir iliski mevcuttur.
Maslach ve Jackson’a gore, egitim diizeyi arttikca duygusal tiikenme diizeyi de
artmaktadir (12). Bu sonug¢ 6grenim diizeyi arttik¢a stres ve sorumlulugun artabilecegi

varsayimi ile aciklanabilir (35).

Meslekte Calisma Siiresi

Tiikkenmiglik, genellikle bireylerin meslek hayatlarinin ilk yillarinda ortaya
cikmaktadir. Yapilan arastirmalara gore is deneyimleri birka¢ yildan fazla olan
calisanlarda, bir yildan az ve bes yildan uzun siiredir calisanlara goére daha yiiksek
diizeyde tiikenmislige rastlanmaktadir (36). Ergin’e gore ise tilkenmislik ile ¢alisma
stiresi arasinda ters yonli bir iliski bulunmaktadir. Calisma siiresi arttikga duygusal
tikenme ve duyarsizlasma azalirken kisisel basar1 diizeyi ise artmaktadir. Bu durum,
geng calisanlarin meslege heniiz baglanmamis olmalarindan, ise yeni baslayanlarin
eskilere gore daha fazla calismalarindan, daha rutin isler yapmalarindan ve iizerlerinde

daha fazla denetim olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmaktadir (36).

Kisilik Ozellikleri

Bireylerin kisilik ozellikleri tiikenmislikle ilgili 6nemli bir degiskendir.
Kisilerin diger insanlarla iligkileri, sorunlari karsilama bi¢imleri, olaylara yaklagimlari,
kendilerini kontrol edebilme yetileri tiikenmislik diizeyinde belirleyici olmaktadir
Bireylerin kisilik 6zellikleri is segimlerini etkileyebilir. Bazi bireyler daha az stresli
isleri segerken, bazi bireyler ise daha fazla stresli is tercihleri yaparlar. A tipi ve B tipi
olmak tizere iki temel kisilik vardir (37).

A tipi kisilik ige doniik kisilik Ozellikleri tasir. Tek basma g¢alismaktan
hoslanan, utangac, cekingen yapilar1 vardir (38). yiiksek sesle ve hizli konusur, yemegi
hizl1 yerler. Zamani bosa harcamaktan nefret edip, ayn1 anda birgok isi birden yapmaya
caligirlar (37). En 6nemli 6zellikleri arasinda, dostluk ve zevk verici seylere ¢ok az
zaman ayirma vardir. Diger insanlarin konusmasini sik sik keserler. Diger insanlara
kars1 dfke, huzursuzluk ve sabirsizlik gosterirler. Ikinci derece dnemli 6zellikleri ise

asir titizlik, yarigmacilik ve her seyi kontrol etme istegidir (39). Orgiitlerde genellikle



A tipi davranig gosteren bireyler ddiillendirilirler. Yoneticilerden A tipi davranis
gostermeleri beklenir (37).

B tipi kisilik 6zelligi disa doniiktiir. Toplumsal ¢alismalardan hoslanan, atilgan,
duygusal problemlerini baskasina agabilen 6zellikleri vardir (38). B tipi kisilige sahip
calisanlar daha az rekabetci, kendilerini islerine daha az veren ve daha az zaman
endisesi duyan Kkisilerdir. Zaman sikisikligindan yakinmazlar, gerekmedikce
basarilarin1 gOsterme veya tartisma geregi duymazlar. Saldirgan ve diismanca
davranmazlar.

A tipi kisilik 6zelliklerini tasiyanlarin daha fazla stres ve is tiilkenmisligi

yasadiklar bilinmektedir (9).

Sosyal Ozellikler

Diizensiz yasam bicimi, aile i¢cinde bireye yliklenmis asir1 sorumluluk, stres,
bir yakininin 6liimii, ayrilik, ev ile is ¢catismasi, aileden birinin saglik durumu, cinsel
problemler, maddi problemler, toplumsal endiseler ve benzeri sosyal faktorler de

tilkenmislik diizeyine etki eder (36).

2.1.3.2. Is ve Orgiitle Ilgili Nedenler
Stresli bir calisma ortaminin sonucunda ¢alisan bireylerin daha i¢ce doniik hale
geldikleri, tikenmislikle bas edebilme yeteneklerinin azaldigi ve boylelikle sadece

fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal acilardan da tiikendikleri ifade edilmektedir
(40).

Uygunsuz Ts Yiikii

Is yiikii; belirli bir zamanda belirli bir kalitede yapilmas1 gereken is miktari
olarak ifade edilebilir. Asir1 is yiikii ise, bireylere belli bir zamanda yapilabileceginden
daha fazla is sorumlulugunun yiiklenmesidir. Is yiikiindeki uyumsuzluk genellikle asir1
1§ yiikii olarak karsimiza ¢ikar. Yogun is yiikiine bagl olarak, calisan bireyin asiri
biligsel ve duygusal yliklenmesi s6z konusu olmakta ve bununla miicadele etme
davranisi olarak da duyarsizlasma gelismektedir (41). Yanlis is seciminde de is yiikii
uyumsuzlugu goriilebilir. Belli yetenekler gerektiren veya bu tip islere aligkin olmayan
bireylerde is yiikii fazla olmasa bile bu durum ortaya ¢ikabilir (13).

Yetersiz is yiikiiniin de aynmi 6lg¢lide stres yarattigi bilinmektedir. Az c¢alisma
ise, ¢alisanlarin yeteneklerini ve yetkilerini kullanmalarini gerektiren durumlarda, bu

yetki ve yeteneklerin ¢ok az miktarin1 kullanmalari olarak tanimlanmaktadir. Az
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calisma ile birey ¢alisma ortaminda sikinti, diisiik motivasyon, kayitsizlik yasarken,
asirt is yiki durumunda birey uykusuzluk, sinirlilik, tereddiit ve is kazasi

yasamaktadir (42).

Meslektaslarla Iliskiler ve Bezdiri

Bir ¢ok insan, baska insanlarla birlikte ¢alisarak basarili olmaktadir (43). Ayni
ortamda ¢alisan bireyler, basariy1 ve mutlulugu sevdikleri ve saygi duyduklari bireyler
ile paylastiklarinda gorevlerini daha iyi yerine getirirler. Is arkadaslar1 ve yoneticilerin
destegi ve hosgoriilii yaklasimi ile bireyler, titkkenmislikle cok daha 1yi bas edebilirler.
Ancak diger yandan ig arkadaslar1 ve yoneticiler ayn1 zamanda tiikkenmigligin nedeni
de olabilirler. Yapilan arastirmalara gore calisan bireylerin iistlerinden gelecek
destegin, is arkadaslarindan gelecek destekten bile daha 6nemli oldugu belirlenmistir
(44).

“Caliganlarin diger bir calisana siirekli eziyet etmesi, baski altinda tutmast,
bezdirmesi” olarak adlandirilan “ mobbing” duygusal bir saldiridir. Kisinin saygisiz
ve zararli bir davranisin hedefi olmasiyla baglar. Mobbing magduru zamanla ise
gelmemeye baglar, strese bagli olarak psikosomatik semptomlar ortaya ¢ikar, agir
depresyona bagli intihar girisiminde bulunabilir, kendine olan giivenini yitirir ve genel

bir kararsizlik hali yasar (45).

Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilamama

Maslach’a gore insanlar is hayatlarinda kontrolii ellerinde tutamadiklarinda,
daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasarlar. Ust diizey calisanlar tarafindan isin nasil,
ne zaman, ne sekilde yapilacagi siki sikiya tembihlenen calisanlarda degersizlik hissi
artacaktir.

Kararlara katilim ise; bireyin ¢alistig1 kurumun karar verme siirecinde etkisinin
olup olmamasi veya bu etkinin derecesi olarak tanimlanabilmektedir. Bireyler karar
verme siirecine katilmak istediklerinde ve bu katilimin bagkalar tarafindan
engellendiginde ve ozellikle kendisini dogrudan etkileyecek konularda fikrinin
sorulmadigi, sadece sonuglarin bildirildigi durumlarda kizginlik ve stres
yasamaktadirlar. Ciinkii calisan bireylerin kendilerini giivenli hissedebilmeleri igin,

kisiliklerinin dikkate alindigini bilmeye ihtiyaglar1 vardir (46).
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Rol Catismasi

Statiiniin belirledigi gérev ve haklarin kullanimi1 ve karsiliklr iliskiler kalib1 rol
olarak ifade edilmektedir. Bir bireyden, diger bireyler tarafindan beklenen
davraniglarin tamamina “rol davraniglar’” adi verilir. Bireylerin kisiligine ve deger
yargilarina aykiri bir is yapmasi gerektiginde, birey-rol ¢atigmasi; istleri bir gérevin
yapilmasi ile ilgili ¢eliskili talimatlar verdiginde, rol i¢i ¢atisma; iistlenilen rollerin
birden ¢ok oldugu ve bu rollerin birbiriyle ¢atistig1 durumlarda, roller arasi ¢atisma
gorilmektedir (47). Sonug¢ olarak catismanin ortaya g¢ikmasi ile bireyin roliindeki
etkinligi azalir. Bireyin bu rolii verenlere olan giiveni azalir, bireyin ise olan ilgisi
azalarak bireyde stres olugsmasina neden olur.

Sonug olarak ¢atismanin ortaya ¢ikmasi bireyin roliindeki etkilerini diisiirir,
bireyin bu rolii verenlere giiveni azalir, birey igin isin gekiciligi diiser ve stresin

olusmasina neden olur (48).

Odiillendirilmeme

Bireyin orgiite yaptig1 katkilarin karsiligi olarak maddi ve manevi yonden
takdir edilmesi 6diil olarak ifade edilir. Bireyin mesleginde kazandig1 basarilar i¢in
odiillendirilmemesi, isin ve calisanlarin degerini azaltir. Is yerinde calisanlar
ilgilendiren temel iki soruna gereken onem verilmelidir. Birincisi; 151 icra edenleri
harcadiklar1 ¢abayla paralel olarak ekonomik a¢idan doyuma ulagtirmak, ikincisi;
calismalarin1 psikolojik acidan 6diillendirmektir. (49) Maslach’a gore, is ortaminda
yasanan krizler, orgiitiin ¢alisanlarin1 anlamli bir sekilde ddiillendirebilme kapasitesini
olumsuz etkilemektedir. Odiillendirme kapasitesinin olumsuz etkilenmesi ise
calisanlar1 doyum kaybina ugratmaktadir. Calisanlardaki bu doyum kaybi da isin
cekiciligini yitirmesine, takim ¢alismasinin bozulmasina, kutuplasmanin artmasina,
yonetimin sorunlarin kaynagi olarak goriilmesine ve sonu¢ olarak da bitkinlik,

alaycilik ve bireyin kendisini yetersiz hissetmesi gibi durumlara yol agmaktadir (50).
2.1.4. Tiikenmisligin Belirtileri

2.1.4.1. Tiikkenmisligin Fiziksel Belirtileri

Tilikenmisligin fiziksel belirtileri; yorgunluk ve bitkinlik hissi, gegmeyen soguk
alginliklari, mide barsak hastaliklari, bas agrilari, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
kronik yorgunluk, uyku bozukluklari, allerji, solunum gii¢liigii ve takipne, kilo kaybi

ve obezite, diabetes mellitus, koroner kalp hastaligi riskinde artis ve cilt
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problemlerinden siirekli yakinmalar ciddi bir tiikenmislik sendromunun habercisidir

(1,11,25).

2.1.4.2. Tiikenmisligin Psikolojik Belirtileri

Psikolojik belirtiler daha once ortaya ¢ikar ve daha kolay tanimir. Psikolojik
tikenme kismi, kisinin kendi isi ve genel yasamu ile ilgili olumsuz davraniglarin
cogalmasi ile a¢iga ¢ikmaktadir. Duygusal tiikenme ile birlikte diisiik benlik kavrama,
yetersizlik ve beceriksizlik duygular1 gozlenmektedir (51). Yalnizlik, yardimsizlik,
umutsuzluk duygulari, engellenmislik, aile sorunlari, uyku diizensizligi, depresyon,
psikolojik rahatsizliklar, sinirlilik, agresiflik, daha cezalandirici olma, diismanlik

duygusu gelistirme, korku ve kaygi, gibi belirtiler sayilabilir (23).

2.1.4.3. Tiikenmisligin Davranigsal Belirtileri

Tiikenmisligin diger belirtilerine kiyasla, baskalar1 tarafindan daha kolay fark
edilebilen belirtilerdir. Tiikenmislik diizeyinin artik ciddi bir boyuta ulastiginin da
gostergesidir. Birey icinde yasadigi ¢atismayr uzun siire saklamayi basarmis, ancak
birey i¢inde bulundugu tiikenmisligi artik saklayamayacak diizeyde bir huzursuzluk
icindedir (23). Bireylerde; cabuk ofkelenme, ani sinir patlamalari, gozyaslarini
tutamama, asirt alinganlik, yalniz kalma iste§i, ise gitmek istememe, ise gec
gelme/gelmeme, is yerinde isi yavaslatma ya da siiriincemede birakma, orgiitleme
giicliigi, ilag, alkol ve tiitlin almaya egilim ya da bunlarin kullaniminda artis, az ya da
cok yemek yeme, evlilik catismalar1 ve bosanma, aile catismalari, aile ve
arkadaslardan uzaklasma ve ice kapanma, kisiler arasi problemler, sikinti,
konsantrasyon glicliigii, unutkanlik, hareketli olamay1s, baskalarina fazla giivenmeme
veya onlardan kaginma, duruma yonelik ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme ya da
stiriincemede birakma, ¢alismaya yonelmede direng, hizmet sunulan kisilere tek tip
davranma, onlar1 kiiglimseme ve onlarla alay etme, degisime direng ve katilik, calisma
arkadaslariyla is konusunda tartismaktan kacinma, alayci ve sucglayici olma gibi

davranigsal belirtiler gozlenmektedir(14).

2.1.5. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmisligin nedenlerini, ortaya ¢ikma siirecini aciklamak amaci ile degisik
tiikenmislik modelleri ileri siiriilmiistiir. Bu béliimde bu modellerden; Edelwich ve
Brodsky Tiikenmislik Modeli, Cherniss Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik

Modeli, Leiter Tiikenmislik Modeli, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli ve son
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olarak da en ¢ok kabul goéren ve kendi calismamizda da kullandigimiz Maslach

Tiikenmislik Modelinden bahsedilecektir.

2.1.5.1. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky modelinde, biiylik umutlarla meslege baslamak ve
beklenti diizeyinde umutlarinin karsilanmamis olmasi, zaman i¢inde calisanlarda
tilkenmislige neden olmaktadir (52). Edelwich ve Brodsky’e gore tiikkenmislik, yardim
edici mesleklerde ¢alisanlarda, is kosullarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, idealizm
enerji ve amag yitimidir (53). Edelwich ve Brodsky, tiikkenmisligin birbirini izleyen
dort asamanin sonunda ortaya ¢iktigini ileri siirmiislerdir. Buna gore idealistik cosku,

durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma (apati) olmak {iizere dort asamadan

bahsedilebilir.

a) Idealist Cosku

Ise yeni baslanilan bu dénemde bireyin ise iliskin umudu, motivasyonu en iist
diizeydedir. Isini en iyi sekilde yapabilmek igin, yiiksek diizeyde performans
gostermektedir. Birey bu ¢cabalarindan dolay: dvgiiler ve ddiiller beklemektedir. Ancak
birey bekledigi karsiligi bulamamakta ve yavas yavas durgunluk donemine

girmektedir.

b) Durgunluk

Isin kisiye verdigi haz uzun siire devam etmedigi takdirde, durgunluk adi
verilen ikinci asama basglar (16). Bireyin ise kars1 ilgisi azalmakta, isini sorgulamaya
baslamakta ve hayal kiriklig1 yasamaktadir. Is doyumu diismekte ve is disindaki hayati

daha 6nemli bir duruma gelmektedir.

c) Engellenme

Birey yaptig1 isin etkinligini, sonuglarin1 ve uzun vadede bu meslege devam
edip edemeyecegini sorgulamaya baslar. Bu asamada, duygusal, fiziksel ve
davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilir (16). Birey iki yonlii engellenme ile kars
karsiyadir. Birincisi yoneticilerinin isteklerini karsilamadigi i¢in engellenmesi, ikincisi
ise yoneticilerinin isteklerinden firsat bulup kendi isteklerini yerine getiremedigi igin
engellenmesi olmaktadir (54). Birey giderek i¢ine kapanmakta ve uygunsuz savunma

mekanizmalar1 gelistirmeye baslamaktadir. Boylelikle dordiincii doneme girilir.
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d) Apati

Bu dordiincii evrede mevcut hayal kirikliklarina karsi gelistirilen bir savunma
mekanizmasi olarak ilgisizlik ve kayitsizlik kullanilmaktadir. Birey, gorevin bir is, isin
de bir gorev oldugunu diisiinmektedir. Ise gec gelme ve isten erken ¢ikma sz
konusudur. Engellenmeye karsi kullanilan dogal bir savunma mekanizmasidir. Bu
asamada birey glivenli pozisyonunu korumaya yetecek, minimum ol¢iide is yapacak

ve her tiirlii miicadeleden kaginacaktir (16).

2.1.5.2. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss’e gore tiikenmigligin temelinde stres bulunmaktadir. Tiikenmisligi
“asir1 stres ya da doyumsuzluga tepki ile isten geri ¢ekilme” olarak tanimlar (8). Bir
meslekte caligmak iizere ise giren birey, kendinden ¢ok farkli 6zellikleri bulunan baska
bireylerle ayni ortamda ¢alismak zorundadir. Diger bireylerle yasanan sorunlar veya
is ile ilgili aksakliklar degisik derecede yasanan strese neden olur. Stresle karsilagan
birey ilk olarak strese sebep olan kaynagi ortadan kaldirmaya calisir. Bunda bagarili
olamazsa stresle bas edebilmek icin meditasyon, egzersiz gibi degisik yollara
basvurur. Birey buna ragmen stresle miicadelede basarili olamazsa, is ile psikolojik
baglantisin1 kesmeye baglar. Tiim bu siirecin sonunda ise, motivasyonda diisme, is
arkadaslar1 ve yoneticilere karst olumsuz tutumlar gelistirme, mesleki hedeflerde

kiigiilme is doyumsuzlugu gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (43).

2.1.5.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aranson tarafindan gelistirilen tiikkenmislik oOlgegi, Maslach
Tiikenmislik Envanteri’nden sonra kullanilan en yaygin ikinci 6l¢ek olarak kabul
edilmektedir (55). Pines ve Aranson’a gore tilkenmislik; “bireyleri duygusal anlamda
stirekli tiiketen ortamlarin bireyler {lizerinde yol ac¢tig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel
bitkinlik durumu” olarak tanimlanmaktadir (55). Fiziksel bitkinligin gostergeleri;
kronik yorgunluk, bezginlik, enerjide azalma ve zafiyettir. Caresizlik, timitsizlik ve
koseye sikigmishik hissi ise duygusal bitkinlik gostergeleridir. Zihinsel bitkinlik
gostergeleri ise; ise yaramazlik hissi, sugluluk duygusu ve kendine karsi olumsuz
tutumlardir. Bireyi siirekli baski altinda tutan bir is ortami1 vardir. Bireyin motivasyon
diizeyi bu noktada 6nem tagimaktadir. Motivasyon diizeyi yiiksek olan birey, siirekli
olarak iizerinde baski hissettigi bir ortamda c¢aligmakta ve giderek motivasyonunu

kaybetmektedir. Izleyen siirecte birey tiikkenmislik yasamaktadir. Sonug olarak

15



tiikkenmislik, bireyin motivasyon diizeyini giderek azaltarak, isten ayrilmalara, hatta

meslegi tamamen terk etmelere bile yol agabilmektedir (55).

2.1.5.4. Leiter Tiikenmislik Modeli

Leiter tiikenmislik modelinde iki varsayim s6z konusudur. Birinci varsayim,;
Maslach Tiikenmislik Olgegi ile tanimlanan tiikenmisligin {i¢c bilesenin (duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi) is saatleri disindaki diger
zamanlarda da etkili olduguna dayanmaktadir. Ikinci varsayim ise, bu ii¢ bilesenin,
cevresel kosullar, farklh kisilik 6zellikleriyle farkli iligkilere sahip oldugunu ifade
etmektedir (43). Bu modele gore tiikkenmislige neden olan temel stres kaynagi is yiikii
ve 1is ortamindaki olumsuz iliskilerdir. Bireylerde tlikenmislik, isteki stres
kaynaklarina kars1 duyarsiz kalmayla artmaktadir. Tiikenmisligi 6nlemek i¢in stres
kaynaklarini diizeltmek gerekmektedir.

Insan kaynaklar1 biriminin daha etkin calismasi tiikenmisligin énlenmesinde
yararli olacaktir. Insan kaynaklari birimleri, is yiikiiniin kontrol edilebilir olmasina,
gorev dagiliminin zenginlestirilmesine, kisilerarasi catismalari azaltma yontemlerinin

belirlenmesine yonelmelidir (43).

2.1.5.5. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman’a gore tiikenmislik; Kronik duygusal strese verilen ve ii¢
bilesenden olusan bir yanittir. Bu bilesenler; duygusal ve/veya fiziksel tiikenme, diisiik
ig Uretimi ve bagkalarina karsi duyarsizlagsmayr iceren davranis boyutundaki
reaksiyonlardir (8). Bu modele gore bireyin 6zellikleri, is ortami ve kisinin sosyal
cevresi tilkenmiglikle basa ¢ikmada oldukga etkilidir (8). Pearlman ve Hartman
(1982)’1n tikkenmislik modelinde “durumun strese gétiirme derecesi, algilanan stres
diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu” olmak iizere dort asama

mevcuttur.

a) Durumun Strese Gotiirme Derecesi

Stresin olusumunda iki temel durum mevcuttur. Bireyin becerisi ve yetenekleri
algisal ve ger¢ek kurumsal istekleri karsilamak igin yetersiz olabilir ya da is bireyin
istek, ihtiyag ve degerleri ile Ortiismeyebilir. Stresin derecesini kisi ve kurum

arasindaki uyum/uyumsuzluk belirler.
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b) Algilanan Stres Diizeyi
Mevcut olan stres her stres faktorii, bireyin kendini stres altinda hissetmesine
sebebiyet vermez. Bireyde, rol ve kurum degiskenlerine, bireylerin kisiliklerine ve

geemis Ozelliklerine gore stres hissi olusmaya baslar.

c) Strese Verilen Tepki
Birey strese cevap olarak; Fizyolojik, bilissel ve davranissal belirtiler ile cevap

verir. Verilen cevabin derecesini bireyin kisisel ve kurumun 6zellikleri belirler.

d) Strese Verilen Tepkinin Sonucu
Bu agamada kronik duygusal stresin sonucu olarak tiikkenmislik izlenir. Mesleki
doyum ve mesleki basar1 diizeyinde diislis, isten ayrilma veya isten atilma ile

sonuclanabilir.

2.1.5.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmiglige iliskin kabul goren en yaygin tanim, Maslach ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve tiikkenmisligi li¢ boyutlu bir kavram olarak ele alan tanim
olmaktadir.

Bu modele gore tilkenmislik; yaygin olarak insanlarla yiliz ylize calisilan
mesleklerde bireylerin, isleri geregi karsilastiklar1 insanlara kars1 duyarsizlasmalari,
duygusal yonden kendilerini tiilkenmis hissetmeleri, kisisel basar1 ve yeterlilik
duygularinda azalma seklinde kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
(2) Bu tanima gore tilkkenmislik; hizmet sektoriinde ¢alisanlarda siklikla ortaya ¢ikan
ic boyutlu bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Bu {i¢ boyut, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 olarak adlandirilmaktadir (50). Bu ii¢ boyuta
iliskin tiikenmisligi 6lgebilmek amaciyla 22 maddeden olusan ‘Maslach Tiikenmislik
Olgegi’ gelistirilmistir.

Literatiirde “Maslach Tiikenmislik Olgegi” (Maslach Burnout Inventory),
“Cok Boyutlu Tiikenmislik Modeli” (56), “U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli” gibi
degisik isimlerle anilan bu model, simdiye kadar gézden gegirilen modellerden farkli
olarak tiikkenmisligi tek boyutlu bir durum olarak degil de, ti¢ bilesenli bir psikolojik

belirtiler grubu olarak ele almaktadir (16).
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Maslach modeline gore tiikenmisligin, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve

diisiik kisisel basar1 hissi olmak iizere ii¢ boyutu bulunmaktadir (16).

a) Duygusal Tiikenme

Modelde sozii edilen {i¢ boyuttan ilki olan duygusal tiikenme, insanlarla yiiz
yiize iliskinin daha yogun oldugu meslek gruplarinda calisan bireylerde daha sik
gozlenmektedir. Duygusal tiikkenme bireyin duygusal ve fiziksel agidan yorgun ve asiri
yipranmis olmalarim1 ifade eder. Duygusal tiikenme, tliikenmislik durumunun
baslangici, merkezi ve en 6nemli bilesenidir. Duygusal yonden yogun bir ¢alisma
temposu i¢inde bulunan birey, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal
talepleri altinda ezilmektedir (40). Duygusal tilkenme ise bu duruma tepki olarak
ortaya ¢ikmaktadir (16). Duygusal tiikenmislige yakalanan insanlar kendilerini, yeni
bir giine baslayacak enerjiden yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen
tikenmistir (57). Duygusal tikenmislik yasayan kisiler gevsemek, dinlenmek,
kendilerine gelmek i¢in bile mecalsiz ve yorgun olduklarini hissedebilmektedirler.
Yorgunluk hissi, somatik semptomlar, irritabilite (huzursuzluk), kaza ile yiiz ylize

gelme, depresyon ve asir1 alkol alimi siktir (51).

b) Duyarsizlasma

Bu boyutta, diger insanlara kars1 tutum ve yanit vermede olumsuz yonde
degisme mevcuttur. Birey kat1, soguk ve ilgisiz sekillerde tutum sergiler. Ise yonelik
idealizm duygusu ve uzaklagsma duygusu gozlenir (51). Duygusal tilkenme yasayan
kisi, kendisini diger insanlarin sorunlarmmi ¢6zmede giigsiiz hissetmekte ve
duyarsizlasmay1 bir kacis yolu olarak kullanmaktadir. insanlarla olan iliskilerini, isin
yapilabilmesi i¢in gerekli olan en az diizeye indirmektedir (58). Maslach’a gore
tilkenmisligin ii¢ bileseninden duyarsizlasma alt boyutu en problemli boyut olarak
goriilmektedir. Uzaklagmanin artmasiyla, digerlerinin gereksinimlere aldiris etmeyen
bir tutum ve duygularina aldirmama durumu meydana gelmektedir (59). Kisi
karsisindakine asagilayici ve kaba davranabilir. Onlarin rica ve isteklerini géz ardi
edebilir veya gerekli yardimi saglamada basarisiz kalabilir. Diger insanlarin

hayatindan ¢ikip, kendisini yalniz birakmasini igten arzu eder (57).

¢) Diisiik Kisisel Basar1 Hissi
Maslach modeline gore tiikenmigligin bir diger boyutu da diisiik kisisel basari

hissidir. Diger insanlar hakkinda olumsuz diisiinceler gelistiren birey, artik kendisine

18



yonelmekte ve kendisi hakkinda da olumsuz diisiinceler gelistirmektedir. Birey bir
yandan da baskalarina iligkin olumsuz diisiince ve davranislar1 nedeni ile kendisini
suclu hisseder, kimse tarafindan sevilmedigi, hizmet verilen kesimle ilgilenmede
yetersiz kaldigi ve isinde basarili olmadigi duygusuna kapilir. Tim bunlarin
sonucunda kendisine olan saygisin1 kaybedebilir ve depresyona girebilir (16). Tiim
bunlarin sonucu olarak birey kendisi hakkinda “basarisiz” hiikkmiine varir. Bu noktada
icinde bulundugu bunalim duygusundan kurtulmak icin bir uzman deste§ine
basvurabilir. Baz1 bireyler ise miicadele etmekten kaginarak isinden ayrilabilir veya

titkenmisligi yasayabilir.

2.1.6. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik sendromu yasayan bireylerde 6zgiivende azalma, saglik sorunlari,
psikolojik yapisinda bozulma ve mesleki performansta diisme meydana gelmekte ve
bunlarin sonucu olarak da hem birey, hem bireyin ailesi hem de bireyin iginde ¢alistig
kurum olumsuz olarak etkilenmektedir. Tikenmisligin belirtileri bir yandan da

titkenmisligin sonuglari olarak da karsimiza ¢ikmaktadir.

2.1.6.1. Tiikkenmisligin Bireysel Sonug¢lari

Yorgunluk, uyku bozukluklari, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal problemler,
stk soguk alginligi, sirt agrisi, kas gerginligi, bulanti, nefessizlik hissi, kilo
problemleri, yeme aliskanliginda degisim, gii¢siizliik, kizginlik, sikinti, hayal kirikligt,
depresyon, cesaretin kirilmasi, ilgisizlik, gergegin farkina varma, umutsuzluk,
karamsarlik, diisiik moral, empati kaybi, konsantrasyon bozuklugu, hata bulma,
baskalarini suglama, geri ¢ekilme, izole olma, devamsizlik, gereksiz risk alma, ilag
veya alkol kullanma, kendine giivende azalma, apati, anlamsizlik hissi, insan
iliskilerinde bozulma gibi kisisel sonuglar goriilebilir (60). Kalp krizleri ve tiikkenmislik
arasindaki iliskiyi belgeleyen bir¢ok ¢alisma mevcuttur (10).

2.1.6.2. Tiikenmisligin Orgiitsel Sonuclar

Bir is yerinde calisanlarda tiilkenmisligin artmasi, orgiitsel tiikenmislige yol
acar. Kisinin is hayatinda yasadigr olumsuzluklarin bir sonucu olan tiikenmiglik
sendromu, kisinin en ¢ok is hayatin etkileyecektir (47). Bu durumun sonucu olarak
hizmet kalitesinde diisme ve bununla ilgili sikayetler alinmasi, ¢alisanlarin mesai
saatlerine uymamalar1 ve giin i¢inde sik sik disar1 ¢ikmak istemeleri, ¢alisan bireyler

arasinda iletisim ve uyumda bozulma neticesinde catismalarin artmasi, ¢alisanlarin
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fiziksel ve duygusal problemlerinde artis olmasi, organizasyonel yaraticilik ve
tiretkenlikte azalma meydana gelmektedir. Maslach ve Leiter’e gore de tiikenmigligin

en biiylik maliyeti, isinde basarili ve idealist insanlarin kaybedilmesidir (23).

2.1.6.3. Tiikenmisligin Ailesel Sonuclari

Duygusal agidan yorgun kisi, evde de gergin, rahatsiz ve fiziksel olarak yorgun
olacaktir. Artan tartisma ve rahatsizliklar aile krizlerine, ciddi evlilik sorunlarina neden
olabilecektir. Evdeki bu huzursuzluklarin isteki stresten kaynaklandigini genelde fark
edemeyen ciftler aralarindaki sevginin azaldigi sonucunu ¢ikarabilirler. Tiim bu

gelismeler ayrilma ya da bosanma gibi ciddi sonuglara kadar gidebilir (57).
2.1.7. Anesteziyologlarda Tiikenmislik

2.1.7.1. Anesteziyologlarin Isleri

Anesteziyologlar ameliyathanelerde ¢alisan bir “insan-makine” sistemi olarak
diisiiniilebilir. Glivenli bir sekilde anestezi verilmesi ve hastanin kusursuz bir sekilde
opere edilebilmesi i¢in bu sistemin dogru ve eksiksiz ¢calismasi gerekmektedir (61).

Anesteziyologlar hastaya anestezi verme islemi esnasinda hastadan ve
cevreden bircok elektronik ve manuel yontemler kullanarak veri toplarlar ve ilk olarak
topladiklart ~ bu  verilerin  dogrulugunu  degerlendirirler. Bu  baglamda
anesteziyologlarin duyusal ve dikkat anlaminda her daim algilarinin agik olmasi
gerekmektedir. Anesteziyologlar topladiklar1 veriler dogrultusunda hizla karar verip,
verdikleri karar1 hizla uygulayarak hastanin hayati fonksiyonlarin1 korumak
durumundadirlar. Yaptiklart uygulamalarin sonuglarini takip ve analiz ederek cerrahi
siireci yOnetirler. Anestezi islemi i¢in anesteziyologlarin ince motor becerilerine
ithtiyag¢ vardir.

2003 yilinda isveg’te yapilan bir calismada anesteziyologlarin isi su sekilde
tanimlanmaistir;

1. Profesyonel bir sanatci; anestezi vermek ve hastanin hayati fonksiyonlarini

kontrol etmek
2. lyi bir yardimer; hastaya yardim etmek, agr1 ve anksiyetesini gidermek
3. Hizmetkar; hastalarla ilgilenen diger doktor ve hemsireler icin isi
kolaylagtirmak

4. Koordinatdr; ameliyathaneleri organize etmek ve yonetmek (62)
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Anesteziyologlar ameliyathaneler disinda yogun bakim iinitelerinde ve algoloji
polikliniklerinde de ¢alismaktadir. Ayrica hastanenin herhangi bir {iinitesinde
gerceklesen kardiyopulmoner arrest durumlarinda hizli ve dogru miidahale etmek en

Onemli gorevleri arasindadir.

2.1.7.2. Anesteziyologlarda Tiikenmislige Neden Olan Faktorler

Anesteziyologlar yaptiklari is haricinde kapali bir ortamda ¢aligsmalari, uzun
stireli anesteziklere maruz kalmalari, ortam 1s1s1 ve aydinlatma ile ilgili sorunlardan
dolayi stres yiikii ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Asirt i yiikii, nobet siklig1, uzun ve diizenli olmayan mesai saatleri, her zaman
dikkatli olma zorunlulugu, is ile ilgili ekipman yetersizligi ve birlikte ¢alisilan ekiple
yasanan sorunlar anesteziyologlarda stres ve anksiyete nedeni olabilmektedir.

Farkli bircok iilkede yapilan bir arastirmaya gore anesteziyologlarda strese
neden olan alt1 faktor lizerinde goriis birligine varilmistir.

Bunlar;

1. Zaman kisitlilig

2. Asirt is yiiki

3. Isin karmasiklig1

4. Sorumluluk ve hastalara zarar verme korkusu

5. Isin kollektif boyutu, isyeri atmosferi ve iletisim sorunlari

6. Is kontrolii eksikligi (4)
seklinde ifade edilmistir.

2.1.8. Tiikenmislikle Miicadele Yontemleri

Tiikenmiglik bireyin 6zel ve ¢alisma hayatini etkileyerek olumsuz sonuglara
yol acan bir durumdur. Tiikenmislik ile miicadelede en etkili yontem tiikenmisligin
olugmasint engellemeye yonelik calismalar yapmaktir. Eger bireyde tlikenmislik
olusmaya baslamis ise tiikkenmislik durumuna erken teshis konulmali ve tiikenmislige
sebep olan etkenler ortadan kaldirilmaya ¢alisilmalidir (23). Ancak diizeltici ¢abalarin,
koruyucu c¢abalardan daha zor ve daha az etkili oldugu bilinmelidir (41).
Tikenmislikle miicadele silireci birey veya kurum tarafindan baslatilabilir.
Tiikenmislikle miicadele edebilmek icin oncelikle ‘problemin varligim1 ve 6nemini

kabul etmek’ gerekir. Bu noktadan sonra, tilkenmiglikle miicadele edebilmek igin
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bireysel ve orgilitsel diizeyde bazi teknikler kullanilabilir. Tiikenmislikle miicadelede

hem bireyin hem de orgiitiin ¢abasi biiyiik 6nem tasimaktadir (23).

Tlikenmiglik durumunu 6nleme ve iistesinden gelme yoniinde yiiriitiilecek

caligmalar, ii¢ ana baslik altinda toplanabilir (63).

Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler
Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

Yonetim ve Orglitlenis ile ilgili 6nlem ve degisiklikler

Leiter’a gore tilkkenmislikle miicadelede iki yontem bulunmaktadir (64):

1.

Kacis miicadelesi: Sorunlardan kacarak veya gormemezlikten gelerek
yapilan miicadele.
Kontrol miicadelesi: Sorunlarla miicadelede tavsiye edilen stratejileri

kullanmak.

Buna gore birinci yolu secenler daha ¢ok tiikenirken, ikinci yolu segerek

miicadele verenlerin daha az tiikkenmislik yasadigi goriilmektedir.

2.1.8.1. Tiikenmislikle Miicadelede Bireysel Yontemler

Tiikenmislik birey i¢in ¢ogu zaman tek basina miicadele edemeyecegi bir

yontemdir. Clinkii birey her ne kadar tiikenmislikle miicadele etse de, iginde

bulundugu sosyal ¢evreyi tek basina degistirebilmesi miimkiin degildir. Buna ragmen

birey kendini tiikenmislige teslim etmemeli, tiikenmislikle bireysel miicadele

yontemlerini kullanmalidir. Birey kendine uygun stresle miicadele ydntemlerini

gelistirmeli ve uygulamalidir.

Quill ve Williamson stres yonetimini 5 kategoriye ayirmislardir (65).

Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip haricinde bagka bir
konuda egitim alma.

Fiziki ve emosyonel bireysel ihtiyaglarin karsilanmasi: Uygun ndbet
listesinin ayarlanmasi, sik tatile ¢ikma, aksam ve hafta sonu mesailerinin
siirlanmast, diizenli tibbi bakim ve diizenli egzersiz.

Bireysel filozofik diisiincenin gelistirilmesi: Uzun ve kisa vadeli planlarin
yapilmasi ve uygulamaya konmasi. Zaman yonetiminin iyi yapilmasi.
Duygularin paylasimi: Tip i¢i veya disindan grup aktivitelerine katilma,
duygu ve diislincelerin aile fertleriyle paylasilmasi, aile ve arkadaglara
zaman ayrilmasi.

Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilari
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Kisi eger tiikendigini hissediyorsa kendi kendine; yorgunluk hissinin ne zaman

basladigi, is arkadaslariyla iliskilerinin ne zaman bozulmaya basladigi, isindeki

sorumlulugunuzu tam olarak bilip bilmedigi gibi sorular sorarak tiikenmisligin

farkinda olarak ¢6ziim yollar1 tiretebilir.

Tiikenmislikle miicadelede basvurulabilecek bireysel yontemler su sekilde

siralanabilir:

1. Birey kendini tanimali, giiglii ve zayif yonlerini kesfetmelidir (41).

2. Gergekei olmayan beklentilerini gozden gecirmelidir (60).

3. Birey tiikenmislik belirtilerini tanimalidir (60).

4. Birey kendinde tiikkenmislik belirtilerinin farkina vardiktan sonra bunu
gormezden gelmemeli, sorunlarim1 ¢6zmek adina yakinlarindan veya
profesyonellesmis uzmanlardan destek almalidir (23).

5. Caligmadigi zamanlar1 etkin degerlendirmeli (66), zamanini etkin
yonetebilmeli (60).

6. Is geregi muhatap olunan insanlarin sorunlarini i¢sellestirmemelidir (41).

7. Dinlenmek, rahatlamak ve desarj olmak i¢in zaman ayirmali, egzersiz ve
spor, miizik, okuma, meditasyon gibi hobiler edinmelidir (66).

8. Sorumluluk altina girmek istemedigi durumlarda “hayir” diyebilmeyi
ogrenmelidir (39).

9. Her seyi kontrol etme, herkesi mutlu etme, herkesten takdir alma
duygusunun farkina varmali ve bu duygularmi kontrol altina almaya
calismalidir (23).

10. Zaman zaman diger insanlarla etkilesiminde katilimin1 azaltarak psikolojik
geri ¢ekilme yapmalidir (40).

11. Stresli bir durumu asmaya calisirken, kendi kendisi ile diyalog kurarak
durumunu degerlendirmeli, kendisine olumsuz seyler yerine olumlu ve
mantikli seyler telkin etmelidir (23).

12. Solunumu kontrol etmek, bedeni kontrol etmek i¢in gosterilen ¢abalarin
ilk adim1 ve biitiin gevseme egzersizlerinin bir pargasi oldugundan, birey
solunum kontrolii yapmalidir (39).

13. Oz bakimini aksatmamali, psikolojik ve fiziksel yonden iyi olmalidir (66).

14. Mizah duygusunu kaybetmemelidir (60).

15. ‘Duygusal ve sosyal zeka’ gii¢lendirilmelidir (23).
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2.1.8.2.

16.

17.
18.

‘Daha ¢ok calisma’ yerine, ‘daha akilli ¢alisma’ Onerisi kullanilmalidir
(41).
Birey, kendisine daha ulasilabilir hedefler belirlemelidir (66).

Eve is gotiirilmemelidir (11).

Tiikenmislikle Miicadelede Orgiitsel Yontemler

1.

2
3
4.
5

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Zor islerin doniisiimlii yapilmasi saglanmali.

. Zor igler esit olarak caligsanlara paylagtirilmali.

Giin i¢inde is harici aktiviteler i¢in bos zaman ayarlanmali.

Calisanlara danismanlik hizmeti verilmeli.

Calisanlara belirli araliklarla anket yapilmali ve sorunlar erken teshis
edilmeli.

Calisanlarla sorun ¢ozmeye yonelik toplantilar diizenlenmeli.

Grubun {iyelerinin, birbirinden uzaklasmasina izin verilmemeli. Grup
iyelerinin birlikte vakit gegirebilecegi bos zamanlar yaratilmali.
Isyerinde molalara izin veren calisma sekli olusturulmalidir (67).
Calisanin gorev yerinden uzaklagmasindan dolayr sugluluk duymasini
azaltmak i¢in, izin isteklerinin onaylanir oldugu hissettirilmelidir.
Caligsma saatleri esnek tutulabilir. Calisanlarin kongreler ve seminerler gibi
aktivitelere katilimlar1 saglanarak zaman zaman isten geri c¢ekilmeleri
saglanabilmeli.

Yonetici, liderlik tarzinda demokratik olmay1 6grenmeli.

Yonetici, ¢alisanindan beklentilerini bastan ifade etmeli, bireyin yetenek
diizeyi ile igin gereklerini uyumlu hale getirmeli.

Yonetici, ¢alisaninin tarafinda olarak onu etkin bir sekilde savunmal,
gerekiyorsa ¢alisan bireyin miisteri ile temas yapisi degistirilmeli.
Yonetici, ¢calisanlarina karsi net ve samimi olmali, problemli bir durumda
kendisine bagvurabileceklerini sézleri ve davraniglari ile belli etmeli.
Gorev tanimlari agik ve net olmali.

Yonetici, izin konusunda ¢ok kati tutum izlememeli.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmamizda ameliyathanede calisan anestezi doktorlart ve anestezi
teknikerlerinin caligma kosullarinin ve sosyodemografik Ozelliklerinin mesleki
tilkkenmislik diizeyi ile iligkisinin belirlenmesi ve sorunlara ¢6ziim onerileri getirilmesi
amaclanmaktadir.

Arastirmaya iliskin veri toplama formu goniillii katilimcilara internet yoluyla
ve arastirmaci ekip tarafindan birebir iletisime gegilerek ulastirildi. internet yoluyla
iilke genelinde ameliyathanede ¢alisan anestezi doktorlarina ulasilirken, arastirmaci
ekip tarafindan ise Ankara il merkezinde bulunan hastanelerde calisan anestezi
teknikerlerine ulasildi. Calisma goniilliiliik esasi iizerine yapildi. Calismaya toplam
207 anestezi doktoru ve anestezi teknikeri katildi. Aragtirmada tilkenmislik diizeyinin
sosyodemografik degiskenlerle iliskisini belirlemek amaciyla anket yontemi
kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmada gizlilik esasi oldugundan anket
formlarinda isim belirtilmemistir. Elde edilen verileri arastirma ekibi disinda
degerlendiren olmamastir.

Anket formunun birinci  boéliimiinde  sosyodemografik  ozellikler
sorgulanmaktadir. Birinci boliimde cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
kimlerle yasandig1, bakmakla yiikiimlii olunan kisilerin varlig1, tan1 konulmus hastalik
varligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi, egitim durumu, meslek grubu, meslek
secimi, calisilan birimden memnuniyet durumu, meslekteki calisma siiresi,
ameliyathanede calisma siiresi, haftalik calisma siiresi, ndbet tutma durumu ve ndbet
1zni olup olmadigy, yeterli siire ve nitelikte uyuyabilirlik, is yerine ulagmadaki giigliik
durumu, aylik gelirin giderleri karsilayabilirligi, ek is yapma durumu, hobilerinin
varhigi, yillik iznin tamamini tek seferde alabilme durumu, diizenli tatile c¢ikilip
cikilmadigi, meslegin kisiye uygun goriiliip goriilmedigi ve devam etme istegi, is
arkadaglar1 ve ekibin diger {liyeleri ile sorun yasama durumu, hastalarmn klinik
durumundan etkilenirlik, hasta yakinlari ile sorun yasanip yasanmadigi, ¢alisma
ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenme durumu, yasanilan sorun varligi ve stresle
basa ¢ikma yontemini sorgulayan 35 soru yer almaktadir. Anketin ikinci boliimiinde

ise Maslach Tiikenmislik Olgegi yer almaktadir. Toplam 22 maddeden olusan Maslach
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Tiikenmislik Olgegi 5 dereceli likert tipi yanitlar igermektedir. Olgekte yer alan
ifadeler, siddet derecelerine gore 0. higbir zaman, 1. ¢ok nadir, 2. bazen, 3. ¢ogu
zaman, 4. her zaman segeneklerinin segilerek yanitlanmasimi gerektirir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, duygusal tiikenme ve kisisel basar1 ve duyarsizlasma olmak iizere
ti¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir.

I.  Duygusal titkenme boyutunda 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),

Il. Duyarsizlagsma boyutunda 5 (5, 10, 11, 15, 22),

I1l. Kisisel basari boyutunda 8 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) madde yer

almaktadir.

Duygusal tikkenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20’nci maddeler olmak {izere
toplam 9 madde ile Ol¢iilmektedir. Puan araligi 0-36 arasindadir. Olumsuz ifadeler
iceren bu maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duygusal tiikkenme
yasandigini ifade etmektedir.

Duyarsizlagma: 5, 10, 11, 15 ve 22’nci maddeler olmak iizere toplam 5 madde
ile Olclilmektedir. Puan araligi 0-20 arasindadir. Olumsuz ifadeler iceren bu
maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duyarsizlasma yasandigini ifade
etmektedir.

Kisisel Basar1 Hissi: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21°nci maddeler olmak tizere
toplam 8 madde ile dlciilmektedir. Puan araligi 0-32 arasindadir. Maddeler olumlu
ifadeler icermektedir. Bu nedenle alinacak yiiksek puanlar daha fazla kisisel basari

hissi duyuldugunu gdstermektedir.

3.2. istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 (Statistical Programme Social Sciences) paket
programui ile yapilmistir. Calismaya 207 birey dahil edilmistir. Anket formlar ile elde
edilen veri setinin giivenilirligini 6lgmek amaciyla giivenilirlik analizi yapilmstir.
Giivenilirlik analizi i¢in Alfa katsayis1 (Cronbach’s Alpha) kullanilmistir.

Literatiirde 0,60<= Alpha <0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilir, 0,80<= Alpha
<1,00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Analiz sonucu
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin duygusal tiikenme alt boyutu 9 maddeden olusan
anket sorulari ile dlgiilmiis ve giivenilirligi 0,879 bulunmustur. Duyarsizlasma alt

boyutu 5 maddeden olusan anket sorulari ile 6lgiilmiis ve giivenilirligi 0,708; Kisisel
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basar1 alt boyutu 8 maddeden olusan anket sorulari ile 6l¢iilmiis ve giivenilirligi 0,745
olarak bulunmustur.

Verilerin degerlendirilmesinde kalitatif (nitel) veriler i¢in frekanslari,
yiizdeleri, gegerli yiizdeleri ve birikimli yiizdeleri verilmistir. 5°1i likert Slgegi ile
Ol¢iilmiis sorular igin, (kantitatif, nicel) tanimlayici istatistiksel metotlar (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler) verilmistir. Verilerin
karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in kullanilan ki kare testi kullanilmistir.
Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel hesaplamalar, %95 giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler
Aragtirmaya katilan toplam 207 bireyin 149 (%72,0)’u doktor, 58 (%28,0)’i

anestezi teknikeridir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin

frekans ve yiizdeler

51 34,2 20 34,5 71 34,3
98 65,8 38 65,5 136 65,7

1 0,7 18 31,0 19 9,2
22 14,8 19 32,8 41 19,8
15 10,1 11 19,0 26 12,6
26 17,4 8 13,8 34 16,4
35 23,5 1 1,7 36 17,4
50 33,6 1 1,7 51 24,6

35 23,5 10 17,2 45 21,7
5 3,4 6 10,3 11 5,3
106 71,1 31 53,4 137 66,2
3 2,0 11 19,0 14 6,8

95 63,8 27 46,6 122 58,9
54 36,2 31 53,4 85 41,1

119 79,9 33 56,9 152 73,4
2 13 14 24,1 16 7,7
28 18,8 11 19,0 39 18,8

; - 27 466 27 130
- - 31 534 31 150

149 100,0 - - 149 72,0
Kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizdeler (%) ile degerlendirilmistir.
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Aragtirmaya dahil edilenlerin; %65,7’si “kadin”, %24,6’s1 “45 ve iisti” yas
grubunda, %66,2’si “evli”, %58,9’u “cocuk sahibi”, %73,4’i “ailesi ile birlikte

yastyor”, %72,0°i “lisansiistii/doktora” egitimini tamamlamigtir.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan kisilerin kisisel 6zellikleri ve aligkanliklarina iligkin

frekans ve ytizdeler

Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizdeler(%) ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerin; %81,2’sinin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik
sorunu olan bir yakini “yok”, %69,1’inin tan1 konulmus hastaligi “yok”, %60,9’u

sigara kullanmamakta, %49,3’i alkol tiiketmemektedir.
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan Kkisilerin c¢aligma yasamlarina iliskin frekans ve

yiizdeler

103 691 11 190 114 551
24 161 16 276 40 193
22 148 31 534 53 256

66 443 4 6,9 70 338
20 134 16 276 36 174
63 423 38 655 101 488

26 174 33 569 59 285
16 10,7 9 155 26 121
105 705 11 190 116 56,0

30 201 33 569 63 304
19 128 9 155 28 135
9% 644 11 19,0 107 51,7

22 148 11 190 33 159

127 852 47 81,0 174 841
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizdeler (%) ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerin; %55,1’i meslek se¢imini isteyerek, %48,8’i
calistig1 liniteden kismen memnun, %56,0°s1 9 yil ve iizerinde siiredir bu meslegi
yapmakta, %51,7°si 9 yil ve iizerinde siiredir ameliyathanede calismakta, %84,1’i

haftada 45 saat ve iizerinde ¢alismaktadir.

30



Tablo 4.4. Arastirmaya katilan Kkisilerin ¢aligma yasamlarina iliskin frekans ve

yiizdeler

46 309 18 310 64 309
51 342 40 690 91 440
52 349 - - 52 251

46 309 54 931 100 483
103 69,1 4 69 107 517

48 32,2 6 103 54 261
101 678 52 89,7 153 739

43 289 25 431 68 329
14 9,4 27 46,6 41 198
92 617 6 103 98 473

112 752 18 31,0 130 628
37 248 40 690 77 372

22 1438 9 155 31 150

127 852 49 845 176 850
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizdeler(%) ile degerlendirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilenlerin; %44,0’ii ayda 5°ten fazla nobet tutmakta,
%51,7’sinin ndbet izni yok, %73,9°u yeterli siire ve nitelikte uyuyamamakta, %47,3’i
is yerine ulagsmakta giiclik yasamamakta, %62,8’i aylik gelirleri giderlerini
karsilamakta, %85,0’i ek is yapmamaktadir.
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Tablo 4.5. Arastirmaya katilan Kkisilerin ¢aligma yasamlarina iliskin frekans ve

yiizdeler

90 604 47 810 137 66,2
59 396 11 190 70 338

28 1838 3 52 31 150
121 812 55 948 176 850

100 67,1 49 845 149 720
49 329 9 155 58 28,0

128 859 43 741 171 826
21 141 15 259 36 174

12 8,1 5 8,6 17 8,2
40 268 10 17,2 50 2472

16 10,7 6 103 22 106

81 544 37 638 118 57,0

Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizdeler (%) ile degerlendirilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerin; %66,2’sinin hobisi bulunmakta, %85,0’inin
yillik izninin tamamini tek seferde alamamakta, %72,0°si her yil diizenli olarak tatile
cikmakta, %82,6’s1 meslege kendini uygun bulmakta, %57,0°si meslegi yapabildigi

kadar surdirmek istemektedir.
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan kisilerin is yasami1 ve stres yonetimine iliskin frekans

ve ylizdeler

60 403 48 828 108 5272
89 597 10 172 99 478

100 67,1 57 983 157 758
49 329 1 1,7 50 242

102 685 58 1000 160 77,3
47 315 - - 471 22,7

51 3472 2 3,4 53 25,6
98 658 56 96,6 154 744

43 289 45 776 88 425
106 71,1 13 224 119 575

143 960 57 983 200 96,6

49 32,9 - - 49 23,7
50 336 15 259 65 314
10 6,7 5 8,6 15 7,2

21 141 35 603 5 271

14 9,4 - - 14 6,8

9 6,0 12 20,7 21 101
92 61,7 27 466 119 575
10 6,7 10 172 20 9,7

38 255 9 155 47 22,7
Kategorik degiskenler say1 (n) ve yilizdeler (%) ile degerlendirilmistir.
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Arastirmaya dahil edilenlerin; %55,2°si is arkadaslariyla sorun yasamakta,
%75,8’i hastalarin agir durumda olmasindan etkilenmekte, %77,3’i hastalarin
oliimiinden etkilenmekte, %74,4’t hasta yakinlari ile sorun yasamamakta, %57,5’i
ekibin diger iyeleri ile sorun yasamamakta, %96,4’i caligma ortaminin fiziksel
kosullarindan etkilenmekte, %31,4°li ¢alisma ortami ile ilgili sorunu bulunmakta,

%57,5’1 arkadaslariyla konusarak stresle basa ¢ikmaktadir.

4.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlamalar

Bu calisma da, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt
Olceklerinden elde edilen toplam puanlar degerlendirilmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi alt 6lgeklerinden, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt 6lceklerinden alinan
yiiksek puan ile kisisel basar1 boyutundan alinan diisiik puan, yiiksek tiikenmislik
diizeyini ifade etmektedir. Alt 6lgeklerin diisiik, orta ve yiiksek tiikkenmislik diizeyini
ifade eden puan sinirlar1 agsagidaki gosterilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarinin kategori sinirlar

Diisiik Orta Yiiksek
Duygusal Tiikenme 0-16 17-26 27-36
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13-20
Kisisel Basar 0-10 11-21 22-32

Arastirmaya katilan bireylerin tlikenmislik alt boyutlarma iliskin bazi

tanimlayict degerler Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan bireylerin alt boyutlardan aldiklar1 puanlara iliskin

veriler
Ortalama SS Medyan Minimum Maksimum
Duygusal Tiikenme 18,39 6,75 20 0 36
Duyarsizlasma 5,00 3,78 4 0 17
Kisisel Basar 23,96 4,77 25 11 32

SS; standart sapma

Tablo 4.8’de arastirmaya katilan bireyler, alt boyut kategori sinirlarina gore

duygusal tiikenme (18,39+6,75) ortalama puanina gore orta grupta, duyarsizlagsma
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(5,00£3,78) ortalama puanina gore bireylerin diisiik grupta, kisisel basart alt dlgegi
(23,96+4,77) ortalama puanina gore ise yiiksek grupta yer aldig1 anlagilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin meslek grubu dikkate alinarak tiikenmislik alt
boyutlarina iliskin bazi tanimlayic1 degerler Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan doktorlar ve anestezi teknikerlerinin alt boyutlardan

aldiklar1 puanlara iligkin veriler

17,56 7,62 17 0 36
4,89 4,33 4 0 17
23,27 5,36 24 11 32
20,52 2,70 21 10,00 25
5,29 1,67 5,5 2,00 10
2572 1,79 26 21,00 29

Tablo 4.9’da arastirmaya katilan bireyler meslek gruplarmna gore ayri ayri
degerlendirilmistir. Alt boyut kategori smirlarina gére hem doktorlarin hem de
anestezi teknikerlerinin duygusal tiikenme alt 6l¢egi ortalama puanlarma gore orta
diizey tiikenmislik grubunda, duyarsizlagsma alt 6lgegine gore karsilastirildiginda ise
iki meslek grubu da diisiik diizey tiikenmislik grubunda, yine iki meslek grubu da
kisisel basar1 alt dlgegi ortalama puanlarina gore diisiik diizey tiikenmiglik grubunda
yer aldig1 anlagilmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin tiikenmislik Olgegi alt boyutlarina gore
bulunduklar kategoriler Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ alt 6lgekten aldiklari puanlara gore

bulunduklar kategoriler

n % n % n % n %
73 353 113 546 21 10,1 207 100,
156 754 39 188 12 58 207 100,0

- - 57 275 157 725 207 1000
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Tablo 4.10’da arastirmaya katilan bireylerin 21 (%10,1)’inin duygusal
tikenme alt dlgegine gore yliksek puan aldigi, 12 (%5,8)’sinin duyarsizlasma alt
Olcegine gore yiiksek puan aldigi ve hi¢ kimsenin kisisel bagari alt 6l¢egine gore diisiik
puan almadigi anlagilmistir.

Arastirmaya katillan bireylerin tiilkenmislik Olgegi alt boyutlarima gore

bulunduklar kategoriler Tablo 4.11°de gdsterilmistir.

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan bireylerin ii¢ alt 6l¢ekten aldiklari puanlara gore

bulunduklar1 kategorilerin ayrintili gosterimi

Kisisel Basar

n:207 Diisiik Orta Yiiksek
n % n % n %
Diisiik - - 17 8,2 51 246
Diisiik Orta - - 2 1,0 3 14

é : Yiiksek - - - - - -
:_“;‘ £ Disiik - - 14 68 66 31,9
; Orta g Orta - - 12 58 15 72

2 < ..

% E Yiiksek - - 5 2,4 1 0,5
a Diisiik - - 3 14 5 24
Yiiksek Orta - - 1 0,5 6 2,9
Yiiksek - - 3 1.4 3 1,4

Tikenmiglik, var olan veya var olmayan bir olgu seklinde
degerlendirilmemekte, diisiik, orta ve yiliksek diizeyde tiikenmislikten s6z
edilebilmektedir. Buna gore; duygusal tiikenme ve duyarsizlagma alt dl¢eklerinden
alman yliksek puan ile kisisel basar1 boyutundan alinan diisiik puan, yliksek
tilkenmislik diizeyini ifade eder. Tablo 4.11’de arastirmaya katilan bireylerden kisisel
basar1 hissi agisindan yiiksek diizeyde tiikenmislik yasayan olmadig1 anlasilmaktadir.
Bu durumun sonucunda arastirmaya dahil edilen ¢alisanlardan higbiri ‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi’ne gore yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamamaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 arasindaki iligki
meslek gruplar1 da dikkate alinarak Pearson korelasyon analizi sonuglar ile Tablo

4.12’de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan bireylerin tilkenmislik 6l¢egi alt boyutlar: arasindaki
iliski

p 1
r
p 0,506 1
r <0,001
p -0,209 -0,348 1
r 0,002 <0,001
p 1
r
p 0,520 1
r <0,001
p -0,280 -0,380 1
r <0,001 <0,001
1
p 0,262 1
r 0,047
p 0,005 -0,160 1
r 0,973 0,229

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan bireylerin Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlart
arasinda duygusal tiikenme ile duyarsizlasma arasina pozitif yonde istatistiksel olarak
anlaml dogrusal iliski, kisisel basar1 ile hem duygusal tilkenme hem de duyarsizlasma
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli dogrusal iliski vardir (p<0,001).
Meslek gruplar dikkate alinarak analiz yapildiginda anestezi teknikerlerinde kisisel
basar1 ile hem duygusal tilkenme hem de duyarsizlagsma arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).
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4.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarinin Sosyodemografik Ozelliklerle
Tliskisi
Bireylerin cinsiyete gore tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore tikkenmislik alt

boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

X SS X SS X SS

Erkek 17,55 6,83 5,34 3,71 24,21 5,15
Kadin 18,83 6,69 4,82 3,81 23,82 4,57

Bireylerin cinsiyete gore tilkkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.13’te verilmistir.

38



Tablo 4.14. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet degiskenine gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

29 40,8 37 521 5 7,0 54 76,1 12 169 5 7,0 20 28,2 51 71,8
44 324 76 55,9 16 11,8 102 750 27 199 7 51 37 27,2 99 72,8
2,102 0,512 0,022
0,350 0,774 0,883

Tablo 4.14’te gortldigi tlizere erkeklerin %7,0’sinde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,0’sinde duyarsizlagsma alt
boyutunda yiiksek, %28,2’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Kadinlarin ise %11,8’inde duygusal
tilkenme alt boyutunda yiiksek, %5,1’inde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %27,2’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde
tiikkenmislik saptanmustir. Arastirmaya katilanlar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
tilkenmislik, duyarsizlagma ve Kisisel basar hissi alt boyutlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Arastirmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalari
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Bireylerin yasa gore tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 4.15°te verilmistir.
Seceneklerdeki cevap sikliklar1 yeterli olmamasinda 6tiirii, birinci, ikinci, liglincii grup birlestirilip 35 yas alt1, dordiincii, besinci ve altinci

grup birlestirilip 35 yas ve iistii olarak iki grup olusturulmustur.

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan bireylerin yas degiskenine gore tilkkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

35 yas alt1 12 140 69 80,2 5 5,8 60 698 19 221 7 8,1 28 326 58 674
35 ve iistii 61 504 44 364 16 132 9% 793 20 16,5 5 4,1 29 240 92 76,0
x? 39,392 2,830 1,859
p degeri <0,001 0,243 0,173

Tablo 4.16°da goriildiigii tizere 35 yas alt1 kisilerin %5,8’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %8,1’inde duyarsizlagsma
alt boyutunda yiiksek, %32,6’sinda kisisel bagar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmustir. 35 yas ve ustii kisilerin de
%13,2’sinde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %4,1’inde duyarsizlagsma alt boyutunda, %24,0’tinde kisisel basar1 alt boyutunda
orta diizeyde tiikkenmislik saptanmustir. Arastirmaya katilanlar yaslarina gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
tilkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, 35 yas iistiinde duygusal tiikenme puani yiiksek

olanlarin orani1 35 yas ve altindakilere gore daha fazladir. Duyarsizlagma ve kisisel bagar1 alt boyutlarinda ise de istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

Bireylerin medeni duruma gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.17°de
verilmistir. Seceneklerdeki cevap sikliklar1 yeterli olmamasinda &tiirii, flort ve bosanmis segenekleri bekar grubuna eklenerek iki grup

olusturulmustur.

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan bireylerin medeni durum degiskenine gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % n % n % n % n % n % n % n %

21 30,0 42 60,0 7 100 S50 714 15 214 5 7,1 19 271 51 729
52 380 71 518 14 102 106 774 24 175 7 5,1 38 27,7 99 723
1,401 0,924 0,008
0,496 0,630 0,928

Tablo 4.18’de goriildiigii izere bekar kisilerin %10,0’unda duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %7,1’inde duyarsizlasma alt
boyutunda yiiksek, %27,1’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Evli kisilerin de %10,2’sinde duygusal
tilkenme alt boyutunda yiiksek, %5,1’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %27,7 sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde
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tiilkenmislik saptanmustir. Arastirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal

tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarinin higbirinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durum degiskenine gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

Bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ocuk sahibi olma durum degiskenine gore tikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % n % n % n % n % n % n % n %
48 39,3 60 492 14 115 96 78,7 19 156 7 57 32 26,2 90 73,8
25 294 53 624 7 82 60 706 20 235 5 59 25 29,4 60 70,6

3,512 2,121 0,254
0,173 0,346 0,614
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Tablo 4.20°de gorildiigii lizere ¢ocuk sahibi olanlarin %11,5’inde duygusal tikenme alt boyutunda yiiksek, %5,7’sinde
duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %26,2°sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Cocuk sahibi
olmayanlarin da %8,2’sinde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %5,9’unda duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %29,4’tinde kisisel
basari alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore karsilagtirildiginda
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 hissi alt boyutlarmin tiimiinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan bireylerin nasil yasadigi degiskenine gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

X SS X SS X SS
Aile 18,26 7,15 4,87 3,80 23,74 4,67
Yalniz 18,75 5,52 5,36 3,72 24,55 5,03

Bireylerin nasil yasadigina gore tilkkenmislik dlgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo
4.21°de verilmistir. Se¢eneklerdeki cevap sikliklar1 yeterli olmamasinda 6tiirii, arkadas ile yasama segenegi yalniz grubuna eklenerek iki

grup olusturulmustur.
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Tablo 4.22. Arastirmaya katilan bireylerin nasil yasadigi degiskenine gore tilkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Aile 60 395 73 480 19 125 114 750 29 191 9 5,9 4 289 108 711
Yalmz 13 236 40 72,7 2 3,6 42 764 10 18,2 3 5,5 13 236 42 764
x? 10,514 0,042 0,571
P degeri 0,005 0,979 0,450

Tablo 4.22°de goriilldiigii lizere ailesiyle yasayanlarin %12,5’inde duygusal tikenme alt boyutunda yiiksek, %35,9’unda
duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %28,9’unda Kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Yalniz yasayanlarin
da %3,6’sinda duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %5,5’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %23,6’sinda kisisel basar1 alt
boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin nasil yasadigina gore karsilagtirildiginda Maslach Titkenmiglik
Olgeginin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05).
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Tablo 4.23. Aragtirmaya katilan bireylerin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olma durumuna gore tikkenmislik alt

boyut puan ortalamalari

16,69 8,08 3,67 3,38 24,72 4,85
18,79 6,36 5,31 3,81 23,78 4,74

Bireylerin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olma durumuna gore tilkkenmislik dl¢egi alt boyutlarindan aldiklari

puan ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.24. Aragtirmaya katilan bireylerin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olma durumuna gore tiikenmislik

diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % n % n % n % n % n % n % n %

22 564 12 30,8 5 128 33 846 4 10,3 2 5,1 8 205 31 795
51 304 101 60,1 16 95 123 732 35 208 10 6,0 49 292 119 708
11,426 2,462 1,188
0,003 0,292 0,276

Tablo 4.24°te goriildiigi tizere bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olanlarin %12,8’inde duygusal tiikenme alt
boyutunda yiiksek, %5,1’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %20,5’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik
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saptanmistir. Bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olmayanlarin %9,5’inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek,
%6,0’sinda duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %29,2’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tlikenmislik saptanmaistir.
Aragtirmaya katilanlarin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olma durumuna gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, bakmakla
yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olanlarda duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani, bakmakla yiikiimlii oldugu saglik
sorunu olan bir kisi olma durumu olmayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlasma ve Kigisel basar1 hissi alt boyutunda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan bireylerin tan1 konulmus bir hastalik varligi olma durumuna gére tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

X SS X SS X SS
Var 18,58 6,61 4,67 3,30 24,12 4,50
Yok 18,31 6,83 5,15 3,98 23,88 4,90

Bireylerin tan1 konulmus bir hastalik varligi olma durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalari

ve standart sapmalar1 Tablo 4.25’te verilmistir.
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Tablo 4.26. Arastirmaya katilan bireylerin tan1 konulmus bir hastalik varlig1 olma durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Var 26 40,6 29 453 9 141 48 75,0 14 219 2 3,1 16 250 48 750
Yok 47 329 84 58,7 12 8,4 108 755 25 17,5 10 7,0 41 28,7 102 713
x? 3,617 1,595 0,299
p degeri 0,164 0,450 0,585

Tablo 4.26°da goriildiigi lizere tanist konulmus bir hastaligi olanlarin %14,1’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek,
%3,1’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %25’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Tanis1
konulmus bir hastalig1 olmayanlarda %8,4’tinde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,0’1nda duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek,
%28, 7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin tan1 konulmus bir hastalik varlig
olma durumuna gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin tilkenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basari hissi alt boyutlarinin

tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).

47



Tablo 4.27. Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna gore tiilkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin sigara kullanma durumuna gore tilkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo 4.27°de verilmistir.

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanma durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % n % n % n % n % n % n % n %

16 198 58 716 7 8,6 60 741 18 2272 3 3,7 17 210 64 790
57 452 55 437 14 111 9% 762 21 16,7 9 7,1 40 31,7 86 683
16,434 1,843 2,860
<0,001 0,398 0,091

Tablo 4.28°de goriildigi tizere sigara kullananlarin %8,6’sinda duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %3,7’sinde
duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %Z21’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tlikenmiglik saptanmistir. Sigara
kullanmayanlarda da %11,1’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %7,1’inde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %31,7’sinde

kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiilkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumlarina gore
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karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Soyle ki, sigara kullananlardaki duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin oran1 daha diisiiktiir. Duyarsizlasma ve Kisisel basar1
alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin alkol kullanma durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4.29°da verilmistir.

Tablo 4.30. Arastirmaya katilan bireylerin alkol kullanma durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
% n % n % n % n % n % n % n %
7 233 19 633 4 13,3 20 66,7 8 26,7 2 6,7 11 36,7 19 633
35 343 59 578 8 7,8 83 814 16 157 3 2,9 27 265 75 735
31 413 35 46,7 9 120 53 70,7 15 20,0 7 9,3 19 253 56 74,7
4,589 5,669 1,494
0,332 0,225 0,474
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Tablo 4.30’da goriildiigii tizere alkol kullananlarin %13,3’tinde duygusal tiilkenme alt boyutunda yiiksek, %6,7’sinde duyarsizlagsma
alt boyutunda yiiksek, %36,7 sinde kisisel basari alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmustir. Alkol kullanmayanlarda %7,8’inde
duygusal tilkkenme alt boyutunda yiiksek, %2,9’unda duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %26,5’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta
diizeyde tilkenmislik saptanmistir. Sosyal i¢ici olanlarda %12,0’sinde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %9,3 linde duyarsizlasma
alt boyutunda yiiksek, %25,3’linde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin alkol
kullanma durumuna gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin tiikkenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basari hissi alt

boyutlarin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.31. Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1

X SS X SS X SS
Lise 19,74 2,80 5,59 1,65 25,74 2,14
On lisans 21,19 2,47 5,03 1,66 25,71 1,47
Lisansiistii/doktora 17,56 7,62 4,89 4,33 23,27 5,36

Bireylerin egitim durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

4.31°de verilmistir.
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Tablo 4.32. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % n % n % n % n % n % n % n %
Lise 4 148 23 852 - - 21 778 6 222 - - 1 3,7 26 96,3
On lisans 1 32 30 968 - - 27 871 4 129 - - - - 31 100,0
Lisansiistii/doktora 68 456 60 40,3 21 141 108 725 29 195 12 8,1 56 376 93 62,4
x? 45,279 6,197 27,004
p degeri <0,001 0,185 <0,001

Tablo 4.32’de goriildiigii tizere lise mezunlarinda duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek tiikenmislik
saptanmazken, kisisel basar1 alt boyutunda ise %3,7’°sinde orta tiikenmislik saptanmistir. On lisans mezunlarinda duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek tiikenmislik, kisisel basar1 alt boyutunda ise orta tiikenmislik saptanmamustir. Lisansiistii/doktora
mezunlarinda %14,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %8,1’inde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %37,6’sinda kisisel
basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve kisisel basar: hissi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
Soyle ki, lisansiistii/doktora mezunlarinda duygusal tilkenme puani yiiksek olanlarin orami diger gruplara gore daha fazladir. Ayrica
lisansiistii/doktora mezunlarinda kisisel basar1 puani orta olanlarin orani diger gruplara gore daha fazladir. Duyarsizlagma alt boyutunda

ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

51



Tablo 4.33. Aragtirmaya katilan bireylerin meslek grubuna gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin meslek grubuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.33’te

verilmistir.

Tablo 4.34. Arastirmaya katilan bireylerin meslek grubuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
68 456 60 403 21 141 108 725 29 195 12 81 56 376 93 624

5 86 53 914 - - 48 828 10 17,2 - - 1 1,7 57 983
44,374 5,365 26,905
<0,001 0,068 <0,001

Tablo 4.34’te goriildiigii izere doktorlarin %14,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %8,1’inde duyarsizlagsma alt
boyutunda yiiksek, %37,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tilkenmislik saptanmistir. Anestezi teknikerlerinde duygusal
tilkenme alt boyutunda ve duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek diizeyde tiikenmislik saptanmamisken, %1,7 sinde kisisel basar1 alt
boyutunda orta diizeyde tiikenmiglik saptanmigtir. Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore karsilagtirlldiginda Maslach
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Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme ve kisisel basar hissi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik vardir (p<0,05).
Soyle ki, doktorlarda duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani anestezi teknikerlerine gore daha fazladir. Ayrica doktorlarda kisisel
basar1 puani orta olanlarin orani anestezi teknikerlerine goére daha fazladir. Duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.35. Arastirmaya katilan bireylerin meslek se¢im sekline gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

X SS X SS X SS

17,19 7,12 4,80 3,97 23,62 5,02
18,90 6,95 5,15 3,57 24,30 4,66
20,58 5,43 5,32 3,53 24,42 4,28

Bireylerin meslek se¢imine gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

4.35te verilmistir.
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan bireylerin meslek se¢im sekline gore tiikenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Isteyerek 51 4477 52 456 11 9,6 86 754 22 193 6 5,3 38 333 76 66,7
Rastlantisal 13 325 23 575 4 100 30 75,0 7 17,5 3 7,5 10 250 30 750
Yakinlarin etkisiyle 9 170 38 717 6 11,3 40 755 10 189 3 5,7 9 170 44 83,0
x? 12,689 0,310 5,008
p degeri 0,013 0,989 0,082

Tablo 4.36’da goriildiigii iizere isteyerek meslegini segenlerin %9,6’sinda duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %5,3’tinde
duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %33,3 tinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tilkenmislik saptanmistir. Rastlantisal olarak
meslegini secenlerin %10,0’unda duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %7,5’inde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %25,0’inde
kisisel bagar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmisglik saptanmistir. Yakinlarin etkisiyle meslegini segenlerin %11,3’iinde duygusal
tilkkenme alt boyutunda ytiksek, %35,7’sinde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %17,0’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde
tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin meslek segimine gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
tiikkenme alt boyutuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, isteyerek secenlerde duygusal tiikenme puani
yiiksek olanlarin oran1 diger gruplara gére daha diistiktiir. Duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.37. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alistig1 iiniteden memnuniyet durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

14,39 7,30 4,07 3,80 24,34 5,10
23,33 5,37 6,33 4,56 23,56 5,39
19,41 5,08 5,17 3,30 23,83 4,30

Bireylerin ¢alistig1 tiniteden memnuniyet durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.37°de verilmistir.

Tablo 4.38. Aragtirmaya katilan bireylerin ¢alistig1 tiniteden memnuniyet durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
45 643 20 28,6 5 7,1 5, 786 12 171 3 4,3 23 329 47 67,1
2 5,6 25 694 9 250 21 583 9 25,0 6 16,7 9 25,0 27 75,0
26 25,7 68 67,3 7 6,9 80 79,2 18 17,8 3 3,0 25 24,8 76 75,2
50,943 11,572 1,502
<0,001 0,021 0,472

Tablo 4.38’de gorildigii tizere ¢alistigi tiniteden memnun olanlarin %7,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %4,3 {inde
duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %32,9’unda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiilkenmislik saptanmistir. Calistig1 iiniteden
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memnun olmayanlarin %25,0’inde duygusal tiilkenme alt boyutunda yiiksek, %16,7’sinde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,
%25.0’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Calistig1 tiniteden kismen memnun olanlarin %6,9’unda
duygusal tilkkenme alt boyutunda yiiksek, %3,0’linde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %24,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta
diizeyde tiikkenmislik saptanmigtir. Aragtirmaya katilanlarin calistigi iiniteden memnuniyetine gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik 6lgeginin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle
ki, calistig1 liniteden memnun olmayanlarda duygusal tiikenme, duyarsizlasma puani yiiksek olanlarin orani diger gruplara gére daha

fazladir. Kisisel basar1 alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.39. Aragtirmaya katilan bireylerin meslekteki ¢alisma siiresine gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

X SS X SS X SS
5 yil ve alti 20,26 3,76 5,94 3,22 22,95 4,75
5 yl iistii 17,52 7,62 4,56 3,95 24,43 4,72

Bireylerin meslekteki caligsma siiresine gore tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ve standart sapmalari
Tablo 4.39°da verilmistir. Segeneklerdeki cevap sikliklari yeterli olmamasindan 6tiirdi, birinci, ikinci grup birlestirilip 5 y1l ve alti, tigiincii

ve dordiincii grup birlestirilip 5 yil iistii olarak iki grup olusturulmustur.
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Tablo 4.40. Arastirmaya katilan bireylerin meslekteki ¢alisma siiresine gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

8 12,1 55 83,3 3 4,5 49 742 13 197 4 6,1 20 303 46 69,7

65 461 58 411 18 128 107 759 26 184 8 5,7 37 262 104 73,8
32,377 0,065 0,372
<0,001 0,968 0,542

Tablo 4.40’ta gorildiigl tizere 5 yil ve altinda calisanlarin %4,5’inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %6,1’inde
duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %30,3’linde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. 5 y1l iistiinde
%12,8’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %5,7’sinde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %26,2’sinde kisisel basar1 alt
boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin meslekteki ¢alisma siiresine gore karsilagtirildiginda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, 5 y1l ve iizerinde
calisanlarda duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani 5 yil ve altinda calisanlara gére daha fazladir. Duyarsizlasma ve kisisel basari

alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.41. Arastirmaya katilan bireylerin ameliyathanede ¢alisma siiresine gore titkenmislik alt boyut puan ortalamalari
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Bireylerin yogun bakimda calisma siiresine gore tiikenmisglik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4.41°de verilmistir.

Tablo 4.42. Aragtirmaya katilan bireylerin ameliyathanede ¢alisma siiresine gore tiikenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
5 yil ve alti 8 111 58 80,6 6 8,3 49 681 17 236 6 8,3 25 347 47 653
5 yil iistii 65 481 55 40,7 15 111 107 793 22 16,3 6 44 32 23,7 103 76,3
x? 32,258 3,341 2,857
p degeri 0,001 0,188 0,091

Tablo 4.42°de goriildiigii lizere ameliyathanede 5 yil ve altinda ¢alisanlarin %8,3 linde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek,

%8,3’linde duyarsizlasma alt boyutunda yliksek, %34,7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmuistir.

Ameliyathanede 5 yil iistiinde %11,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %4,4’linde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,

%23,7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda yiiksek diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Aragtirmaya katilanlarin ameliyathanede c¢alisma

siiresine gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

vardir (p<0,05). Soyle ki, ameliyathanede 5 yil iizerinde ¢alisanlarda duygusal tiikenme puani yliksek olanlarin orani 5 yil ve altinda

calisanlara gore daha fazladir. Duyarsizlagma ve kisisel bagar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.43. Arastirmaya katilan bireylerin haftalik ¢aligma siiresine gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

Bireylerin haftalik ¢alisma siiresine gore tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4.43’te verilmistir.

Tablo 4.44. Aragstirmaya katilan bireylerin haftalik ¢alisma siiresine gore tilkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
11 333 20 60,6 2 6,1 26 78,8 4 12,1 3 9,1 10 30,3 23 69,7
62 356 93 534 19 109 130 747 35 20,1 9 52 47 270 127 730
0,947 1,737 0,151
0,623 0,420 0,698

Tablo 4.44°te goriildiigii tizere haftada 45 saat ve altinda ¢alisanlarin %6,1’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %9,1’inde
duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %30,3’iinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Haftada 45 saat
tizerinde ¢alisanlarda %10,9’unda duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %5,2’sinde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %27,0’sinde

kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmiglik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin haftalik bakimda calisma siiresine gore
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karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.45. Aragtirmaya katilan bireylerin aylik nébet tutma durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin aylik nobet tutma durumuna gore titkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve standart sapmalari
Tablo 4.45’te verilmistir. Nobet tutmuyorum secenegi istatistiksel anlamda yeterli siklikta olmamasinda 6tiirii 5 ve daha az olan grupla

birlestirilmistir.
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Tablo 4.46. Arastirmaya katilan bireylerin aylik nobet tutma durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Tutmuyorum 32 615 16 30,8 4 1,7 43 82,7 6 11,5 3 5,8 16 308 36 692
5 ve daha az 23 359 33 516 8 125 47 734 15 234 2 3,1 15 234 49 76,6
5°ten fazla 18 198 64 703 9 9,9 66 725 18 198 7 1,7 26 286 65 714
x? 26,680 4,084 0,860
p degeri <0,001 0,395 0,650

Tablo 4.46°da goriildiigii tizere ndbet tutmayanlarin %7,7’sinde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %5,8’inde duyarsizlagsma
alt boyutunda yiiksek, %30,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Ayda 5 ve daha az ndbet tutanlarin
%12,5’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %3,1’inde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %23,4’linde kisisel basar1 alt
boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmigtir. Ayda 5’ten daha fazla nobet tutanlarin %9,9’unda duygusal tiikenme alt boyutunda
yiiksek, %7,7’sinde duyarsizlagma alt boyutunda ytiksek, %28,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmustir.
Arastirmaya katilanlarin ndbet tutma durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, nébet tutmayanlarda duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani

digerlerine gore daha diisiiktiir. Duyarsizlagma ve kisisel basar1 alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.47. Arastirmaya katilan bireylerin nobet izni olma durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

19,11 5,73 5,10 3,12 24,72 3,94
17,72 7,53 4,91 4,32 23,24 5,35

Bireylerin nobet izni olma durumuna gore tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalari

Tablo 4.47°de verilmistir.

Tablo 4.48. Arastirmaya katilan bireylerin ndbet izni olma durumuna gére tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

27 270 65 650 8 8,0 78 780 18 18,0 4 4,0 15 150 85 850
46 430 48 449 13 121 78 729 21 196 8 7,5 42 393 65 60,7
8,466 1,329 15,237
0,015 0,515 <0,001

Tablo 4.48’de goriildiigii lizere nobet izni olan ¢alisanlarin %8,0’inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %4,0’linde
duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %15,0’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Nobet izni olmayan
calisanlarin %12,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,5’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %39,3’linde kisisel

basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmigtir. Aragtirmaya katilanlarin ndbet izni olma durumuna gore karsilastirildiginda
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Soyle ki, ndbet izni olmayanlarda duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani izni olanlara gore daha fazladir. Ayrica ndbet
izni olmayanlarda kisisel basar1 puan1 orta olanlarin orani izni olanlara gore daha fazladir Duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.49. Arastirmaya katilan bireylerin yeterli siire ve nitelikte uyuma durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

X SS X X SS X
13,69 6,77 3,48 3,14 24,83 4,38
20,05 5,92 5,54 3,85 23,65 4,87

Bireylerin yeterli siire ve nitelikte uyuma durumuna gore tikenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.49°da verilmistir.

Tablo 4.50. Aragtirmaya katilan bireylerin yeterli siire ve nitelikte uyuma durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

38 704 15 278 1 1,9 44 815 9 16,7 1 1,9 13 241 41 759
3% 229 98 641 20 131 112 732 30 196 11 7,2 44 288 109 71,2
40,104 2,508 0,439
<0,001 0,285 0,508
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Tablo 4.50’de goriildiigii tizere yeterli siire ve nitelikte uyuyanlarin %1,9’unda duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %1,9’unda

duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %24,1’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Yeterli siire ve

nitelikte uyuyamayanlarin %13,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,2’sinde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,

%28,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin nébet tutma durumuna gore

karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Séyle

ki, Yeterli siire ve nitelikte uyuyamayanlarda duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani yeterli siire ve nitelikte uyuyanlara gore

daha fazladir. Duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.51. Aragtirmaya katilan bireylerin isyerine ulasmada giigliik yasama durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

X SS X SS X SS
Bazen yasiyorum 20,22 6,12 5,72 3,87 23,66 4,85
Evet 20,85 4,13 5,46 3,09 23,80 4,24
Hayir 16,09 7,31 4,31 3,88 24,22 4,94

Bireylerin igyerine ulagsmada giigliik yasama durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ve

standart sapmalar1 Tablo 4.51°de verilmistir.
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Tablo 4.52. Aragtirmaya katilan bireylerin igyerine ulasmada gligliik yasama durumuna gore tikkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Bazen yasiyorum 17 250 41 603 10 147 48 706 16 235 4 59 21 309 47 691
Evet 6 146 31 756 4 98 29 70,7 10 244 2 4,9 9 220 32 78,0
Hayir 50 510 41 418 7 71 79 806 13 133 6 6,1 27 276 71 724
x? 22,793 3,840 1,022
p degeri <0,001 0,428 0,600

Tablo 4.52’de goriildiigii iizere isyerine ulagsmada bazen giicliik yasayanlarda %14,7’sinde duygusal tiikenme alt boyutunda

yiiksek, %35,9’unda duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %30,9’unda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tilkenmislik saptanmustir.

Isyerine ulasmada gii¢liik yasayanlarda %9,8’inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %4,9’unda duyarsizlasma alt boyutunda

yiiksek, %22,0’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmustir. Isyerine ulasmada giicliik yasamayanlarda

%7,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda, %6,1’inde duyarsizlagsma alt boyutunda, %27,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda yiiksek

diizeyde tilkenmislik saptanmustir. Soyle ki, isyerine ulasmada giicliik yasayanlarda duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani

yasamayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.53. Aragtirmaya katilan bireylerin aylik gelirlerinin giderlerini karsilama durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

17,17 7,04 4,81 4,03 24,06 5,00
20,45 5,68 5,32 3,30 23,78 4,38

Bireylerin aylik gelirlerinin giderlerini karsilama durumuna gore tilkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari

ve standart sapmalar1 Tablo 4.53’te verilmistir.

Tablo 4.54. Arastirmaya katilan bireylerin aylik gelirlerinin giderlerini kargilama durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

57 438 62 47,7 11 8,5 94 723 29 223 7 5,4 41 315 89 685
16 208 51 662 10 130 62 805 10 13,0 5 6,5 16 208 61 792
11,318 2,765 2,805
0,003 0,251 0,094

Tablo 4.54’te goriildiigi lizere aylik gelirlerinin giderlerini karsilayanlarin %8,5’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek,
%b5,4’linde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %31,5’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Aylik
gelirlerinin giderlerini karsilamayanlarin %13,0’tinde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %6,5’inde duyarsizlagsma alt boyutunda
yiiksek, %20,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin aylik gelirlerinin
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giderlerini karsilama durumuna gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tilkenme alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, aylik gelirlerinin giderlerini karsilamayanlarin duygusal tilkenme puani ytiksek
olanlarm oran1 aylik gelirlerinin giderlerini karsilayanlara gére daha fazladir. Kisisel basari hissi ve duyarsizlagma alt boyutlarinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.55. Arastirmaya katilan bireylerin ek ig yapma durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalart

X SS X SS X SS
18,90 7,19 6,26 4,90 22,77 6,73
18,30 6,68 4,78 3,52 24,15 4,38

Bireylerin ek is yapma durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari ve standart sapmalar1 Tablo

4.55te verilmistir.

Tablo 4.56. Arastirmaya katilan bireylerin ek is yapma durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

12 38,7 16 516 3 9,7 20 645 6 19,4 5 16,1 12 387 19 613
61 347 97 551 18 10,2 136 773 33 188 7 4,0 45 256 131 744
0,190 7,288 2,281
0,910 0,026 0,131
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Tablo 4.56’da goriildiigii tizere ek is yapanlarda %9,7’sinde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %16,1’inde duyarsizlagsma
alt boyutunda yiiksek, %38,7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmustir. Ek is yapmayanlarda %10,2’sinde
duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %4,0’iinde duyarsizlasma alt boyutunda ytiksek, %25,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta
diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin ek is yapma durumlaria gore karsilagtirildiginda Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duyarsizlagsma alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p<0,05). Séyle ki, ek is yapanlarda duyarsizlasma
puani yiiksek olanlarin orani aylik ek is yapmayanlara gore daha fazladir. Duygusal tilkenme ve kisisel basari hissi alt boyutlarinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.57. Arastirmaya katilan bireylerin hobisi olma durumuna gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

X SS X SS X SS
Var 17,60 6,64 4,89 3,59 24,50 4,86
Yok 19,94 6,72 521 4,15 22,90 4,41

Bireylerin hobisi olma durumuna gére titkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo

4.57°de verilmistir.
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Tablo 4.58. Arastirmaya katilan bireylerin hobisi olma durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Var 54 394 72 526 11 80 106 774 24 175 7 5,1 30 219 107 781
Yok 19 271 41 586 10 143 50 714 15 214 5 7,1 27 38,6 43 61,4
x? 4,074 0,924 6,455
p degeri 0,130 0,630 0,011

Tablo 4.58°de goriildiigii lizere hobisi olanlarin %8,0°inda duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %5,1’inde duyarsizlagma alt

boyutunda yiiksek, %21,9’unda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Hobisi olmayanlarin %14,3 linde

duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %7,1’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %38,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta

diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin hobisi olma durumuna goére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik

Olgeginin Kisisel basari hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Syle ki, hobisi olmayanlarda kisisel

bagar1 puant orta olanlarin orani hobisi olanlara gore daha fazladir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.59. Aragtirmaya katilan bireylerin yillik izninizin tamamini tek seferde alabilme durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan

ortalamalari

16,42 7,99 4,42 3,27 23,32 4,63
18,74 6,47 5,10 3,86 24,07 4,79

Bireylerin yillik izninizin tamamini tek seferde alabilme durumuna gore tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.59°da verilmistir.

Tablo 4.60. Aragtirmaya katilan bireylerin yillik izninizin tamamini tek seferde alabilme durumuna gore tikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

15 484 13 419 3 9,7 24 774 7 22,6 0 0 12 38,7 19 613
58 330 100 568 18 10,2 132 750 32 182 12 6,8 45 256 131 744
2,857 2,405 2,281
0,240 0,300 0,131

Tablo 4.60’da goriildiigii tizere yillik izninizin tamamini tek seferde alabilenlerde %9,7’sinde duygusal tiikkenme alt boyutunda
yiiksek, %38,7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmis, duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek diizeyde

tiilkenmislik saptanmamuistir. Yillik izninizin tamamin tek seferde alamayanlarin %10,2’sinde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek,
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%06,8’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %25,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmuistir.
Aragtirmaya katilanlarin ek is yapma durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve Kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.61. Arastirmaya katilan bireylerin her yil diizenli olarak tatile gitme durumuna gore tilkenmislik alt boyut puan ortalamalari

18,15 6,56 5,07 3,83 24,42 4,58
19,02 7,22 4,83 3,66 22,78 5,07

Bireylerin her yil diizenli olarak tatile gitme durumuna gore tikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.61°de verilmistir.

Tablo 4.62. Arastirmaya katilan bireylerin her y1l diizenli olarak tatile gitme durumuna gore tikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

53 356 84 564 12 81 113 758 26 174 10 6,7 34 228 115 77,2
20 345 29 500 9 155 43 741 13 224 2 34 23 397 3 603
2,617 1,329 5,931
0,270 0,515 0,015
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Tablo 4.62’de goriildiigii tizere her yil diizenli olarak tatile gidenlerin %8,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek,
%6, 7’sinde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %22,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Her yil
diizenli olarak tatile gidemeyenlerin %15,5’inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %3,4’linde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek,
%39, 7’sinde kisisel basari alt boyutunda orta diizeyde tlikenmislik saptanmigtir. Arastirmaya katilanlar her yil diizenli olarak tatile gitme
durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin Kisisel basar1 hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, her yil diizenli olarak tatile gidemeyenlerde kisisel basar1 puani orta olanlarin orani her yil diizenli
olarak tatile gidenlere gore daha fazladir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.63. Arastirmaya katilan bireylerin meslegine kendini uygun gérme durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
X SS X SS X SS
Evet 17,13 6,37 4,80 3,60 24,28 4,70
Hayir 24,36 5,16 5,97 4,46 22,42 4,87

Bireylerin meslegine kendini uygun gorme durumuna goére tiikenmislik 6lcegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.63’te verilmistir.
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Tablo 4.64. Arastirmaya katilan bireylerin meslegini kendini uygun gérme durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Evet 71 415 91 532 9 53 132 772 32 187 7 41 45 26,3 126 73,7
Hayir 2 5,6 22 611 12 333 24 66,7 7 19,4 5 13,9 12 33,3 24 66,7
x? 34,345 5,368 0,734
p degeri <0,001 0,068 0,392

Tablo 4.64°te goriildiigii tizere meslegini kendini uygun gorenlerin %5,3’iinde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %4,1’inde
duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %26.3’iinde kisisel bagar1 alt boyutunda orta diizeyde tikenmislik saptanmistir. Meslegini kendini
uygun géormeyenlerin %33,3 linde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %13,9’unda duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %33,3’{inde
kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlar meslegini kendini uygun gérme durumuna gore
karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Soyle ki, meslegini kendini uygun gérmeyenlerde duygusal tikenme puani yiiksek olanlarin orani meslegini kendini uygun

gorenlere gore daha fazladir. Duyarsizlagsama ve kisisel basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.65. Aragtirmaya katilan bireylerin meslegine devam etme durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin meslegine devam etme durumuna gore tilkenmislik dlgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4.65’te verilmistir.

Tablo 4.66. Arastirmaya katilan bireylerin meslegine devam etme durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

7 412 7 412 3 176 12 706 5 294 - - 5 294 12 70,6
23 460 25 500 2 40 36 720 10 200 4 80 15 30,0 35 70,0
- - 13 591 9 409 13 591 4 182 5 227 9 409 13 591
43 364 68 576 7 59 9 805 20 169 3 25 28 23,7 90 76,3
36,034 17,025 3,011
<0,001 0,009 0,390
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Tablo 6.66°da goriildigii tizere meslegini ilk firsatta degistirmek isteyenlerin %40.9’unda duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek,
%22,7’sinde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %40,9’unda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmuistir.
Arastirmaya katilanlar meslegine devam etme durumuna gore karsilastirldiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarina istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, meslegini ilk firsatta degistirmek
isteyenlerde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puani yiiksek olanlarin orani diger gruplara gore daha fazladir. Kisisel basari hissi alt

boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.67. Arastirmaya katilan bireylerin is arkadaslariyla sorun yasama durumuna gore titkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

X SS X SS X SS
Evet 19,91 5,78 5,24 3,56 24,65 4,03
Hayir 16,74 7,34 4,74 4,01 23,20 5,38

Bireylerin is arkadaslariyla sorun yasama durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklart puan ortalamalart ve

standart sapmalar1 Tablo 4.67°de verilmistir.
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Tablo 4.68. Arastirmaya katilan bireylerin is arkadaslariyla sorun yasama durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Evet 29 269 67 620 12 111 82 759 21 194 3) 4,6 18 16,7 90 83,3
Hayir 44 444 46 46,5 9 9,1 74 747 18 18,2 7 7,1 39 39,4 60 60,6
x? 7,035 0,584 13,371
p degeri 0,030 0,747 <0,001

Tablo 4.68’de goriildiigii lizere is arkadaslariyla sorun yasayanlarin %11,1’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek,
%4,6’sinda duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %16,7’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmustir. Is
arkadaslariyla sorun yasamayanlarin %9,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,1’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,
%39,4’1inde kigisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tlikenmiglik saptanmigtir. Arastirmaya katilanlar is arkadaslariyla sorun yasama
durumuna gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme ve kisisel bagar1 alt boyutlarina istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). S6yle ki, is arkadaslariyla sorun yasayanlarda duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani diger
gruplara gore daha fazladir. Ayrica is arkadaslariyla sorun yasamayanlarda kisisel basar1 puani orta olanlarin orani sorun yasayanlara gore

daha fazladir. Duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.69. Arastirmaya katilan bireylerin hastalarin durumunun agir olmasindan etkilenme durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan

ortalamalari

19,23 6,33 5,01 3,99 24,40 4,27
15,76 7,37 4,96 4,35 22,56 5,89

Bireylerin hastalarin durumunu koétii olmasindan etkilenme durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklart puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.69°da verilmistir.

Tablo 4.70. Arastirmaya katilan bireylerin hastalarin durumunun agir olmasindan etkilenme durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

49 31,2 89 5,7 19 121 118 752 32 204 7 4,5 33 210 124 79,0
24 480 24 48,0 2 4,0 38 76,0 7 14,0 5 100 24 480 26 52,0
6,009 2,832 13,835
0,049 0,243 <0,001

Tablo 4.70’de goriildiigi iizere hastalarin durumunu kotii olmasindan etkilenenlerde %12,1’inde duygusal tiikenme alt boyutunda
yiiksek, %4,5’inde duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %21,0’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir.
Hastalarin durumunu kétii olmasindan etkilenmeyenlerde %4,0’tinde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %10,0’unda duyarsizlasma
alt boyutunda yiiksek, %48,0’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin, hastalarin
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durumunu kétii olmasindan etkilenme durumuna gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve kisisel

basar1 hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, hastalarin durumunu kotii olmasindan

etkilenenlerde duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani hastalarin durumunu kétii olmasindan etkilenmeyenlere gore daha fazladir.

Ayrica hastalarin durumunun kotii olmasindan etkilenmeyenlerde kisisel basar1 puani orta olanlarin orani etkilenenlere gére daha fazladir.

Duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.71. Arastirmaya katilan bireylerin hastalarin 6lmesinden etkilenme durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
X SS X SS X SS
Evet 18,92 6,44 4,72 3,52 24,59 4,24
Hayir 16,60 7,48 5,96 4,46 21,79 5,79

Bireylerin hastalarin 6lmesinden etkilenme durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar: ve

standart sapmalar1 Tablo 4.71°de verilmistir.
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Tablo 4.72. Aragtirmaya katilan bireylerin hastalarin 6lmesinden etkilenme durumuna gore tiikkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Evet 51 319 91 569 18 11,3 126 788 27 16,9 7 4,4 32 20,0 128 80,0
Hayir 22 46,8 22 46,8 3 6,4 30 638 12 255 5 10,6 25 53,2 22 46,8
x? 3,820 4,976 20,057
p degeri 0,148 0,083 <0,001

Tablo 4.72°de goriildiigli tizere hastalarin 6lmesinden etkilenenlerin %11,3’iinde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek,
%4,4’iinde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %20,0°sinde kisisel basart alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmiglik saptanmistir.
Hastalarin 6lmesinden etkilenmeyenlerde %6,4’tinde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek, %10,6’inde duyarsizlasma alt boyutunda
yiiksek, %53,2’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlar arkadaslariyla sorun
yasama durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basari hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, hastalarin 6lmesinden etkilenmeyenlerde kisisel basar1 puani orta olanlarin orani etkilenenlere gore

daha fazladir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.73. Arastirmaya katilan bireylerin hasta yakinlariyla sorun yasama durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basan

X SS X SS X SS
Evet 19,47 7,21 574 4,20 23,26 5,12
Hayir 18,02 6,56 4,75 3,60 24,19 4,63
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Bireylerin hasta yakinlariyla sorun yagama durumuna gore tilkkenmiglik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.73’te verilmistir.

Tablo 4.74. Arastirmaya katilan bireylerin hasta yakinlariyla sorun yasama durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Evet 20 37,7 23 434 10 189 35 66,0 13 245 5 94 21 396 32 604
Hayr 53 344 90 584 11 71 121 786 26 16,9 7 4,5 36 234 118 76,6
x? 7,102 3,671 5,215
p degeri 0,029 0,160 0,022

Tablo 4.74’te goriildigli iizere hasta yakinlariyla sorun yasayanlarin %18,9’unda duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek,
%09,4’tlinde duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek,%39,6’sinda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmigtir. Hasta
yakinlartyla sorun yasamayanlarin %7,1’inde duygusal tiikkenme alt boyutunda ve %4,5’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,
%23,4’linde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlar hasta yakinlariyla sorun yasama
durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme ve kisisel basar1 hissi alt boyutunda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, hasta yakinlariyla sorun yasayanlarda duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani
sorun yasamayanlara gore daha fazladir. Ayrica hasta yakinlariyla sorun yasayanlarda kisisel basar1 puani orta olanlarin orani hasta

yakinlariyla sorun yasamayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlagsma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur

(p>0,05).
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Tablo 4.75. Arastirmaya katilan bireylerin ekibin diger liyeleriyle sorun yasama durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan ortalamalari

20,36 5,44 5,95 3,21 24,40 3,96
16,93 7,25 4,29 4,02 23,63 5,28

Bireylerin ekibin diger iiyeleriyle sorun yasama durumuna gore tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar ve

standart sapmalar1 Tablo 4.75te verilmistir.

Tablo 4.76. Arastirmaya katilan bireylerin ekibin diger iiyeleriyle sorun yagama durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

19 216 59 670 10 114 61 693 23 261 4 4,5 15 170 73 830
54 454 54 454 11 9,2 95 798 16 134 8 6,7 42 353 77 647
12,692 5,480 8,443
0,002 0,065 0,004

Tablo 4.76°da goriildiigi tizere ekibin diger liyeleriyle sorun yasayanlarda %11,4’{inde duygusal tilkenme alt boyutunda yiiksek,
%4,5’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %17,0’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. Ekibin
diger liyeleriyle sorun yasamayanlarin %9,2’sinde duygusal tiilkenme alt boyutunda yiiksek, %6,7’sinde duyarsizlasma alt boyutunda
yiiksek, %35,3 linde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlar ekibin diger iiyeleriyle
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sorun yasama durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olceginin duygusal tiikenme ve kisisel basari hissi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, ekibin diger {iyeleriyle sorun yasayanlarda duygusal tiikenme puani
yiiksek olanlarin orami ekibin diger {liyeleriyle sorun yasamayanlara gore daha fazladir. Ayrica ekibin diger liyeleriyle sorun
yasamayanlarda kisisel basar1 puani orta olanlarin orani ekibin diger iiyeleriyle sorun yasayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlagsma alt

boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.77. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenme durumuna gore tiikkenmislik alt boyut puan

ortalamalari
Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
X SS X SS X SS
Evet 18,46 6,60 5,05 3,82 24,02 4,78
Hayir 16,57 10,66 3,57 1,62 22,14 4,30

Bireylerin ¢aligma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenme durumuna gore tilkkenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan aldiklar1 puan

ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.77°de verilmistir.
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Tablo 4.78. Arastirmaya katilan bireylerin ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenme durumuna gore tiikenmislik diizeyleri

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %
Evet 70 350 110 55,0 20 10,0 149 745 39 19,5 12 6,0 54 270 146 73,0
Hayir 3 42,9 3 42,9 1 14,3 7 100,0 - - - - 3 42,9 4 571
x? 0,424 2,369 0,852
p degeri 0,809 0,306 0,397

Tablo 4.78’de goriildiigii tizere ¢alisma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenenlerin %10,0’unda duygusal tiikenme alt
boyutunda yiiksek, %6,0’sinda duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek, %27,0’sinde kisisel basari alt boyutunda orta diizeyde tiikkenmislik
saptanmistir. Calisma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenmeyenlerde duygusal tilkenme alt boyutunda %14,3’inde yiiksek tiikkenmislik
saptanirken, duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek diizeyde tiikenmislik saptanmamuis, %42,9’unda kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde
tilkenmislik saptanmistir. Arastirmaya katilanlar ¢aligma ortaminin fiziksel kosullarindan etkilenme durumuna gore karsilastirildiginda
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (p>0,05).

83



Tablo 4.79. Aragtirmaya katilan bireylerin yasanilan herhangi bir sorun varligi durumuna gore tiikenmislik alt boyut puan ortalamalari

X SS X SS X SS
19,40 4,45 8,60 4,22 21,60 6,43
19,95 6,51 5,05 3,97 24,09 4,99
18,27 4,96 5,60 3,76 22,13 5,44
20,95 4,86 5,79 3,10 24,20 3,53
14,67 7,02 4,00 3,00 18,67 3,21
15,86 7,23 4,29 3,50 25,00 4,06
14,29 7,47 3,76 4,00 24,33 5,39

Bireylerin yasanilan herhangi bir sorun varligi durumuna gore tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 Tablo 4.79’da verilmistir.
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Tablo 4.80. Arastirmaya katilan bireylerin yasanilan herhangi bir sorun varligi durumuna gore tilkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek

n % % % n % n % n % n % n %
0,5 4 1,9 - 2 1,0 2 1,0 1 0,5 1,0 3 1,4
20 97 34 164 53 46 222 15 7.2 4 1,9 18 8,7 47 22,7
5 24 10 48 - 11 53 3 1,4 1 0,5 7 3,4 8 3,9
8 39 43 208 24 43 208 10 438 3 1,4 10 4,8 46 22,2

2 1,0 1 0,5 - 2 1,0 1 0,5 - - 1,4 - -
7 34 5 2,4 10 11 53 3 1,4 - - 1,4 11 53
30 145 16 7,7 14 41 198 5 2,4 3 1,4 14 6,8 35 16,9

Tablo 4.80°de goriildiigii iizere gruplama fazla olmasi sebebiyle genel yiizdeler verilmistir. Yasanilan ¢aligma ortaminda sorun

yasayanlarda %5,3linde duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, %1,9’unda duyarsizlagsma alt boyutunda yiiksek, %8,7’°sinde kisisel

basar1 alt boyutunda orta diizeyde tilkenmiglik saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin herhangi bir sorun varli§i durumuna gore

karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin tiim boyutlarinda gruplarm yeterli siklikta olmamasidan dolay istatistiksel analiz

uygulanamamastir.
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Tablo 4.81. Arastirmaya katilan bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerine gore titkkenmislik alt boyut puan ortalamalari

Bireylerin stresle basa ¢ikma yontemlerine gore tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 Tablo 4.81°de verilmistir.

Tablo 4.82. Arastirmaya katilan bireylerin stresle basa ¢itkma yontemlerine gore tiikkenmislik diizeyleri

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek Orta Yiiksek
n % n % n % n % n % n % n % n %

4 190 16 762 1 48 16 762 4 190 1 48 2 95 19 905
40 336 66 555 13 109 88 739 24 202 7 59 39 328 80 672
3 150 14 700 3 150 14 700 6 300 O 0 3 150 17 850
26 553 17 362 4 85 38 809 5 106 4 85 13 277 34 723
16,209 - -
0,013 - -
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Tablo 4.80°de goriildiigii tizere stresle basa ¢ikma yontemi olarak kimseyle paylasmama segenegini isaretleyenlerde %15,0’inde
duygusal tiikkenme alt boyutunda yiiksek, yiirliylise ¢cikma segenegini isaretleyenlerde %8,5’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek,
arkadaslarla konugsma secenegini isaretleyenlerde %32,8’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmuistir.
Arastirmaya katilanlarin stresle basa ¢ikma yontemlerine gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, stresle basa ¢ikma yontemi olarak kimseyle paylasmama
secenegini isaretleyenlerde duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani diger gruplara gore daha fazladir. Kisisel basar1 hissi ve

duyarsizlasma alt boyutlarinda ise gruplarin yeterli siklikta olmamasindan dolay1 istatistiksel analiz uygulanamamastir.
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5. TARTISMA

Ameliyathanede calisan anestezi doktorlarinda ve anestezi teknikerlerinde
tikenmislik diizeyini, tiikenmisligin sosyodemografik degiskenlerle iliskisini,
tilkkenmislik nedenlerini belirlemek ve sorunlara ¢6ziim Onerileri getirmeyi amaglayan
bu ¢alismaya 149°u doktor, 58’1 anestezi teknikeri olmak tizere toplam 207 birey dahil
edilmistir.

Arastirmamizda ¢alismamiza dahil edilen bireylere sosyodemografik
ozelliklerini sorgulayan ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilarak tiikenmislik
diizeylerini sorgulayan anket uygulanmistir. Bireylerdeki tiikkenmisligin duygusal
tilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyutlar1 alinan puanlara gore; diisiik, orta
ve yiksek diizey tikenmislik olarak ayri ayri degerlendirilmis ve bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ile tiikenmislik diizeyleri ayr1 ayr iligkilendirilmistir.

Arastirmamiza katilan bireylerin duygusal tiikenme alt 6l¢egi (18,39+6,75)
ortalama puanina gore orta diizeyde tiikkenmislik yasadigi, duyarsizlasma alt 6lgegi
(5,00+£3,78) ortalama puanina gore diisiik diizey tiikkenmislik, diisiik kisisel basar1 alt
Olcegi (23,96+4,77) ortalama puanina gore diisiik diizey tiilkenmislik yasadiklari
sonucu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.8).

Tilikenmislik alt boyutlarinin yas ile iliskisi arastirildiginda, literatiirlerde geng
yastakilerin tiikenmeye daha yatkin oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Ancak literatiirde
yas degiskeni ile duygusal tiikkenmislik diizeyleri arasinda iligki bulunmamis olan
calismalar da mevcuttur (1). Bizim arastirmamizda ise 35 yas alti ve 35 yas iistii
bireyler karsilastirilmistir. Arastirmamiza gore 35 yas lstiinde duygusal tilkenme
puan yiiksek olanlarin oranm1 35 yas ve altindakilere gore daha fazla bulunmustur.
Duyarsizlasma ve kigisel basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.16).

Cinsiyet ile ilgili yapilan arastirmalarda ise kadinlarda duygusal tiikenmislik
alt puaninin erkeklere gore daha yiliksek oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (14).
Ancak duygusal tiikenmislik agisindan fark saptanmayan c¢alismalar da mevcuttur
(68). Bizim c¢alismamizda ise duygusal tiikkenmislik alt boyutunda erkeklerin
%7’sinde, kadinlarin ise %11,8’inde yliksek diizeyde tiikenmislik saptanmis olmakla
birlikte arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda Maslach

Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel bagar1 hissi alt
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boyutlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir
(p>0,05) (Tablo 4.14).

Literatiirde medeni durumun tiikenmislik diizeyine etkisine yonelik arastirma
bulgular1 degisiklik gostermektedir. Giimiis 2006 yilinda farkli mesleklerde ¢alisanlar
tizerinde ylriittigii aragtirmada bekarlarin duygusal tikkenme ve duyarsizlagsma
yasadiklarini, evlilerin daha yiiksek kisisel basar1 algiladiklarini bulmustur (69).
Ayrica bekarlarin evlilere gore kisisel basari puanlarmin daha yiiksek oldugu
caligmalar da bulunmaktadir (70). Bizim arastirmamizda ise, caligmaya katilan
bireyler medeni durumlarina gore karsilastirildiklarinda, Maslach Tiikenmislik
Olgeginin duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi alt boyutlarmin
tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05) (Tablo
4.18).

Arastirmamiza katilan bireyler ¢cocuk sahibi olma ve ¢ocuk sahibi olmama
durumlarina gore karsilastirilmislar ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
titkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basart hissi alt boyutlarinin tiimiinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gorilmistir (Tablo 4.20). Goodfellow ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise evlilerde ve cocuk sahibi olanlarda tiikenmenin daha
az oldugu saptanmis ve ¢ocugun is yasamina karsi sosyal bir destek oldugu ileri
stiriilmistiir (71).

Bireylerde tan1 konulmus bir hastalik bulunma durumu ile tiikenmislik diizeyi
arasinda baglant1 kuran literatlirler mevcuttur (28). Sahin ve arkadaslar1 ise hastalik
durumunun etkisinin olmadig1 sonucuna ulagsmislardir (72). Bizim ¢alismamizda ise
tan1 konulmus bir hastaligi bulunan bireylerin %14,1’inin duygusal tiikenme alt
boyutunda, tan1 konulmus bir hastalifi bulunmayan bireylerin %8,4’iiniin duygusal
tilkkenme alt boyutunda yiiksek diizey tiilkenmislik saptanmistir. Ancak arastirmaya
katilanlar tan1 konulmus bir hastalik varligi olma durumuna gore karsilastirildiginda
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basar
hissi alt boyutlarinin tiimiinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.26).

Yalniz yasamanin en biiyiik stres kaynagi oldugu ve yalniz yagsayanlarda daha
kolay tiikenmislik yasandigini bildiren ¢alismalar vardir (73). Ancak c¢alismamizda
Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme alt boyutunda ailesiyle birlikte
yasayanlarda, yalniz yasayanlara gore yiiksek diizey tilkenmislik oldugu gozlenmistir

(Tablo 4.22). Arastirmamizda ayrica bakmakla yiikiimlii olunan, saglik sorunu olan
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bir kisi olma durumuna gore de kisilerin tilkenmislik diizeyleri arastirilmistir. Elde
edilen sonuclara gore bireylerin bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi
olma durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik 6lgeginin duygusal
tilkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle
ki, bakmakla yiikiimlii oldugu saglik sorunu olan bir kisi olanlarda duygusal tiikkenme
puani yiiksek olanlarin orani, bakmakla yiikiimli oldugu saglik sorunu olan bir kisi
olma durumu olmayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlasma ve Kisisel basar1 hissi alt
boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.24).
Sigara ve alkol tiikketimi ile tiikenmislik arasindaki iliski i¢in yeterli ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Finlandiya’da Juntunen tarafindan 3496 hekim arasinda
yapilan bir calismada alkol tiikketiminin is kosullar1 ve strese bagl olarak arttig
saptanmigtir (74). Bizim arastirmamizda ise arastirmaya katilanlarin sigara kullanma
durumlarina gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal
tilkenme alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle
ki, sigara kullananlardaki duygusal tiikkenme puani yiiksek olanlarin orani daha
diisiiktiir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.28). Arastirmaya katilanlarin alkol
kullanma durumuna gére karsilastirildiginda ise Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 hissi alt boyutlarinin tiimiinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.30).
Bireyler egitim durumlarina gore incelendiginde ise lise mezunlarinda
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek tiikenmislik saptanmazken,
kisisel basar1 alt boyutunda ise %3,7’sinde orta diizeyde tiikkenmislik saptanmistir. On
lisans mezunlarinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek
tikenmislik saptanmazken, kisisel basar1 alt boyutunda ise orta diizeyde tiikkenmislik
saptanmamustir. Lisansiistii/doktora mezunlarinda %14,1’inde duygusal tiikenme alt
boyutunda yiiksek, %8,1’inde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %37,6’sinda
kisisel bagar1 alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Arastirmaya
katilanlar egitim durumlarina gére karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tilkenme ve kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, lisansiistii/doktora mezunlarinda duygusal tiikenme
puan1 yiiksek olanlarin oram1 diger gruplara gore daha fazladir. Ayrica

lisansiistii/doktora mezunlarinda kisisel basar1 puani orta olanlarin orani diger gruplara

90



gore daha fazladir. Duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.32).

Arastirmaya katilanlar meslek gruplarina gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme ve kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, doktorlarda duygusal
tilkkenme puani yliksek olanlarin orani anestezi teknikerlerine gore daha fazladir.
Ayrica anestezi teknikerlerinde kisisel basari hissi daha yiiksek bulunmustur.
Duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.34).

Meslek se¢iminin kisinin kendi istegiyle yapildigi durumlarda tiikenmislik
sendromunun daha az goriildiigli bilinen bir gercektir. Aktug ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada meslek secimini kendi istegiyle yapanlarda, ailesel yonlendirme
veya tesadiifen meslek se¢imi yapanlara gore duygusal tiilkenme ve duyarsizlasmada
daha olumlu bir tablo saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiirii destekleyici
verilere ulasilmistir. Isteyerek meslegini segenlerin %9,6’sinda duygusal tiikenme alt
boyutunda yiiksek, %5,3’linde duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %33,3’linde
kisisel basari alt boyutunda orta diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Rastlantisal olarak
meslegini segenlerin %10,0’unda duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %7,5’inde
duyarsizlasma alt boyutunda yiiksek, %25,0’inde kisisel basar1 alt boyutunda orta
diizeyde tiikenmislik saptanmistir. Yakinlarin etkisiyle meslegini segenlerin
%11,3’iinde duygusal tiikenme alt boyutunda yiiksek, %35,7’sinde duyarsizlasma alt
boyutunda yiiksek, %17,0’sinde kisisel basar1 alt boyutunda orta diizeyde titkenmislik
saptanmistir. Arastirmaya katilanlar meslek se¢cimine gore karsilastirildiginda Maslach
Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutuna gére istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, meslegini isteyerek segenlerde duygusal
tikenme puani yiiksek olanlarin orant diger gruplara gore daha diisiiktiir.
Duyarsizlasma alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.36). Calistig1 {initeden memnun olanlarda duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt Olgeklerinde yiiksek tiikenmiglik diizeyi goriilme orani, calistigi
initeden memnun olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.38). Sayil ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada meslegini kendilerine uygun bulanlarin
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt boyutlarinda tiikkenmislik diizeylerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir (1). Bizim ¢alismamizda da meslegini kendine uygun

bulmayanlarda duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma oranlar1 daha yiiksek
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bulunmustur (Tablo 4.64). Buna paralel olarak meslegini ilk firsatta degistirmek
isteyenlerde yiiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma oranlari, meslegini
emeklilige kadar siirdiirmek isteyenlere gore daha yiiksektir. Yiiksek kisisel basari
diizeyi ise meslegini ilk firsatta degistirmek isteyenlerde daha diisiik bulunmustur
(Tablo 4.66). Is arkadaslariyla sorun yasayanlarda duygusal tiilkenme puam yiiksek
olanlarin orani is arkadaglariyla sorun yasamayanlara gore daha fazladir. Ayrica is
arkadaslariyla sorun yasamayanlarda yiiksek kisisel basar1 diizeyi is arkadaslariyla
sorun yasayanlara gore daha yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 4.68).

Meslekte caligma siiresinin tilkenmislik tizerine etkilerini gdsteren ¢aligsmalar
mevcuttur. Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada meslekte ¢caligsma siiresi
en az olan grup (0-4 yil) kisisel basar1 agisindan en diisiik puani almistir (68). Bizim
arastirmamizda ise 5 yil ve lizerinde ¢alisanlarda duygusal tiikenme puani yiiksek
olanlarin orani 5 y1l ve altinda ¢alisanlara gore daha fazladir. Duyarsizlasma ve kisisel
basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.40).

Yapilan ¢alismalarda, gelirin giderleri karsilayabilmesinin is doyumunu artiran
bir faktor oldugu, diisiik gelirin is doyumunu etkileyerek tiikenmeye neden oldugu,
aylik gelir diizeyi ile tilkkenme arasinda nedensel bir iligki bulunmadig1 saptanmistir
(46). Arastirmamiza katilan bireylere aylik gelirlerinin giderlerini karsilayip
karsilamadig1 sorulmustur. Aylik gelirleri giderlerini karsilamayanlarin duygusal
tilkenme puani yliksek olanlarin orani aylik gelirlerinin giderlerini karsilayanlara gore
daha fazladir. Kisisel basar1 hissi ve duyarsizlasma alt boyutlarinda ise istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.54). Arastirmaya katilanlar ek is
yapma durumlarma gore Kkarsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duyarsizlagma alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05).
Soyle ki, ek is yapanlarda duyarsizlasma puanmi yiiksek olanlarin orani aylik ek is
yapmayanlara gore daha fazladir. Duygusal tiikenme ve kisisel basari hissi alt
boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.56).

Uyku bozuklugunun pek c¢ok psikolojik problemin altinda yatan énemli bir
problem oldugu, uyku kalitesi ve tiikenmislik arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu
ve uyku kalitesi azaldik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmada artis oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir (68). Normal ¢alisma siiresi disinda kalan gece ¢aligmasi,
vardiya, ¢agrilma, ndbet, vb. uygulamalar ‘fazla ¢alisma’ olarak nitelendirilmektedir.

Baz iilkelerde fazla calisma dinlenme, bazi iilkelerde ise iicretlendirme hakki ile
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karsilanmaktadir. Ancak belli siireyi asan calisma saatleri de sinirlandirilmaktadir.
Ornegin, Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat fazla calisma
yaptirilmaktadir. Arslanko¢ ve arkadaslar1 da yaptigi calismada nobet ve vardiya
sisteminde c¢alismanin tiikenmeyi arttirdigini belirtmislerdir (75). Arastirmamizdan
elde edilen sonuclara gore yeterli siire ve nitelikte uyuyanlarin yliksek duygusal
tilkkenme ve yliksek duyarsizlasma oranlari daha diisiik bulunmustur. Arastirmamiza
katilan bireylerin sadece %1,9’unda yiiksek duygusal tiikenmislik gézlenmis olup,
yine sadece %1,9’unda yiiksek diizeyde duyarsizlasma tespit edilmistir (Tablo 4.50).
Calismamizda bireylerin nobet tutma durumlart ve ndbet sonrast izinli olup
olmadiklar1 da sorgulanmistir. Nobet tutmayanlarda duygusal tiikenmislik diizeyi
ndbet tutanlara kiyasla daha diisiik oranlarda gbzlenmistir (Tablo 4.46). Ayrica ndbet
sonrast izni olmayanlarda duygusal tiikenme puani yiiksek olanlarin orani ndbet
sonrasi izni olanlara gore daha fazladir. Nobet sonrasi izni olanlarda yiiksek kisisel
basar1 oran1 da daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.48). Bireyler haftalik ¢aligma
stirelerine gore incelendiginde haftalik 45 saat ve altinda ¢alisanlarin %6,1’inde
yiiksek duygusal tilkenme tespit edilmis olup, haftalik 45 saat lizeri ¢alisanlarin ise
%10,9’unda yiiksek duygusal tiikenmislik tespit edilmistir. Aragtirmaya katilanlar
haftalik calisma siiresine gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve Kisisel basar1 hissi alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.44).

Arastirmamizda isyerine ulasmada giigliik yasayanlarda duygusal tilkenme
puanm ylksek olanlarin orani1 yasamayanlara gore daha fazladir. Duyarsizlasma ve
kisisel basar1 alt boyutlarinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Tablo 4.52).

Hobi ile ugragsma tiikenmisligi onlemeye ve tiikenmislik tedavisine yonelik
onerilen yontemlerdendir. Hobi ile ugrasanlarda tiikenmisligin kontrol altina
alinabilmesi  ve ilerlemesinin  engellenebilmesinin ~ miimkiin  olabilecegi
bildirilmektedir (55). Bazi calismalarda yillik izin kullanmamanin tiikenmisligin
duyarsizlagsma alt boyutuyla iliskili oldugu bildirilmistir (28). Calismamiza katilan
bireylerde, hobisi olanlardaki yiiksek kisisel basar1 orani, hobisi olmayan bireylere
gore daha yliksektir (Tablo 4.58). Calismamiza katilan bireylerin yillik izinlerini tek
seferde alanlarin, yillik izinlerini tek seferde alamayanlara gore tlikenmislik

diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (Tablo 4.60). Her
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yil diizenli tatile giden bireylerde tiikksek kisisel basar1 oran1 daha yiiksek, yliksek
duygusal tiikenmislik orani ise daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.62).

Arastirmaya katilanlar hastalarin durumunun kotii olmasindan etkilenme
durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikkenme
ve kisisel basar1 hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Soyle ki, hastalarin durumunu ko6tii olmasindan etkilenenlerde duygusal
tikenme puami yiiksek olanlarin orani hastalarin durumunu kotii olmasindan
etkilenmeyenlere gore daha fazladir. Kisisel basar1 hissi hastalarin durumunun Koti
olmasindan etkilenenlerde daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo 4.70). Buna paralel olarak
hastalarin 6lmesinden etkilenen bireylerde de kisisel basari hissi daha yiiksek ¢ikmistir
(Tablo 4.72). Hasta yakinlariyla sorun yasayan bireylerde yiiksek duygusal tilkenme
oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayrica hasta yakinlariyla sorun yasayan bireylerde
yiiksek kisisel basar1 diizeyi ise daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.74).

Arastirmaya katilan bireyler calisma ortaminin fiziksel kosullarindan
etkilenme durumuna gore karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.78).

Aragtirmaya katilanlar herhangi bir sorun varligi durumuna gore
karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin tiim boyutlarinda gruplarin yeterli
siklikta olmamasindan dolayi istatistiksel analiz uygulanamamistir (Tablo 4.80).

Aragtirmaya  katilanlar  stresle basa ¢ikma  yoOntemlerine  gore
karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiilkenme alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Soyle ki, stresle basa ¢ikma
yontemi olarak kimseyle paylasmama se¢enegini isaretleyenlerde duygusal tiikkenme
puant yiiksek olanlarin orani diger gruplara gore daha fazladir. Kisisel basari hissi ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda ise gruplarin yeterli siklikta olmamasindan dolay1

istatistiksel analiz uygulanamamistir (Tablo 4.82).

94



6. SONUC

Tiikenmislik sendromu ¢ok sik goriilen ve Onlenebilir bir sendromdur. Bu
aragtirmadan elde edilen sonuglar 6zellikle tilkenmislik diizeyine ve tilkenmisligin
sosyal parametrelerle iliskisi konusunda olduk¢a dnemli ipuglar1 vermektedir.

Arastirmamiza katilan anestezi doktorlar1 ve anestezi teknikerleri Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarma gére
incelendiginde; doktor ve teknikerlerde duygusal alt boyutunda orta diizeyde
tilkkenmiglik, duyarsizlasma alt boyutunda diisiikk diizeyde tiikenmislik oldugu
saptanmigtir. Kisisel basari hissi alt boyutunda ise her iki grupta da yiiksek tiikenmislik
diizeyinde birey bulunmamaktadir. Her iki grupta da orta diizey kisisel basart hissi
mevcuttur.

Calismamizda 35 yas iizeri bireylerde, ailesiyle birlikte yasayan bireylerde,
bakmakla yiikiimlii olunan saglik sorunu olan bir kisinin sorumlulugunu tasiyan
bireylerde, sigara kullanmayan bireylerde, lisansiistii/doktora mezunu olan bireylerde,
meslek se¢imlerini rastlantisal veya yakinlarinin etkisiyle yapan bireylerde, meslekte
5 yil ve lizeri ¢alisan bireylerde, ndbet tutan bireylerde, yeterli uyuyamayan bireylerde,
aylik geliri giderini karsilamayan bireylerde, hastalarin durumlarinin agir olmasindan
etkilenen bireylerde, hasta yakinlariyla sorun yasayan bireylerde ve sorunlarini
kimseyle paylasmayan bireylerde daha yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik
goriildiigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ek i yapan bireylerde daha ytiksek
diizeyde duyarsizlasma goriildiigii istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Lise ve 6n
lisans mezunu olan bireylerde, hobisi olan bireylerde, her yil diizenli tatile giden
bireylerde, hastalarin durumlarinin agir olmasindan etkilenen bireylerde, hasta
yakinlariyla sorun yasamayan bireylerde kisisel basar1 hissinin daha yiiksek diizeyde
oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cinsiyet, medeni hal, ¢gocuk sahibi
olma, tant konulmus bir hastali§i olma, alkol tiiketme, haftalik calisma stiresi
degiskenlerinin ise tiikenmislik alt boyutlar: tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmadigi1 sonucuna ulasilmistir.

Tiikenmislik sendromunun olusumunu engellemek birinci 6ncelik olmalidir.
Bu baglamda oncelikle riskli gruplar belirlenmeli ve risk faktorleri lizerinde durularak
muhtemel tiikkenmislige yol agacak faktorler bertaraf edilmelidir. Tiikenmisligin

onlenebilir bir sendrom oldugu unutulmamali ve tiikenmisligin engellenmesi ile
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calisanlarin  memnuniyeti saglanabilirken, insan kaynaklar1 verimli ve etkin

kullanilabilerek sunulan hizmetin de kalitesini artirmak mimkundiir.
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OZET

Ameliyathanede Calisan Anestezi Doktorlar: ve Anestezi Teknikerlerinin

Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle iliskisi

Aragtirmamizda ameliyathanede ¢alisan anestezi doktorlarinin ve anestezi
teknikerlerinin c¢alisma kosullart ve sosyodemografik degiskenler ile tiikkenmislik
diizeyinin iligkisinin belirlenmesi ve sorunlara ¢oziim Onerileri getirilmesi

amagclanmaktadir.

Toplam 207 c¢alisana Sosyodemografik Veri Formu ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginden olusan iki boliimlii anket uygulamasi gergeklestirilmistir. Istatistiksel
analiz SPSS 22.0 (Statistical Programme Social Sciences) paket programi ile

yapilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin, alt boyut kategori sinirlarina gore duygusal tilkenme
alt boyutunda ortalama puani 18,39+6,75 olarak orta diizey tiikkenmislik yasadig,
duyarsizlasma alt boyutunda ortalama puani 5,00+3,78 puani olarak diisiik diizey
tikenmiglik yasadigi, kisisel basar1 alt boyutunda ortalama puani 23,96+4,77 olarak
diisiik diizey tiikenmislik yasadigi anlagilmistir.

Sonug olarak saglik calisanlarinda goriilen ve 6nlenebilir bir sendrom olan tiikenmislik
sendromunun engellenmesiyle hem ¢alisanlarin memnuniyeti artacak, hem de verilen

hizmetin kalitesi artacaktir.

Anahtar sozciikler: Ameliyathane; Anestezi; Tiikenmislik diizeyi; Sosyodemografik;

Doktor
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ABSTRACT

The Relationship Between Sociodemographic Variables and Burnout Observed in
Anesthesiologists and Anesthesia Technicians Who Work in Operating Rooms

We investigate the relationship between feelings of burnout observed in
anesthesiologists and anesthesia technicians who work in operating rooms, their work
conditions and sociodemographic variables, and identify mitigants to prevent it.

We conducted a survey among 207 employees by using a sociodemographic data form
and Maslach Burnout Inventory (MBI). Statistical analyses are conducted using SPSS

22.0 software package.

Our findings reveal that, among all participants and with respect to lower boundary
emotional exhaustion category, participants experience intermediate levels of
emotional exhaustion with an average score of 18.39+6.75. In the lower boundary
depersonalization category, participants experience low levels of depersonalization
burnout with an average score of 5.00+3.78. We also find that, within the personal
accomplishment lower boundary category, participants experience low levels of

personal accomplishment burnout with an average score of 23.96+4.77.

As a syndrome that is observed among health workers, prevention of burnout will
improve employee satisfaction as well as the quality of healthcare.

Keywords: Burnout, Maslach, Anesthesia, Anesthesiologist, Technician, Operating

Room, Sociodemographic

98



10.

11.

12.

KAYNAKLAR

Sayil I, Haran S, Olmez S, Devrimci Ozgiiven H. Ankara Universitesi
Hastanelerinde calisan doktor ve hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri. Kriz Dergisi
1997;5(2):71-7.

Maslach C, Jackson SE. Maslach burnout inventory manual (2nd ed.). Palo Alto
CA: Consulting Psychologist Press, 1986.

Wright TA, Bonett R. The contribution of burnout to work performance. J Organ
Behav 1997;18:491-9.

Nyssen AS, Hansez |, Baele P, Lamy M, De Keyser V. Occupational stress and
burnout in anaesthesia. Br J Anaesth 2003;90(3):333-7.

Kluger MT, Townend K, Laidlaw T. Job satisfaction, stress and burnout in
Australian specialist anaesthetists. Anaesthesia 2003;58:339-45.

Peker R. ilkdgretim Okullarinda Gérev Yapan Ogretmenlerin  Mesleki
Tiikenmisliklerine Etki Eden Bazi Faktorler. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi
Dergisi 2002;11:305-18.

Kirilmaz YA, Celen U, Sarp N. Ilkdgretimde galisan bir 6gretmen grubunda
“Tiikenmislik Durumu” Arastirmast. Ilkogretim Online 2003;2(9):53-8.

Sihig A. Banka calisanlarinin tilkenmislik diizeylerinin ¢esitli degiskenler
acisindan incelenmesi. Anadolu Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitim
Bilimleri (Egitimde Psikolojik Hizmetler) Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi.
Eskisehir, 2003.

Akcamete G, Kaner S, Sucuoglu B. Engelli ve Engelli Olmayan Cocuklarla
Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik ve Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki iliskinin
Karsilastirmali Olarak Incelenmesi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim, 2001.

Girgin G. Ilkokul 6gretmenlerinde meslekte tiilkenmisligin gelisimini etkileyen
degiskenlerin analizi ve bir model o6nerisi (Izmir ili kirsal ve kentsel yore
karsilastirmasi). Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Egitim
Bilimleri Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. izmir, 1995.

Maslach C, Leiter MP. Early predictors of job burnout and engagement. J Appl
Psychol 2008;93(3):498-512.

Jackson SE, Schuler RS. Preventing employee burnout. Personnel 1983;60:58-68.

99



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job burnout. Annu Rev Psychol
2001;52:397-422.

Ergin C. Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik Olgeginin
uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari, 1993.

Yiiksel UG. Ege Bélgesindeki Tip Fakiiltelerinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dallarinda Gorevli Arastirma Gorevlisi Doktorlarda Tiikenmislik
Diizeyinin Sosyodemografik Degiskenlerle Iliskisi. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi. Izmir, 2011.

Kepceoglu M. Psikolojik Danisma ve Rehberlik (2. Baski). Ankara: Kadioglu
Matbaasi, 1990, s. 89-101.

Watson M, Parr M, Bliss JM. Are there particular implications for oncologist.
Psychosocial Oncol 1994;21(5):126-3.

Selye H. Stress without distress. Philadelphia; New York: J.B. Lippincott, 1974.

Ciiceloglu D. Insan ve davramisi. Istanbul: Remzi Kitabevi, 2000.

Eren E. Orgiitsel davranis ve yonetim psikolojisi. Istanbul: Beta Yaynlari, 2006.
Barutcugil I. Organizasyonlarda Duygularin Yonetimi (3. Baski). Istanbul:
Kariyer Yayinlari, 2004, s. 36-96.

Hancock PA, Desmond PA. Stress, Workload, and Fatique. Mahwah, NJ:
Lawrence Erlbaum Associates, 2001. Stacciarini J-MR, Troccoli BT.
Occupational Stress and Constructive Thinking: Health and Job Satisfaction.
Nursing and Health Care Management and Policy 2004;46(5):301-4.

Stirgevil O. Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu- Tiikenmislikle Miicadele
Teknikleri. Ankara: Nobel Yayinevi, 2006.

Yilmaz B. Yardim galisanlarinda travmatik stres. Klinik Psikiyatri 2007;10:137-
47.

Blackburn IM. Depresyon ve basa ¢ikma yollari. Cev. Sahin NH, Ruganci RN.
[stanbul: Remzi Kitabevi, 1992.

Giilseren §, Karaduman E, Kiiltiir S. Hemsire ve teknisyenlerde tiikenmislik
sendromu ve depresif belirti diizeyi. Kriz Dergisi 2000;9(1):27-38.

Budakoglu Ii, Ozcan C, Atli K, Erdal R. T.C. Devlet Demiryollar1 Ankara
Fabrikalar1 ve 2. Bolge Midiirliigii’nde calisanlarin tilkenmiglik durumlari. TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni 2006;5:317-25.

100



28.

29.

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir iiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerde depresyon ve tilkenmislik diizeyinin sosyodemografik 6zelliklerle
iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006;7(2):100-8.

Keser A. The relationship between job and life satisfaction in automobile sector
employees in bursa turkey. Is Gii¢c Endiistri Iliskileri ve insan Kaynaklar1 Dergisi
2005;7:52-63.

Yavuzyillmaz A, Topbas M, Can E, Can G, Ozgiin S. Trabzon il merkezindeki
saglik ocaklar1 calisanlarinda tiikenmislik sendromu ile is doyumu diizeyleri ve
iliskili faktorler. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni 2007;6(1):41-50.

Solmus T. Is Yasaminda Duygular ve Kisileraras1 Iliskiler-Psikoloji
Penceresinden insan Kaynaklar1 Y&netimi (1. Basim). istanbul: Beta Basim, 2004.
Celikkol A. Cagdas Is yasaminda ruh saghg:. Istanbul: Alfa Yayin, 2001.

Cordes CL, Dougherty T. A review and an integration of research on job burnout.
1993;18(4):621-56.

Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. Palo Alto.
California: John Wiley & Sons Limited, 1981.

Cimen M. Tiirk Silahli Kuvvetleri Saglik Personelinin Tiikenmislik, Is Doyumu,
Kuruma Baglilik ve Isten Ayrilma Niyetlerine Iliskin Bir Alan Arastirmasi. T.C.
Genelkurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Saglik Hizmetleri Yo6nelimi Bilim Dali, Yayinlanmamig Doktora Tezi.
Ankara, 2000.

Siimer D. Insan Kaynaklar1 Egitim Fonksiyonunun Mesleki Tiikenmislik Uzerine
Etkisi ve Otomotiv Yan Sanayinde Bir Uygulama. Gazi Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yayimmlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Ankara, 2005.

Aydm PI. Is Yasaminda Stres. Ankara: Pegama Yayncilik, 2002.

Izgar H. Okul Yoneticilerinde Tiikenmislik Nedenleri. Ankara: Nobel Yayin
Dagitim, 2001.

Baltas Z, Baltas A. Stres ve Basa Cikma Yollar1. istanbul: Remzi Yayinlari, 1998,
Cam O, Mandiracioglu A. Violence exposure and burn-out among Turkish
nursing home staff. Occup Med (Lond) 2006;56(7):501-3.

Maslach C. Burnout, the cost of caring / christina maslach; prologue by Philip G.
Zimbardo. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 1982.

Orgon DW, Hamner WC. Organizational Behavior (1nd ed.). Texass: Business
Publication, 1982, pp. 87-101.

101



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Kirlangig O. Tiikenmislik (1. Baski). Izmir: Saray Medikal Yaymcilik San. ve Tic.
Ltd. Sti., 1995.

Sullivan IG. Professional Burnout in Medicine and the Helping Professions. New
York: The Haworth Press Inc., 1999.

Cagliyan Y. Tiikenmislik sendromu ve Is doyumuna etkisi (devlet ve vakif
tiniversitelerindeki akademisyenlere yonelik alan arastirmasi). Kocaeli
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.
Kocaeli, 2007.

Karlidag R, Unal S, Yologlu S. Hekimlerde is doyumu ve tiikenmislik diizeyi.
Tiirk Psikiyatri Dergisi 2000;11:49-57.

Torun A. Tiikenmislik, aile yapisi ve sosyal destek iligkileri {izerine bir inceleme.
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamis Doktora Tezi.
[stanbul, 1995.

Eren GG, Oztemiz AB. Orgiitlerde stresin verimlilik ve performansla etkilesimi.
Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2005;14(1):65-80.
Sabuncuoglu Z, Tuz M. Orgiitsel Psikoloji (2. Baski). Bursa: Ezgi Kitabevi, 2001,
S. 145-16.

Yildirim F. Banka Calisanlarinda Is Doyumu ve Algilanan Rol Catismasi ile
Tiikenmislik Arasindaki iliski. Hacettepe Univeristesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiksek Lisans Tezi. Ankara, 1996.

Baysal A. Lise ve Dengi Okul Ogretmenlerinde Meslekte Tiikenmislige Etki Eden
Faktorler. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Egitim Bilimleri
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Izmir, 1995.

Cam O. Tiikkenmislik Envanterinin Gegerlik ve Giivenirliliginin Arastirilmasi.
VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Diizenleme Kurulu ve Tiirk Psikologlar Dernegi
Yayini, Ankara: Hacettepe Universitesi 1992, s. 155-9.

Edelwich J, Brodsky A. Burnout: Stages of disillusionment in the helping
professions. Newyork: Human Sciences Press, 1980.

Bahar E. Tiikkenmislik sendromu, otel isletmelerinde 6n biiro ¢alisanlarinda bir
uygulama. Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm
Isletmeciligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Aydin, 2006.

Surgevil O. Tiikenmislik ve Tiikenmigligi Etkileyen Orgiitsel Faktorler:
Akademik Personel Uzerine Bir Uygulama. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Isletme Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Izmir, 2005.

102



56.

S57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Maslach C. International Encyclopedia of the Social. Behavioral Sciences 2001;
10:1415-7.

Ormen U. Tiikenmislik Duygusu ve Yoneticiler Uzerinde Bir Uygulama.
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul, 1993.

Ok Ugurluoglu S. Banka ¢alisanlarinin tiikkenmislik diizeylerinin is doyumu, rol
catismasi, rol belirsizligi ve bazi bireysel 6zelliklere gore incelenmesi. Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymnlanmamis Doktora Tezi. Ankara,
2002.

Garden AM. Depersonalization: A Valid Dimension of Burnout. Human Relations
1987;60:545-60.

Muldary TW. Burnout and Health Professionals: Manifestations and
Management. CA: A Capistrano Publication, 1983.

Akinct SB. Anesteziyologlarin Kognitif Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim
Dali, Uzmanlik Tezi. Ankara, 1999.

Larsson J, Homstrom I, Rosenqvist U. Professional artist, good samaritan, servant
and co-ordinator: four ways of understanding the anaesthetist’s work. Acta
Anaesthesiol Scand 2003;47:787-93.

Ersoy F, Yildirnm RC, Edirne T. Tiikkenmislik (Staff Burnout) sendromu. Stirekli
Tip Egitimi Dergisi 2001;10(2):46-7.

Leiter MP. A two process model of burnout and work engagement: distinct
implications of demands and values. G Ital Med Lav Ergon 2008;30:A52-8.
Phipps L. Stress among doctors and nurses in the emergency department of a
general hospital. Can Med Assoc J (CMAJ) 1988;139:375-6.

Maslach C. Stress, burnout, and workaholism. Washington DC: American
Psychological Association, 1986.

Beemsterboer J, Baum BH. Burnout: Definitions and health care management.
Social Work in Healthcare 1984;10:97-110.

Aslan D, Kiper N, Karaagaoglu E, Topal F, Giidiik M, Cengiz OS. Tiirkiye’de
tabip odalarina kayith olan bir grup hekimde tiikkenmislik sendromu ve etkileyen
faktorler. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2005.

Giimiis H. Farkl1 mesleklerde ¢alisanlar1 Is ve yasam doyumlarinin tiikenmislik

diizeyleri acisindan karsilastirilmasi. Atatiick Universitesi Sosyal Bilimler

103



70.

71.

72.

73.

74.

75.

Enstitiisii, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Yaymmlanmamis Doktora Tezi.
Erzurum, 2006.

Kurger M. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi hekimlerinin is doyumu ve
tiikkenmislik diizeyleri. Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi 2005;2:10-15.
Goodfellow A, Varnam R, Rees D, Shelly MP. Staff stress on the intensive care
unit: a comparison of doctors and nurses. Anaesthesia 1997;52(11):1037-41.
Sahin D, Turan FN, Alparslan N, Sahin I, Faikoglu R, Gérgiilii A. Devlet
hastanesinde ¢alisan personelin tiikenmislik diizeyleri. Noropsikiyatri Arsivi
2008;45:16-21.

Hsu K, Marshall V. Prevalence of depression and distress in a large sample of
canadian residents, interns, and fellows. Am J Psychiatry 1987;144:1561-6.
Juntunen J, Asp S, Olkinuora M, Aarimaa M, Strid L, Kauttu K. Doctors’drinking
habits and consumption of alcohol. BMJ 1988;297(6654):951-4.

Arslanko¢ R, Oztitk M, Yildinm NG. Koruyucu ve tedavi edici saglik
kurumlarinda ¢alisan ebe ve hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin arastirilmasi.

Saglik Calisanlarmin Saglig: I. Ulusal Kongresi, 1999:192.

104



EKLER

EK 1. Sosyodemografik Veri Toplama Formu

1. Cinsiyet ( ) Erkek

2. Yas ( ) 20-24 yas
( ) 35-39 yas

3. Medeni durum ( )Evli

( ) Bosanmis/Egini kaybetmis

4. Cocuk ( ) Yok

5. Kimlerle yastyorsunuz? ( ) Yalniz

( )Kadin

()25-29yas () 30-34 yas
()40-44 yas ()45 ve iistii
( ) Bekar ( )Flort

() Var

( )Aile ( ) Arkadas

6. Bakmakla yiikiimlii oldugunuz saglik sorunu olan bir kisi var mi1?

() Var

7. Tan1 konulmus bir hastaliginiz var mi1?

() Var

8. Sigara kullaniyor musunuz? ( ) Evet

9. Alkol kullantyor musunuz? ( ) Evet

10. Egitim durumu ( ) Lise
( ) Lisans
11. Meslek grubu ( ) Doktor

12. Meslek se¢imi

() Isteyerek

() Yok

( ) Yok
( )Hayr
( ) Haywr

( ) Sosyal i¢ici

( ) On lisans

() Lisansiistii/doktora

( ) Anestezi teknikeri

( ) Rastlantisal

( ) Yakinlarin etkisiyle
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13. Calistiginiz tiniteden memnun musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

14. Meslekteki ¢alisma siireniz
()0-1wyil ()2-5y1l

()9 yil ve tizeri
15. Ameliyathanede calisma siireniz
()0-1wyil ()2-5y1l

()9 yil ve tizeri

16. Haftalik calisma siireniz nedir?

() 45 saat ve alt1

17. Aylik n6bet tutma durumunuz nedir?
( ) Nobet tutmuyorum
( ) 5’ten fazla

18. Nobet izniniz var m1? ( ) Evet ( ) Haywr

19. Yeterli stire ve nitelikte uyuyabiliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

20. Is yerine ulasmada giicliik yasiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

21. Aylik geliriniz giderlerinizi karsiliyor mu?

( ) Evet ( ) Hayir
22. Ek is yaptyor musunuz? () Hayir ( )Evet
23. Hobileriniz var m1? () Yok () Var

( ) Kismen

( )6-8yil

( )6-8yil

()45 saat tistli

( )5 vedahaaz

( ) Bazen yastyorum
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24. Yillik izninizin tamamini tek seferde alabiliyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

25. Her yil diizenli olarak tatile ¢ikar misiniz?

() Evet ( ) Hayir

26. Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

27. Mesleginize devam etmek istiyor musunuz?
() 1k firsatta degistirmek istiyorum

( ) 5 yil iginde degistirmek istiyorum

( ) Emeklilige kadar siirdiirmek istiyorum

() Yapabildigim kadar siirdiirmek istiyorum

28. Is arkadaslarinizla sorun yasiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr

29. Hastalarin durumunun agir olmast sizi etkiler mi?

() Evet ( ) Haywr

30. Hastalarin 6lmesi sizi etkiliyor mu?

( ) Evet ( )Hayir

31. Hasta yakinlar1 ile sorun yasiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

32. Ekibin diger liyeleri ile sorun yasiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Hayir

33. Calisma ortaminin fiziksel kosullari sizi etkiler mi?

() Evet ( ) Hayir
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34. Yasadiginiz herhangi bir sorun var mi1? Varsa sorun alani:
( ) Evlilik ( ) Egitim
( ) Cinsel yasam () Saglik
( ) Calisma ortam1 () Yok

35. Stresle basa ¢ikma yontemi
( ) Arkadaslarla konusma
( ) Yiirtyiise ¢ikma
( ) Aligverise ¢ikma

( ) Kimseyle paylagmama

( ) Ekonomi
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EK 2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

(Maslach Burnout Inventory Manual)

N
]
Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken 5 8 i
kullandiklar1 baz1 ciimleler verilmistir. Liitfen her bir g ’:, i 2
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi size § %‘ _E‘ E
uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. NIE| 2| 8|S
o= < < s o0
'8, S| s & -
Ll = 5| 8|
=l =< E| T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum.” | 0 | 1 | 2 | 3 |4
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 0|1 |2)|3 |4
3. “Sabah kalkip yeni bir iggiinii ile karsilagsmak zorunda 0|12 )| 3|4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 0|12 )| 3|4
anlayabilirim.”
5. “Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis 0|12 )| 3|4
gibi davrandigimi hissediyorum.”
6. “Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim i¢in gercekten bir 0O(1]2)| 3|4
gerginliktir.”
7. “Hastalarimin sorunlarimi etkili bir sekilde hallederim.” 0O|1]2]| 3|4
8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 0|12 )| 3|4
9. “Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde 0|1 |2)| 3|4
etkiledigimi hissediyorum.”
10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtigimi 0|12 )| 3|4
hissediyorum.”
11. “Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi i¢in sikint1 0|12 )| 3|4
duyuyorum.”
12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 0|1 |2)| 3|4
13. “Isimin beni hayal kirikligma ugrattigim diisiiniiyorum.” 0|1 |2 |3 |4
14. “Isimde giiciimiin {istiinde calistigimi hissediyorum.” 0O|1]2]| 3|4
15. “Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 0|12 ]| 3|4
16. “Dogrudan insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla strese neden 0O(1]2)| 3|4
oluyor.”
17. “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 0O|1]2]| 3|4
18. “Hastalarimla yakin iliski i¢inde ¢alistiktan sonra kendimi 0O(1]2)| 3|4
ferahlamis hissediyorum.”
19. “Bu meslekte pek ¢ok degerli isler bagardim.” 0O|1]2]| 3|4
20. “Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.” 0|12 ]| 3|4
21. “Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla 0|1 |2)| 3|4
hallederim.”
22.“Hastalarin baz1 problemleri i¢in beni sugladiklarini 0|12 )| 3|4
hissediyorum.”

109



