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OZET

Doktorluk; calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle
yogun is yilkiine sahip stresli bir meslektir. Is yogunlugu, ¢alisma kosullari, ¢alisma
ortaminda kisiler arast diisiik iletisim, tedavinin fayda etmedigi diisiincesi, 6lmek iizere olan
hastalara tedavi verme gibi degiskenlerin doktorlarda is stresini artirdigi daha once
calismalarda gosterilmistir[1]. Tiikkenmislik; bireylerin isleri geregi diyalog i¢inde oldugu
insanlara kars1 duyarsizlasmalari, duygusal olarak tiikenmis hissi, kisisel basari hissinde
azalma seklinde kendini gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Savunma
mekanizmalart ise, kisi tarafindan subjektif rahatsizligi, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmak
icin kullanilan, siklikla bireyin icsel ve dissal gerceklik algilamasini bozan, istemsiz basa
¢ikabilme mekanizmalaridir.

Bu c¢aligmanin amaci arastirma gorevlisi doktorlarda tiilkenmislik sendromu
diizeylerinin incelenmesi ve tiikenmisligin sosyodemografik degiskenler, savunma
mekanizmalart ile iligkisini gostermektir. Biz tiikenmisligin, patolojik ve yiiksek diizeyde
anksiyete sergileyerek psikolojik dengeleri korumaya c¢alisan immatiir ve nevrotik
savunmalarin kullanimuyla iligkili oldugunu hipotez etmekteyiz.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde toplam 156
aragtirma gorevlisi doktor bulunmaktadir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler, hastanede
bulunmayanlar disinda 147 kisiye ¢alisma birimleri ziyaret edilerek ulasildi. Arastirmaya
katilan doktorlarin 80’1 erkek 67’si kadin olup, 25-40 yas araligindaydi. Arastirmaya alinan
doktorlara tarafimizca olusturulan Sosyodemografik Veri Formu, Maslach Tiikkenmislik
Olgegi, Savunma Bigimleri Testi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi
uygulandi.

Bu calismada, katilimcilarin MTO alt boyutu olan duygusal tilkenme, BDO ve BAO
puanlar yiiksek gozlenmistir. Calismamiza katilan hekimlerin, matiir savunma mekanizma
puanlar1 nevrotik ve immatiir savunma mekanizma puanlarina gére daha yiiksek bulunmustur.
MTO duygusal tiikenme alt boyut puanlarinda, ndbet sayis1 fazla olan ve calistigi bdliime
istemeyerek giren gruplar lehine istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmigtir. Bu
calismada, haftalik ortalama mesai saatleri ile MTO duygusal tiikenme, BDO ve BAO
puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Matiir savunma
mekanizmasi ile MTO kisisel bagar1 puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmigtir. immatiir savunma mekanizmasi ile MTO duyarsizlasma ve duygusal tiikenme

puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Calismamizda matiir
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savunma mekanizmas1 ile BDO puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir.

Biitiin bu bulgular ve daha 6nce yapilan ¢alismalar goz oniinde bulunduruldugunda;
arastirma gorevlisi doktorlarda tiilkenmislik, depresif ve anksiyoz semptomlar yiiksek oranda
goriilmektedir. Immatiir savunma mekanizmalarinin, matiir savunma mekanizmalarina gére
daha fazla kullanilmasi bu semptomlarin siddetini arttirmaktadir. Bu durumla miicade
edilebilmesi i¢in; erken asamada belirtilerin fark edilip miidahele edilmesi, is hayatindaki
zorluklara kars1 gii¢lii savunma stratejileri ile ilgili seminerler diizenlenmesi ve mesai saatleri

ile ilgili stnirlandirma getirilmesi gerekmektedir.



ABSTRACT

Physician; is a stressful profession with an intense work load due to many negative
factors caused by the working environment. There are prior studies that work intensity,
working conditions, low interpersonal communication with colleague, thought that treatment
Is not beneficial and dying patient treatment associated with work stress in doctors. The
purpose of this study is to determine the levels of burnout syndrome in doctors who are doing
residency, the effect of the socio-demographic factors and work conditions. in addition, to
investigate the relationship between burnout syndrome and defense mechanisms. We
hypothesize that burnout syndrome in doctors is related to the use of immune and neurotic
defenses that try to maintain psychological balance by exhibiting high levels of anxiety.

There are 156 Medical doctors who are doing residency at the Kahramanmaras Sutcu
Imam University School of Medicine. 147 doctors were included to this study, except those
who refused to participate in the research, those not in hospital. A Socio-demographic data
form, Maslach Burnout Inventory, Beck Depression Scale, Beck Anxiety Scale and Defense
Style Questionnaire were used to eveluate the subjects.

We determined a statistically meaningful positive relationship between night shifts,
working hours and emotional exhaustion. We determined a statistically meaningful positive
relationship between emotional exhaustion and reluctant doctors. We also determined a
statistically meaningful positive relationship between working hours and Beck Depression
Scale, Beck Anxiety Scale. Most commonly employed ego defense by participants were
Matur defenses, whereas the least commonly employed defense mechanism were immatiir
defenses. Matur defenses were meaningful associated with higher personal accomplishment.
Immaatur defenses were meaningful associated with higher depersonalisation and emotional
exhaustion. We determined a statistically meaningful negative relationship between matur
defenses and Beck Depression Scale scores.

The literature and our results indicates that both individual-focused and structural or
organisational strategies are necessary to reduce depressive, anxious and burnout symptoms in

doctors who are doing residency.



1. GIRIS VE AMAC

Doktorlar, giinlik c¢alisma kosullarinda genellikle yiiksek oranda stresle bas
etmektedir. Yasadig1 stresin neticesi olarak ruhsal hastalik, madde bagimliligi, islevselligin
kayb1 ve intihar riskinin arttigi goriilmektedir. Doktorlugun stresli bir meslek olmasinin
sebeplerinden bazilari; hastayr kurtarabilme istegi ve sorumluluk hissi, hastaligin koti
ilerleme gostermesinden dolayr hayal kiriklig1 ve giigsiizliik hissi, hastaliklarin kendi basina
gelebilecegi endisesidir[2],[3]. Bu tarz duygusal olaylara maruz kalan doktor, kendisini stres
altinda hissetmekte ve neticesinde doktor hasta iliskisi olumsuz etkilenmektedir. Doktorlar,
zamanla tartismaya meyilli ve ¢evresindekilere karsi tahammiilsiiz olmaktadir[4].

Yapilan tibbi hatalar, etik disi doktor davraniglar1 medyada fazla miktarda
gosterilmekte ve bunun neticesinde doktorlarin hasta iizerinde etkisi azalmaktadir. Birgok
tilkedeki doktorlar, mesleklerini icra etme konusunda biiyiik hayal kiriklig1 yasamaktadir[5].
Bu ve bunun gibi sebeplerden dolayr doktorlarda tiikenmislik sendromu goriilme riski
artmaktadir. Doktorluk; Uluslararast Calisma Orgiitii tarafindan, c¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek c¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek
olarak nitelendirilmektedir[6].

Tiikenmislik; i1s hayatinda genellikle insanlarla yiliz yiize c¢alisilan mesleklerde
bireylerin, isleri geregi diyalog i¢inde oldugu insanlara kars1 duyarsizlagsmalari, duygusal
olarak tiikenmis hissi, kisisel basart ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini
gosteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir[7]. Tiikenmislik gelismesine neden olan en
onemli sebepler olarak, uzun mesai saatleri ve vardiyali ¢alisma kosullar1 6ne siiriilmiistiir[8].
Tip fakiiltesi egitimi sonrasinda egitim, Ofrenim, arastirmalara katilmak iizere uzman
olabilmek amaciyla atanan tip doktorlar1 arastirma gorevlisi doktor olarak isimlendirilir. Tip
egitimi sirasinda alt-iist iligkisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu diizenin nispeten alt kisminda
yer alan arastirma gorevlisi doktorlar, gece vardiyasinda daha fazla gorevlendirilmekte ve
mesai saatleri fazla olmaktadir. Bu sebeplerden dolay:r aragtirma gorevlisi doktorlarda,
tiikenmislik riski artmaktadir.

Savunma mekanizmalar1 ise, kisi tarafindan subjektif rahatsizligi, anksiyeteyi ve
depresyonu azaltmak ic¢in kullanilan, siklikla bireyin igsel ve dissal gerceklik algilamasini
bozan, istemsiz basa ¢ikabilme mekanizmalaridir[9]. Savunma mekanizmasi farkinda
olunmadan gelisen psikolojik bir siirectir. Bireyin karsilasabilecegi kisisel veya c¢evresel

stresorlere karsi gelisen anksiyete ile basa ¢ikmaya yardimer olur.



Ruhsal iyilik hali ve savunma mekanizmalarinin yakin iliskiye sahip olmasina ragmen,
arastirma gorevlisi doktorlarda tiikenmislik sendromunun savunma mekanizmalari ile
iliskisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci arastirma gorevlisi
doktorlarda tiikkenmislik sendromu diizeylerinin incelenmesi, bunu etkileyen sosyodemografik
ve is kosullar ile iligkili degigkenlerin degerlendirilmesidir. Ayrica arastirma gorevlisi
doktorlarda, tiikenmislik sendromu ile savunma mekanizmalar1 arasindaki iligkiyi
gostermektir. Biz tiikenmisligin, patolojik ve yiiksek diizeyde anksiyete sergileyerek
psikolojik dengeleri korumaya calisan immatiir ve nevrotik savunmalarin kullanimiyla iliskili

oldugunu hipotez etmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiikenmislik Sendromu
2.1.1. Tanim

Tiikenmislik koken olarak Ingilizce’de “burnout” kelimesinden tiiretilmistir. Kelime
kokeni ise, mumun yanarak atesini tiiketmesidir. Terim olarak enerjinin azalmasini tanimlar.
Tiikenmislik yasayan bireylerin tiretkenlik kapasitelerinin azalacagi 6ne siiriilmiistiir[10].

Bu tanim ilk defa Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda 6ne siiriilmiis ve
yiiksek miktarda strese maruz kalan kisilerde basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kaybi
veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikkenme olarak
tanimlamistir[11]. Bundan kisa bir siire sonra sosyal psikolog Christina Maslach, 1976 yilinda
bu kavrami acgiklamak ve Olgmek amaci ile ilk defa bir dizi ¢alisma yapmistir[12]. Diger
yandan Pines, Aronson ve Kafry ise fikirlerini sadece ¢alisanlarla sinirlandirmadan biraz daha
genigletilmis bir tiikenmislik tanimi1 sunmuslar. Bu tamimda tiikkenmisligi “duygusal olarak
talepkar olan durumlarda uzun donemli iligkinin neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel
bir yorgunluk durumu” seklinde tanimlamiglardir[13].

Freudenberger, tibbi kliniklerde yapmis oldugu calismalar sirasinda, goniilliilerin
birgogunun yaklasik bir yil biiylik bir heyecanla ¢alistiklarini ama daha sonralart islerini ani
bir sekilde biraktiklarini gérmiistiir. Bu goniilliilerin bir¢ogu engellenmislik, kotiimserlik ve
depresyon gibi yasadiklar1 karisik duygulari tanimlamak amaci ile “tiikenmislik” terimini
kullanmiglardir[14].

Maslach’a gore tiikenmisligin ii¢ ana boyutu vardir. Bunlar agir duygusal tilkenme, ise
kars1 ortaya ¢ikan duyarsizlasma-ilgisizlik hissi ve kisinin kendisini faydasiz hissetmesi-
kisisel basar1 eksikligidir. Tiikenme, bireyin duygusal kaynaklariin tiikenmesi ve giicliniin
azalmasmi tanimlamaktadir. Duygusal tiikkenmislik temeldir ve stresle temel olarak iligkili
boyuttur. Calisanlar yaptig1 is nedeni ile kendisini is yiikii fazla, tiikenmis hissetmekte ve
duygusal anlamda isine odaklanamamaktadir. Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdiklerine
karst onlarin birer birey olduklarim1 dikkate almadan takindigir olumsuz, ciddi olmayan tavir
ve duygular1 tanimlamaktadir. Calisan, hizmet verdigi kisinin hayatinda olmas1 gerektiginden
fazla yer tuttugunu diistinmektedir. Kisisel basar1 eksikligi ise, kisinin kendini olumsuz
degerlendirmesini tanimlamaktadir. Kisinin ise karsi motivasyonu diismiistiir ve g¢aresizlik
hisseder. Bunun neticesinde Kisi is disindaki faaliyetlere yonelmektedir[15].

Duygusal tiikenme, tiikenmislik sendromunun en onemli 6zelligidir. En Onemli

0zelligi olmasindan dolay1 tikenmisligin tek boyutlu oldugunu savunan arastirmacilar

3



olmasma ragmen Maslach “duygusal tiikenmenin tiikkenmislik sendromu agisindan olmazsa
olmaz oldugunu, fakat tek basina yeterli olmadigini” savunmaktadir. Duygusal tiikenme,
tilkkenmislik sendromunun stres boyutunu yansitsa da kisilerin insanlarla ve isleriyle olan
iliskilerini atlamaktadir. Maslach ve arkadaglarina gore, duygusal tiikenme sadece bir
semptom degil ayn1 zamanda kisinin agir ig yiikii ile basa ¢ikabilmek i¢in gelistirdigi isi ile
arasina mesafe koyma cabasidir. Bu tespite paralel olarak Gabbe ve arkadaslari, is yiikii fazla
olan calisanlarda duygusal tiikenmisligin de fazla oldugunu belirtmistir. Doktorlarin da is
yiikii ne kadar fazla ise titkkenmelerinin o kadar fazla oldugu bildirilmistir[16, 17].

Giintimiizde doktorlarda tiikenmislik olduk¢a yaygin olarak gozlenmektedir. Yaygin
olarak gozlenen bu durumun olusma bigimi, iistesinden nasil gelinebilecegi, korunma yollar1
ve bu durumla nasil basa ¢ikilabilecegi klinisyenlerin iizerinde durdugu bir konu

olmaktadir[10].

2.1.2. Tarihge

Ilk olarak bu diisiince 1961 yilinda ruhsal baski ve hayal kirikligma ugramis bir
mimarmn isinden ayrilmasi sonrasinda Afrika ormanlarina yerlesmesini konu alan bir
tiikenmislik olgusuna dayanir. Konu ile ilgili ilk yazinlarda kisinin ileri derecede yorgunluk,
isi ile ilgili idealizm ve heyecan kaybini igeren bir durum olarak tanimlanmistir[18]. Ancak
tiikkenmislik sendromunun fikir babasinin yaygin bir bigimde Herbert Freudenberger oldugu
ifade edilmektedir. Freudenberger 1974 yilinda yaymladigi “personel tiikenmisligi” isimli
makalesinde bu sendromu ayrintili bir sekilde tanimlamistir. Diger taraftan, hemen hemen
ayni donemlerde Christina Maslach tesadiifen tiikenmislik terimini ayn1 bigimde kullanmis ve
bu terime yonelik asil olarak saglik meslegi ¢alisanlari iizerinde galigmalar yapmistir. Maslach
ve ¢aligma arkadaslar1 bu terimi benimsediklerinde tiikkenmisligin yeni bir psikolojik durum
oldugunu kesfetmislerdir[19].

[k tanimlandig: siralarda tiikenmislik, dzellikle insanla ugrasan meslek gruplarinm bir
sorunu olarak degerlendirilmekteydi. Maslach tarafindan yapilan ilk tanim, tiikenmisligin
“insanlarla ¢alisan kisilerde olusan duygusal tilkenme, duyarsizlagsma (depersonalizasyon) ve
bireysel basarida diisme ile karakterize bir sendrom” olduguydu. Ancak 1980’lerin sonunda
arastirmacilar ve klinisyenler tiikkenmisligin sadece insana hizmet eden meslek gruplarinda
olusmadiginin farkina varmaya basladilar. Ornegin; miihendisler, miidiirler ve is¢iler bu
durumla karsilasiyorlardi. Bu durum tilkenmiglik taniminin genislemesini gerektirdi. Ayrica
yaraticilik, problem ¢6zme veya damigmanhik gerektiren is alanlar1 da tiikenmislikle

karsilagsmaktaydi. Bunun neticesinde Maslach bu durumu “kisinin isini degersiz gérmesi ve
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kendi kapasitesi konusunda siipheye diigmesiyle karakterize bir tilkenme durumu” olarak
tanimlamisti. Nihayetinde tiikenmislik “kisinin psikolojik olarak tiikkenmesine yol acan

fiziksel kaynaklarin bosaltilmasi” seklinde literatiire girmistir[10].

2.1.3. Tiikenmislik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi

Tiikenmislik sendromunun is stresi ile ¢ok yakindan iligkili oldugunu bilmek gerekir.
Uzun siireli strese maruz kalmak ¢alisanlarda olumsuz etkilere yol agar. Is stresinin az oldugu
durumlarda tiikenmislik sendromu sikligi daha azdir. Bunun tam tersini de sdylemek
miimkiindiir. Bu yilizden isleyisin ve c¢alisma kosullarinin kotii oldugu is yerlerinde
tikenmislik sendromu sikligi artmaktadir[20]. Calisma hayatinda is yiikiiniin agir olmasi,
uzun calisma saatleri, olumsuz duygusal etkilesimler, 6zgiirliigiin kisitlanmasi, sik yapilan
organizasyonel degisiklikler tiikenmisligi tetikler[21]. Agir hastalar ile ilgilenilen acil
servislerde calisan doktorlarda tiikenmislik sendromunun fazla olmasi, ¢alisma ortaminin ne
derece onemli oldugunu bir kez daha gostermistir. Caligma arkadaslar1 ile yeterince iyi
iligkilere sahip olamamak yiiksek tlikenmislik puanlariyla iligkili bulunurken, hemsireler ile
iyi iliskiye sahip doktorlarin tilkenmislik puanlarinin diisiik oldugu gézlenmektedir[22].

Tikenmislik ile ilgili teorilerden bir tanesi; en iyi ve en idealist ¢alisanlarin
tilkkenmislik yasadiklaridir. Buradaki ana fikir idealist kisilerin kendilerini islerine en ¢ok
adayanlar olacagy, yaptiklar fazlaca fedakarliklarin ise kendilerini tiikenmislige gotiirecegidir.
Ikinci bir teori ise; tiikenmisligin uzun siiren kronik is stresine maruz kalma sonucu
olustugudur. Bu teoriye gore, kisiler is degistirmezse tiikenmislik kisilerin is yasantilarinin
sonlarinda olugsmaktadir. Bu teoride tartisilmasi gereken konu, tilkenmisligin olusmasi i¢in

uzun siiren asir1 yiik gerekli midir ? Yoksa sadece yiik tiikenmislik igin yeterli midir[18].

2.1.4. Tiikenmislik sendromuna etki eden faktorler

Tilikenmislik sendromuna etki eden faktorler baslica bireysel ve cevresel faktorler
olarak ikiye ayrilmaktadir. Ancak tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda genellikle birlikte rol

alirlar.

2.1.4.1. Cevresel faktorler

Bir ¢alisma ortaminda tiikenmislik sendromunun belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep
olan kurumlarda goriilen baglica etmen ve uygulamalar soyle siralanabilir: demokratik
olmayan isleyise sahip olma, elestirilerin yapict olmamasi, elle tutulur odiillendirme

araglarinin olmamasi, calisanlara elestiri ve odiillendirme konusunda esit davranilmamasi,



calisanlarin isi ile ilgili belirsizlikler yasamasi, c¢alisanlarin is giivencesine sahip oldugunu
hissedememesi, c¢alisanin isi ile ilgili Oniliniin kesilmesi, ¢alisanlarin huzurlu dinlenme
olanaklarma sahip olmamasi, biirokratik islerin yogun olmasi ve zaman kaybina sebep olmasi,
yoneticilerin ¢alisanlarin gereksinimi ile ilgilenmemesi, is ylikiiniin fazla olmasi, Stirekli ayn1
isi yapma, siirekli agir ve yavas ilerleme gosteren bireylerle ¢alisma, uzun caligma saatler
vb.[23].

2.1.4.2. Bireysel faktorler

Bireyler arasinda g¢evresel uyaranlarin stres etkeni olarak algilanmasi ve bu stres
etkenleriyle basa ¢ikabilme yetenekleri arasinda 6nemli farklar goriilmektedir. Maslach’a gore
tilkenmislik her insanda ve her durumda olusmaz. Bireyin kisisel yapisindaki degisiklikler
genel yapiy1 etkiler[24]. Bazi kisiler olumsuz faktorlerin etkisini kisisel 6zellikleri sayesinde
yok sayabilir veya bu kosullardan daha az etkilenebilirse de bazi kisiler i¢in algilanan
olumsuzluk c¢ok daha Onemli olabilir ve birey stres etkenlerinden gereginden fazla
etkilenebilir. Sonugcta, tiikkenmisligin ortaya c¢ikisinda etkili olan bireysel faktorler: yas,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, isine asir1 baglanma, kisisel beklentilerin ytliksek
olusu, A tipi kisilik 6zellikleri (dis kontrol odakli olma, empati yeteneginden ve duygusal
kontrolden yoksun olma, gergek¢i olmayan beklenti diizeyine sahip olma), 6zel hayatta
karsilagilan psikososyal stres kaynaklar1 gibi pek ¢ok kisisel neden sayilabilir.

Cinsiyet: Cinsiyetin, tiikkenmislik sendromu tizerine etkisi ile ilgili tutarsiz ¢alismalar
vardir. Kadinlarin veya erkeklerin daha fazla tiikenmislik sendromuna sahip oldugunu
gosteren calismalar olmakla birlikte kadinlar ve erkekler arasinda tiikenmislik sendromu
acisindan bir fark olmadigini gosteren calismalarda mevcuttur. Calismalar kadinlarin diisiik
kisisel basar1 hislerinin oldugunu, 6zellikle hem ¢ocugu olan hem de ¢alisan kadinlarin daha
fazla tikenmislik yasadiklarin1 ortaya koymaktadir[25]. Erkeklerin duyarsizlasma puanlar
daha yiiksektir. Bunun sebebi erkek roliiniin; gii¢, bagimsizlik, ayri olma, kolay incinmeme
gibi vurgulara sahip olmasidir[26]. Bu baglamda duyarsizlasma erkeklerin bastirilmig
duygularin1 yansitmaktadir.

Yas: Tiim demografik veriler i¢cinde yas, tilkenmislik ile en iligkili bulunmus olanidir.

Yirmili yaslarindaki ¢alisanlarin otuzlu ve kirkli yaslardaki c¢alisanlara gore
tilkenmislik sendromu puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Konuyla ilgili genel kani
yas ile tiikenmisligin azalmasi olsa da konu ile ilgili farkli sonuglar1 olan ¢aligmalar da
mevcuttur. Tikenmisligin 50 yas lizerinde orta yas ve genglere gore daha sik gosteren

calismalarda mevcuttur[27]. Cinsiyete gore yas gruplarinda,kisilerin tilkenmislikten etkilenme
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oranlar1 degisebilmektedir. Gen¢ kadinlarda yas ve tiikkenmislik arasinda ters iligski oldugunu,
orta yash kadinlarda iliski olmadigini, yash kadinlarda ise pozitif iligki oldugunu, erkeklerde
ise; genc¢ yasta negatif, orta yasta pozitif, ileri yasta ise negatif iliski oldugunu
belirtmektedirler[28]. Sonug¢ olarak, yasin tilkenmislige etkisi hem karmasik hem de ¢ok
belirgin degildir. Demografik veriler igerisinde tilkenmislik ile en iligkili yas olmasina ragmen
bireylerin sosyal hayatlarinda ve is hayatlarinda karsilastiklar1 olaylar tiikenmislik konusunda
yastan ¢ok daha etkili olmaktadir.

Medeni durum: Bekéarlarin daha yiiksek tiikenmislik puanlarina sahip oldugu
goriilmektedir. Medeni durum ile ilgili en riskli grup bekarlar sonra bosanmisglar en az riskli
grup ise evlilerdir[18]. Bosanmislar duygusal tiikenme konusunda oldukga risklidir. Cocuk
sahibi olmamak da tiikenmislik i¢in risk olusturabilmektedir[24].

Egitim: Calismalar egitim seviyesi tiikkenmislik sendromu arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gostermistir. Bu durum iki temel sebeple aciklanabilir. Egitim seviyesi yiiksek olan
kisiler sorumlulugu daha yiiksek olan islerde ¢alistirilmaktadir. lyi egitimli kisiler kalifiye ise
sahip olabilmek icin gosterdikleri gayretin karsiliginda islerinden yiiksek beklentiye
girmektedir[18]. Bu kisiler isleri ile ilgili daha fazla gayret gosterirler. Ancak insanlara
faydali olma diisiincesi yeterince gelismediyse, isle ilgili gayretinin karsiligin1 alamadigi
diislincesi gelisir ve tiikenmisglik sendromu ile sonlanabilir[24].

Kisilik: Calismalar bireysel yeterliliklerin tiikenmiglik belirtilerini azalttigini
gostermektedir. Bu yeterliliklerden en énemlisi 6z yeterliliktir. Oz yeterlilik; kisinin yaptig1
iste kendisine olan giiven hissi olarak tarif edilebilir. Bas etme yontemleri ve 6z yeterlilik gibi
bireysel faktorler stresor karsisinda daha az zarar gériilmesini saglar[29]. Ayni zamanda kendi
cabalar1 ile strese karsi miicadele edenlerin (kontrol ederek basa ¢ikma) hem 0z
yeterliliklerinin fazla oldugu hem de daha az duyarsizlastiklar1 anlasilmistir[29]. Kontrol bas
etme yontemi ve pasif ve karamsar olmay1 yegleyen kagis bas etme yontemini karsilastiran
calismada, kontrol bas etme yontemi mesleki stresi azaltip mesleki doyumu artirdigi, kagis
bas etme yonteminin ise mesleki stresin artmasma ve mesleki doyumun azalmasina sebep

oldugu anlasilmis[30].

2.2.Tiikenmislik Modelleri
2.2.1. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Bu modele gore tikenmisglik nedenleri arasinda; asirt miktarda is yogunlugu, ¢alisma
siirelerinin fazla olmasi, yeterince takdir gérememe, diisiik licret, isten beklenti ile mevcut

durum arasinda farkliliklar, biirokratik zorluklar sayilabilir.[13] Edelwich ve Brodsky (1980)
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tikenmisligin birbirini izleyen 4 evre sonrasinda olusan bir siire¢ oldugunu &ne

stirmiisler[31].

2.2.2. Tiikenmisligin evreleri

1. Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Enerjide artis, asir1 bir umutluluk ve abartili
boyutlara varan mesleki beklentiler i¢ine girmektedir. Hizmet verilen insanlarla kars1
empati kurma, enerjiyi is hayatinda gereksiz bi¢imde harcama, isi yasaminin en
onemli parcast olarak gorme, isin kendisine her seyi saglayacagi beklentisi,
bulunulan pozisyonun sorumluluklarini ve faaliyet alanlarini kestirememe gibi
durumlar bu donemde goriilebilen tehlike belirtileridir.

2. Duraganlagsma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve umut duyma halinde
azalma olur. Kisi meslegini uygularken yasadigi zorluklardan, daha Once
onemsemedigi ya da inkar ettigi olaylardan giderek rahatsiz olmaya baslar.
Sorgulanmaya baslanan durum ise isten baska bir sey yapmiyor olma durumudur.
Zira kisinin meslegi kuramsal ve pratik tiim yonleri ile kisinin varolusunu tamamen
dolduramamistir. Tiikenmisligin ilk iki evresi birbiriyle tamamen zit iki durum
gibidir.

3. Engellenme Evresi (Frustration): Kisi yaptig1 isteki gorevini, yaptig1 isin anlamini ve
kendi degerleri acisindan yaptigi isin sonuglarini sorgulamaya baglar. Bu engellenme
stirdiik¢e kisi {i¢ yol izleyebilmektedir. Adaptif savunma mekanizmalarin1 kullanan
kisi ;iginde bulundugu duruma gore bir denge kurarak tiikenmislikten ¢ikmaya
calisir. Maladaptif savunma mekanizmalarini kullanan kisi; sorunu gérmezden gelir
ve kendisini isine daha da ¢ok vererek ¢oziim arar. Durumdan kendini ¢ekmede, kisi
giderek mekaniklesir ve kendisini zihnen isine vermez.

4. Umursamazlik Evresi (Apathy): Bu asamada duygusuzlagsmanin Kkarakteristik
belirtileri duygusal kopma, is ile ilgili inanglarin tamamen yitirilmesi, umutsuzluk,
ise gelis ve gidis saatlerinde uyumsuzluk, hizmet verilenlerle goriisme siirelerini
kisaltmaya calismak seklinde davranislaridir. Hizmet gotiiriilen kisiye karsi bir
umursamazlik ve zaman gectikge onlar1 asagilama olusur. Distan bakildiginda bu

kisiler kati, soguk ve olaylara kars1 ilgisizdir.



2.2.3. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman’a gore tiikkenmislik “uzun siireli duygusal strese verilen ve {i¢
bilesenden olusan bir yanittir”. Bu modele gore tilkenmenin {ic boyutu, stresin ii¢ ana
semptom ¢esidini yansitmaktadir[32]. Bu boyutlar;

a) Fiziksel semptomlar {izerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme),

b) Tutum ve duygular tizerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal tiikenme),

c) Semptomatik davraniglar tizerinde odaklasan davranigsal boyuttur (duyarsizlasma ve
diisiik is verimi).

Bu modele gore bireyin kisisel 6zellikleri, is hayat1 ve sosyal ¢evresi, tiikenmislikle
basa ¢ikma konusunda oldukga etkilidir. Perlman ve Hartman (1982)’in tiikenmislik
modelinde dort asama bulunmaktadir[32]. Bu asamalar;

a) Durumun Strese Gotiirme Derecesi: Is yasantisinda stresin derecesini belirleyen asil
unsur bireyin isten bekledikleri ile elde ettikleri arasindaki uyumsuzluktur[32].

b) Algilanan Stres Diizeyi: Strese sebep olabilecek bircok durum bireyin kendisini stres
altinda hissetmesi ile sonu¢lanmaz. Birinci asamadan ikinci asamaya gegis, rol ve
orgiit degiskenlerine, bireylerin kisiliklerine ve “ge¢mis 6zelliklerine baglidir”’[32].

c) Strese Verilen Tepki: Bu asama algilanan strese karsi tepki olarak fizyolojik, bilissel
ve davranigsal belirtiler ortaya ¢ikar. Hangi tepkinin ortaya ¢ikacagini ise kisisel ve
orgiitsel degiskenler belirlemektedir[32].

d) Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Bu asamada tiikenmislik, uzun siireli duygusal strese
maruz kalinmasi ile olusur. Tikenmisligin sonucunda is doyumu ve verimliliginde

azalma, saglik problemleri olabilir[32].

2.2.4. Meier Tiikenmislik Modeli

Meier’in modeline gore tlikenmislik hem bireysel hem de ¢evresel etkilerin bir
fonksiyonu ve tekrarlayan olumsuz is yasantilarmin sonucudur. Is hayati ile ilgili sonuglarinin
birey tarafindan kontrol edilememesi, yaptig1 is karsiliginda kurumundan yeteri kadar olumlu

geribildirim almamasi ana sebep sayilmaktadir[33].

2.2.5. Pines Modeli

Pines ve Aranson modelinde tiikkenmislik “bireyleri duygusal olarak siirekli tiiketen
ortamlarin; bireyler tizerinde yol agtig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu” olarak
tanimlanmaktadir. Pines’e gore is yasamlarindan varolugsal bir anlam elde etme beklentisine

giren idealist kisiler, ilk olarak ise yiiksek diizeyde bir giidiillenme ve beklenti igerisinde
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baglarlar. Hata yaptiklarint ya da islerinden bekledikleri varolugsal anlami elde
edemeyeceklerini anladiklarinda umutsuzluk, caresizlik ve hatta tiikenmiglik duygularina
kapilirlar[34].

2.2.6. Maslach modeli

Giliniimiizde kabul goren en yaygin tiikenmislik modelidir. Maslach’in basini ¢ektigi
diisiince Ui¢ boyutlu modeli savunmaktadir. Bu {i¢ boyut “duyarsizlasma”, “duygusal
tikenme” ve “kisisel basarida azalma” olarak adlandirilmistir[35]. Bu modele gore
tilkenmislik; is hayatinda genellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde bireylerin, isleri
geregi diyalog icinde oldugu insanlara karsi duyarsizlagmalari, duygusal olarak tiikenmis
hissi, kisisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini gdsteren bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir[7]. Bu modele gore tiikenmisligi 6lgebilmek igin 22 maddeden
olusan “Maslach Tiikenmislik Olgegi” gelistirilmistir[7]. Maslach’in modeline gére
tiikenmisligin boyutlarindan asagida verilmistir.

a) Duygusal tilkenme

Bireyin is hayatinda asir1 yiiklenilmesi ve bunun neticesinde tiiketilmis olma duygulari
olarak tanimlanir. Tiikenmisligin bu boyutu 6zellikle insanlarla yogun ve yiiz yiize iliskinin
sirekli oldugu meslek gruplarinda goriillmektedir. Duygusal tilkenme, tiikkenmislik
sendromunun en 6nemli ve baslangi¢ boyutudur. Yogun is temposuna sahip olan birey is
hayatinda kendisini zorlamaya baglamakta ve kendisinden is ile ilgili beklentiler karsisinda
yipranmaktadir. Kisinin kendisini zorlamasi1 ve beklentileri karsilayamama neticesinde
duygusal tiikenme ortaya ¢ikar. Tiikenmisligin {ic boyutu arasinda en O6nemlisi ve en ¢ok
aragtirtlani, duygusal tilkenme boyutudur. Ancak tani i¢in tek bagina yeterli degildir[36].

b) Duyarsizlagma

Duyarsizlagma kisinin hizmet verdikleri insanlara karsi, duygusuz bi¢imde kati, ilgisiz,
sert ve soguk davranislar sergilemesidir. Aslinda bu kati ve sert davraniglar duygusal
tilkkenmeye verilen bir cevap niteligindedir. Duygusal tiilkenme yasayan kisi, yapmasi gereken
is ile ilgili, yardimec1r olmasi gereken insanlarin sorunlarini ¢6zmede yetersiz hisseder ve
duyarsizlasmay1 bu zorluga karsi bir yol olarak kullanir. Insanlarla olan iliskilerini elinden
geldigince en az diizeye indirir[36]. Duyarsizlasma, Maslach tarafindan “hizmet verilen
kisilere kars1 uzaklasmis, katt hatta insancil olmayan problemli bir yanit” olarak
tanimlanmistir[32]. Duyarsizlagma; insanlara cansiz bir nesneymis gibi davranmaya ve
kisilerden bahsederken nesne isimlerini kullanmaya sebebiyet verir. Sonugta duyarsizlasma,

insanlara birer nesne gibi davranmay1 ifade etmektedir ve uzaklasmanin artmasiyla,
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digerlerinin gereksinimlerine aldiris etmeyen bir tutum ve duygularina aldirmama durumu
meydana ¢ikmaktadir[37].
¢) Kisisel basar1 eksikligi

Kisisel basarisizlik ise kisinin kendisini isinde yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirmesini
ifade eder. Birey kendisinin baskasina karst olusturdugu olumsuz diisiincelerin etkisi ile is
hayatinda kimsenin kendisini sevmedigini, isinde yeteri kadar basarili olamadigini,
iiretkenliginin diisiik oldugunu diisiinme gibi diisiincelere sahip olur. Kisi bu diisiince ve
yanlig davraniglart ile kendisini suglu hisseder. Kisaca kisisel basarisizlik hissi diigiik moral,
kisiler arasi anlagmazlik, diisliik lretkenlik, sorunlarla basa c¢ikmada yetersizlik, benlik

saygisinda azalma gibi belirtileri igerir[38].

2.2.7. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromu ile iliskili belirtiler genellikle daha dnce psikiyatrik Sykiisii
olmayan bireylerde meydana gelir[9]. Tikenmislik sendromu belirtileri, yeni bir ise
baslayanlarda daha sik goriiliir. Tilkenmislik sendromunun baslangig¢ belirtileri; duygusal stres
ve is ile ilgili hayal kirikligidir[31]. Tiikkenmis bireyler; is ortamina adapte olmakta zorlanirlar,
1§ arkadaslarina ve hastalarina karsi olumsuz bir goriintii sergilerler. Tiikenmisligin 3 klasik
belirtisi; duygusal tikenme, duyarsizlasma ve azalmis kigisel basar1 hissidir[7].
Duyarsizlagma; is arkadaslarina karsi olumsuz elestiriler, hastalar1 tibbi problemlerinden
dolayr suglama, hasta oOldiiglinde empati yoksunlugu seklinde kendini gosterebilir.
Tiikenmislik sendromuna sahip bireyler ayni zamanda hayal kirikligina ugramis, sinirli,
korkak ve kaygili bir goriiniim sergileyebilir. Bu bireyler mutluluk, seving ve memnuniyet
duygusunda eksiklik hisseder. Tiikenmislik sendromu ayni1 zamanda uykusuzluk, kas
gerginligi, bas agris1 ve gastrointestinal yakinmalar seklinde fiziki semptomlar seklinde

goziikebilir (Sekil 1)[39].

Sekil 1. Tiikenmislik sendromu ile iligkili semptomlar

Psikolojik semptomlar Fiziksel semptomlar
Hayal kiriklig1 Bitkinlik,yorgunluk
Sinir Uykusuzluk

Korku Kas gerginligi
Anksiyete Bas agris1

Mutsuzluk

Umutsuzluk

Yetersizlik hissi
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Yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, mide ve bagirsak rahatsizliklari, tansiyon
yiikselmesi, uyku bozukluklar1 gibi fiziksel yakinmalarin ¢ok olmasi ciddi bir tiikenmislik
sendromunun habercisi olabilir[40].

Korku ve kaygi, tikenmislikte siklikla goriiliir. Bu belirtiler yonetimsel olarak is
hayatinda siklikla degisiklik olan g¢alisanlarda goriiliir. Calisanlarin digerleri ile rekabet
halinde olmasi ve islerini kaybetme korkusu yasamalar1 halinde daha iyi ¢alistig1 diistiniilse de
aslinda bdyle bir ortamin dikkat dagitict oldugu, ¢alisanlarin ise bagimlilik ve ise yonelik
enerjilerini azalttig1 anlagilmistir[41].

Tiikenmislik yasayan bireylerde; ¢abuk sinirlenme, 6tke kontrol problemi, alinganlik,
yalniz kalma istegi, is saatlerine uyumsuzluk, aile i¢i problemler ve bosanma, odaklanma
giicliigli, unutkanlik, alayci ve suglayict olma gibi davranigsal belirtiler gozlenmektedir[41].

Tiikenmislik sendromu ayni zamanda ahlaki sikint1 ile iliskilidir[42]. Ahlaki sikinti
bireyin yapilmasi gereken uygun davraniglart bilmesine ragmen bunu yapmak zorunda oldugu
ve yasalarla basmin derde girebileceginden dolay1 yaptigr i¢in kendini kotii hissetmesinden

kaynaklanabilir[39].

2.2.8. Doktorlarda Tiikenmislik

Avrupa Is Giivenligi ve Saglign Ajansinin arastirmasinda, is ile iliskili en sik saglik
sikayetinin, Kkas-iskelet sistemi hastaliklari oldugu ondan sonra en sik semptomlarin ise
bitkinlik, stres, sinirlilik, uyku sorunlari ve anksiyete oldugu belirtilmektedir[43]. Siddete
maruz kalan bireylerin maruz kalmayanlara oranla daha fazla saglik nedenli ise devamliliginin
azaldig1 belirtilmektedir. Saglik calisanlar1 en fazla siddete ugrayan meslek gruplarindan
biridir. Saglik sektoriinde ayni zamanda caligma saatlerinin esnek olmasi gerekir ve diger
sektorlere oranla daha uzun calisma saatlerine sahiptir. Agir is yiikiine ve uzun calisma
siirelerine sahip olan bir meslek grubu olarak doktorlarda tiikenmislik fazladir[6]. Is yiikiiniin
fazla olmasinin yaninda, islerinde se¢im hakki ve serbestlikleri az olan doktorlar daha fazla
tikenmektedirler[44]. Yapilan ¢alismalarda Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢alisan
doktorlarin en az %50 kadarmin tiilkenmislik sendromunu tecriibe ettigi gosterilmis[45, 46].
Son on yilda Amerika Birlesik Devletleri’nde gorev yapan doktorlarda tiikenmislik sikliginin
artigi ve diger meslek gruplarina gore sikliginin oldukga fazla oldugu gosterilmis[46].
Doktorlarda tiikenmislik sikligi is disiplinindeki degiskenlere gore farkliliklar gosterebilir.
Acil tip, aile hekimligi ve dahiliye gibi halk tarafindan daha ¢abuk ulasilabilen branglarda
tikenmiglik sikliginin daha fazla oldugu gozlenmis[46]. Asistanlarda yapilan c¢alismada,;
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mesleginin ilk yilinda olma, bekar olma, kisisel stres, ¢aligtig1 iiniversiteden memnun olmama

tikenmislik ile iligkili bulunmus[47].

2.2.9. Doktorlarda Tiikenmislik Sendromunun Etkileri

Doktorlar ve saglik ¢alisanlari tiikkenmislik riski ile kars1 karsiyadir ve bu durum saglik
hizmetlerini de olumsuz etkilemektedir[48]. Doktorlarda tiikkenmislik sendromu is ve sosyal
iliskilerde bozulma, alkolizm ve intihar riskinin artmasiyla yakindan iliskilidir[49, 50]. Tedavi
veren doktorlarda goriilen tlikenmislik tedavi kalitesini, hasta memnuniyetini ve hasta
giivenligin olumsuz etkiler[51]. Halbesleben ve arkadaslari duygusal tiikkenmislik yasayan
doktorlarin hastalarinin, hasta memnuniyetinin daha az oldugunu ve daha uzun iyilesme
slirelerine sahip oldugunu tespit etmistir[52]. Doktorlarda tiikkenmislik ayni zamanda
malpraktis davalar1 ile iligkilidir[53]. Son dénemlerde yapilan arastirmalar doktorlarda
goriilen tiikenmisligin altyapisinin tip fakiiltesi egitimi sirasinda olustugu belirtilmektedir[54].
Ulkemizde arastirma gorevlisi olarak goreve baslayan doktorlar yogun is yiikii ve uzun
calisma saatleri ile karsilasmaktadir. Arastirma goérevlisi doktorlarin, yogun is yiikiiniin yani
sira tip fakdiltesi egitimi sirasinda tiikkenmislik altyapisina sahip olarak goreve basladigi goz
Ontine alinirsa tiikenmislik sendromu riskinin neden arttig1 anlasilmaktadir.

Doktorlarda tiikenmiglik sendromu, bireysel problemleri de beraberinde getirir.
Tiikenmislik yasayan bireylerin yasadigi duygusal yipranma beraberinde fiziksel yipranmay1
da getirmektedir. Fiziksel yipranma ve yorgunlugun sebebi esas olarak gerginlik hissidir.
Boyle ¢alisanlarda ise karst duyulan heyecan azalmakta ve sabahlari ise gitmek zorluk olarak
goriilmeye baslamaktadir. Uzun siiren gerginlik ve neticesinde yorgunluk hissi grip gibi
hastaliklara yakalanma ihtimalini, psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu tarz
rahatsizliklarin daha uzun siirmesine sebep olmaktadir[18].

Tiikkenmislik sendromu doktorlarda mesleki problemleri de beraberinde getirir. Doktor
hastalarina daha az ilgi gostermeye baslar. Tiikenmislik sendromuna sahip doktorlarda, is
degistirme diisiincesi meydana gelir ve ise devamsizlik baslar. Bunun neticesinde tiilkenmis
doktorlarin ise verdikleri ehemmiyet ve ¢aba azalir, is verimi diiser[35]. Doktorlarin bireysel
mesleki basarilarinin gerilemesi kurum basarisini da diisiiriir. Insanlarla uzun siire yiiz yiize
calisan doktorlarda duygusal gerginlik olur ve insanlara miimkiin oldugunca daha az iletisim
kurmaya baglar. Daha az iletisim ise hastalara karsi yetersiz ilgi ile sonuglanir. Tiikenmis
doktorlar calisma arkadaslariyla sik catismaya girer ve islerin yiiriimesi zorlasir. Islerin

yirimedigi ortamda c¢alisan diger calisanlarda tiikenmislik belirtileri baslayabilir[55].
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Calisma ortaminda meydana gelen bu gibi problemler neticesinde is doyumunda ve ise
duyulan baglilikta azalma olur[56].

Tilikenmisligin is ile ilgili olumsuz sonuglarindan yipranmislik durumu ve gerginlik
neticesinde 6zel hayatta problemler meydana gelir. Aile fertleri bireyin yasadigi sikintilardan
direkt olarak etkilenir. Meydana gelen olumsuz degisiklikler bireyin ailesi ve arkadaslar
tarafindan kolayca anlasilabilir. Giiniimiizde bosanma oranlarindaki artig; calisanlarin
islerinde basarili olmak i¢in aile hayatlarindan 6diin verdikleri varsayimin giiclendirmektedir.
Baska bir deyisle, is hayatindaki basari, aile huzurunun bozulmasi pahasina

gerceklesmektedir[57].

2.2.10. Tiikenmislik Sendromunu Onleme Metotlar1

Semmer kitabinda baz1 kisisel 6zellikler ile tiikenmislik arasinda iligki oldugunu ifade
etmistir. Bu 6zelliklerden; diisiik benlik saygisi, yasam degiskenlerine karsi uyum saglamada
basarisizlik ve stresle basa ¢ikma becerileri gelismeyen bireylerde tiikkenmislige yatkin
olacagini ifade etmistir[58]. Duquette’e gore degiskenlere kolay adapte olma giicii, sosyal
destek, stresli yasam olaylarini zihninde siizgegten gecirebilmek i¢in basa ¢ikma stratejileri
gibi faktorlerden yoksun olmak duygusal tiikenmislige sebep olmaktadir[1].

Su ana kadar doktorlarda tiikenmislik sendromunun 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
yapilan biiyiik ¢apli randomize kontrollii ¢alisma bulunmamaktadir. Tikenmislik sendromu
ile miicadele edebilmek i¢in dncelikle birey ve kurum tarafindan bu durumun fark edilmesi ve
oneminin anlagilmast gerekir. Kisi eger tiikenmislik belirtilerini ve ne oldugunu biliyorsa
¢Oziim aramaya yonelir[59]. Saglik ¢alisanlari tiikkenmislik sendromu risk faktorleri hakkinda
fikir sahibi olmali ve ihtiyaglart oldugunda nasil yardim almasi gerektigini bilmelidir[60].
Erken ¢6ziim aranmasi, tiikkenmislik belirtileri tam olarak yerlesmeden tedavi edilmesine
olanak verir. Doktorlarda tiikenmislik sendromunu engellemek amaciyla temel olarak
yapilabilecekler 2 gruba ayrlabilir: (1) c¢alisma kosullarin1 daha iyi hale getirmeye
odaklanmak, (2) bireylerin calisma kosullarinda yasadigi zorluklarla basa cikabilmesinde
bireye yardimci olmak[39]. Tek basina g¢alisma kosullarini diizeltmek veya tek basina
zorluklarla basa cikabilmek i¢in bireye yardim etmek tiikenmislik sendromu ile miicadele
etmekte etkin bir yol degildir. Tiikenmislik sendromu ile etkin bir sekilde miicadele etmek
i¢in ¢ok boyutlu yol izlenmelidir[39].

Destekleyici ve saglik i¢in uygun bir ¢alisma ortami saglamak, stres ve tilkenmislik
sendromu ile miicadele etmede iyi bir strateji olabilir[61]. Yoneticiler ¢alisanlarindan is ile

ilgili beklentilerini en bastan belirtmeli ve verilen sorumluluk disinda calisanindan talepte
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bulunmamalidir. Saglikli ¢alisma ortamini saglamak amaciyla yoneticiler; ¢alisanlarma bir
sikinti veya talep durumunda yoneticilerle iletisim yollarmin agik oldugunu bildirmelidir.
Calisanlar gereksiz biirokratik tartismalardan uzak tutulmalidir. Calisanlarin is ile ilgili beceri,
bilgi birikimi ve tecriibesini artirmak amaciyla egitim programlari diizenlenmelidir. Amerika
yogun bakim hemsireleri dernegi saglikli ¢aligma ortami i¢in alt1 standart belirlemis. Bunlar;
iyi iletisim, yeterli miktarda is birligi, etkili karar mekanizmasi, dogru kadro diizenlenmesi,
yerinde takdir etme ve dogru yonetici se¢imidir[62]. Calisanlarin stirekli ayni isi yapmak
yerine farkli talep i¢indeki insanlara yardim etmesini saglamak, yani kurum ig¢inde yapilan
rotasyonlarin tilkenmisligi azalttigi gosterilmis[59].

Insana hizmet veren mesleklerde sistemdeki 6diil mekanizmalarmin canlandirilasi,
uzun mesai saatlerinin diizeltilmesi, maddi olanaklarin iyilestirilmesi, tatil-sosyal aktivite
olanaklarinin arttirilmasi, personel eksikliginin giderilmesi, merkeziyetgi-hiyerarsik yonetim
sekillerinden daha demokratik, yatay, sorumluluk ve yetkileri paylastiran yonetim
yaklagimlarinin tercih edilmesi i¢in devletin Onderlik etmesi gibi diizenlemeler aslinda
tiikenme sorununun biiyiik 6l¢iide iistesinden gelmeyi saglayabilir[31, 63].

Bireylerin ¢alismak istedikleri ise iliskin talepleri ile ilgili pozisyona bagvurmadan
Once is hayatina atilacagi orgiitii de aragtirmalari, stirprizlerle karsilasiilmamasi agisindan yarar
saglayacaktir. Kisiler isle ilgili gercekci hedef ve beklentiler gelistirmelidir. Ise baslamadan
once birey yaptig1 isin zorluklarin1 ve risklerini bilirse, karsilagabilecegi sorunlar1 énceden
gorerek 6nlem almas1 miimkiin olacaktir[64].

Saglikli calisma kosullar1 i¢in fark edilen onemli bir husus da fikir ayriliginin
onlenmesi veya olusan fikir ayriliginin iy1 yonetilmesidir. Birbiri ile ¢atigma halinde olan
duygusal hareketlerin fazla oldugu calisma ortamlarinda iletisimi, isbirligini ve etkili karar
mekanizmalarim1 saglamak stres ve tiikkenmislik riskini azaltmaktadir. Yoneticiler belirli
araliklarla kurum ic¢inde yasanan sorunlarin tartisildigi toplantilar diizenlemeli, ancak bu
toplantilarda adaletli olunmali, uzun siliren yararsiz konusmalara izin vermemeli ve
elemanlarmin kisisel sorunlarmi tiim toplulugun oOniinde degil, 6zel konusmalidirlar[59].
Calisma arkadaslariyla is dis1 konularda konusmak ve sosyal ortamda iletisime gegcmek daha
yakin bir iligki kurmalarina ve is ile ilgili konularda birbirlerine destek olmalarina olanak
saglar. Yeni ise baslayan kisilere, eski ¢alisanlar asir1 idealist olmayan daha uyumlu rol
modelleri olmalidirlar[31].Saglikli ¢alisma kosullarinin saglanabilmesi igin kritik kararlar
alinirken iletisim ve isbirliginin faydasi yadsmmamaz[65]. Yogun bakim doktorlar1 ve

hemsirelerinde yapilan calismada, etik ve yapici tartismalart tesvik etmenin tiikenmislik

15



riskini azalttigr goriilmiistiir[66]. Bunlarin disinda destekleyici gruplar olusturmak, bilissel
davraniscr terapiler, farkindalik temelli stres azaltict programlar faydali olabilir[67].

Saglik calisanlarn isleri ile ilgili sorumluluk alirken duygusal yonlerini, fiziksel
sagligini ve kisisel esneklik paymi goz onlinde bulundurmali ve miimkiinse kisisel yapisina
uygun gorevler almalidir. Kisi kaldirabileceginden daha agir sorumluluklar almamali,
dogrudan kendisi ile ilgili olmayan sikintilar1 gidermek amaciyla gereksiz cabalardan
kagimmmalidir. Kisi hizmet sundugu kisilere kendi gorevleri konusunda yardim edebilecegini,
kurumun simirlandirmalarini asamayacagin1 ve asmasinin da gerekmedigini, tiim kurumun
sikintilarindan degil ancak bireysel yaptiklarindan sorumlu oldugunu bildirmelidir[68].

Kisisel esneklik pay1, bireyin biiylik oranda degisiklik gerektiren kompleks bir durum
karsisinda kendisini gelistirmesine ve uyum saglamasina izin verir[69, 70]. Calisanlarda
kisisel esneklik paymin olmasi i¢in bireyin tercihlerine gore yapilmasi gerekenler vardir.
Calisanlara dinlenebilecegi ve kisisel ihtiyaclar ile ilgilenebilecegi yeterli zaman verilmelidir.
Calisanlar is hayati disinda hobileri ve sporla ilgilenmesi, manevi egzersiz yapmasi kisisel
esneklik paymi gelistirir[60, 65]. Isleri bitirememesinden dolay: isten gec ¢cikmak, dgle arasini
kullanmamak ve izin kullanmamak tiikenmislik riskini artirir. Is hayatindaki gerceklestirilen
rutin 6gle aralari yerine degisik planlar yapmak, monotonlugu azaltmak yararli olabilir[63].

Aile desteginin iyi oldugu kisilerin tiikenmislik sendromundan korunma sansi daha
yiiksektir. Aile destegi iyi olan kisiler, hayatlarimin isten ibaret olmadiginin kendisi igin
onemli diger alanlarin oldugunun farkindadir. Ancak tiikenmislik belirtileri baslayan
Kisilerde, aile iligkileri de etkilenebilmekte ve destege ihtiyact oldugu dénemde yeteri kadar
destek gérememektedir. Bu nedenle tiikenmislik sendromu hastasina miidahale ederken aile
iligkileri de detayli olarak sorgulanmali ve eger bir sikint1 varsa iistesinden gelme konusunda
yardime1 olunmalidir[71]. Ozellikle kadinlar igin aile ve diger yakinlarmdan destek almanin
onemli oldugu vurgulanmaktadir[59].

Tiim bu Onleme ¢abalar1 neticesinde tiikenmislik sendromu sebebiyle profesyonel
yardim kuruluglarina basvuran bireylere, yasamlarinda O6nemli yer tutan diger alanlari
kesfetmelerinde ve yasamdaki Onceliklerini tekrar degerlendirilmelerinde yardim
edilmelidir[63]. Is hayat: haricinde giizel vakit gegirebilecekleri alanlara ydnlendirilmeli ve
sosyal iligkilerini gelistirme konusunda yardimci olunmalidir[59]. Tiikenmislik sendromu
neticesinde aile hayatinda problemler meydana gelmisse bu konuda yapilabilecekler
degerlendirilmelidir. Yaptiklari isi degersiz géren ve olumsuz bir bakis agisiyla degerlendiren
bu kisilere, yaptiklar1 ise daha olumlu bakmalar1 saglanmali ve yaptiklari isin 6nemini anlama

konusunda yardimci olunmalidir[31, 63]. Tiikkenmislik sendromuna siklikla depresyon,
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anksiyete bozukluklari, alkol-sigara vb. madde bagimliliklari, psikosomatik hastaliklar gibi es
tanilar eslik etmektedir. Bu ek hastaliklarinda uygun tedavilerinin yapilmasi gereklidir[72].

2.3. Savunma Mekanizmalari

Stresli durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in insanlarin kullandigi {i¢ genis basa
cikabilme mekanizmasi vardir. Bunlardan ilki bireyin digerlerinden uygun yardim alma
yollaridir (bilingli sekilde sosyal destek arama). ikincisi bireylerin stresi kontrol altina
alabilmek i¢in kullandiklar1 bilingli bilissel stratejilerdir. Ucgiinciisii ise kisi tarafindan
subjektif rahatsizlig1, anksiyeteyi ve depresyonu azaltmak i¢in kullanilan, siklikla bireyin i¢sel
ve digsal gerceklik algilamasini bozan, adaptif istemsiz basa ¢ikabilme mekanizmalaridir[9].
Savunma mekanizmas1 farkinda olunmadan gelisen psikolojik bir siirectir. Bireyin
karsilasabilecegi kisisel veya cevresel stresorlere karsi gelisen anksiyete ile basa ¢ikmaya
yardimci olur.

D1s diinyadan gelen tehlikeli uyaran ve etkenlere karsi her canlinin ortak savunma
diizenekleri vardir. Bunlar genellikle, kacma ya da tehlikeyi ortadan kaldirmaya yonelik
saldirma bi¢imleridir. Kagma ve savunma islemleri kuskusuz yalnizca biyolojik tepkiler
olarak goriilmez. Bu tlir davraniglarda da karmasik benlik islemleri yiiriirliiktedir. Fakat
benligin savunma diizenekleri denilince, bu tiir dis tehlikelere karst olan savunmalar
anlagilmamaktadir. Benligin savunma diizenekleri, ¢atisma ve bunaltiya karsi kullanilan
benlik islemleridir. Genellikle bilin¢dis1 siireclerdir ve birey ne tehlikenin ne de kullandigi
savunmanin bilincinde degildir[73].

Savunma mekanizmalarinin orijini Freud’un yapisal zihin teorisine dayanir. Freud bu
teorisinde zihin yapisini alt benlik (id), benlik(ego) ve iist benlik(siiperego) olmak {izere tige
ayrir. Alt benlik; insanin ilkel istek, arzu ve diirtiilerini (aglik, cinsellik, diskilama vb.) temsil
eden zihin bolimiidiir. Benlik; insanin dis diinya gergekligi ile edilen bilgiye gore
davranilmasini saglayan zihin boliimidiir. Benlik alt benlikten kaynaklanan ilkel arzularini
dis diinya gergekligine gore kontrol eder. Ust benlik ise bir insanin toplum ve aile egitimi
sonucunda olusan ahlak kurallarina gore hareket etmesini saglayan ve bir gesit denetim
mekanizmasi iistlenen zihin boliimiidiir[74]. Freud’a gore savunma; kisinin utang kaynagi,
dayanilmaz duygu ve tasarimlara kars1 direnmesi ve ¢atismalarda kullandig1 mekanizmalarin
hepsidir. Savunma mekanizmalar1 bireyin ¢evreye uyum saglamasinda, kisiligin gelisiminde
biiyiik rol alir. Kisiyi igsel ¢atigma ve duygusal sikintidan korurlar. Bu bakimdan savunma
mekanizmalari, ego gelisimi ve psikopatoloji ile yakin iliski icerisindedir. Yani ilkel istekler

benlik dizginleri tarafindan kontrol edilir. Ust benlik ise miikemmeliyet, idealler ve hayata
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dair amag neticesinde sekillenir. Benlik ve iist benlik birbirleri ile yakin iligski ve etkilesim
icindedir. Benlik ve iist benlik arasindaki etkilesimler ahlak, vicdan ve su¢luluk duygularinin
gelismesini saglar[75].

Savunma mekanizmalarinin gerekliligi; alt benlik den kaynaklanan hayvani isteklerin,
ist benlik ile iligkili miikemmeliyet¢i ve idealistik diisiinceler ile geligmesinden kaynaklanir.
Benlik, zihinsel dengeyi saglayabilmek ve bu tarz ¢atismalardan zihni koruyabilmek igin
savunma mekanizmalarin1 kullanir. Bu savunma mekanizmalar1 sadece zihinsel dengeyi
saglamak i¢in degil aym1 zamanda psikiyatrik hastalardaki psikopatolojileri belirleyebilmek
icin ¢ok biiyiilk 6neme sahiptir.

Freud ilk defa savunma mekanizmalarini 1894 yilinda tanimlamistir ve psikiyatrik
hastaliklar ile psikolojik slire¢ neticesinde meydana gelen savunma mekanizmalar1 arasinda
iliski oldugunu one siirmiistiir[76]. Savunma mekanizmalar1 teorisi, daha sonra Anna Freud
(1966), Kernberg (1967) ve Klein (1973) tarafindan genisletilmistir. Anna Freud bu teoriyi
kendi klinik deneyimlerine gore gelistirmistir. Anna Freud savunma mekanizmalarini
hiyerarsik diizeylerine gore tanimlamis ve onlar1 savunma mekanizmalarinin olgunluguna
gore immatiir, nevrotik ve matiir olarak siniflandirmistir[77]. A. Freud’a (1966) gore savunma
mekanizmalart egonun istenmeyen ve endise olusturan durumlardan uzaklagmasini
saglamasinin yan sira diirtiisel davraniglar, duygular ve icgiidiisel istekler iizerinde kontrol
sahibi olmay1 saglayan psikolojik siireclerdir. Savunma mekanizmalar1 kisilik yapisinin
onemli bir kismini olusturur. Davranis sekillerinin belirlenmesi kadar, anksiyetenin ve diger
duygulanim paternlerinin kontrol edilmesinde 6nemli rol iistlenirler. Cocuklarda yaptigi
yogun klinik ¢aligsmalara dayanarak, onlarin asir1 i¢giidiisel uyaranlar1 tolere edememelerini
tanimlamis ve degisik gelisimsel evrelerde bdyle diirtiilerin dnceliginin egoda anksiyeteyi
uyandirdigini tartismistir. Bu anksiyeteye cevaben bir takim savunmalar ortaya ¢ikarmigtir.
Eriskinlerle iligkili olarak psikanalitik incelemeleri onu, direncin bilingdis1 materyalin ortaya
cikisin1 bozdugu 6l¢iide tedavide ilerlemeye bir engel olmasina ragmen, egonun savunmaya
doniik isleyisiyle baglantili faydali bir bilgi kaynagi olusturdugu sonucuna gotiirmiistiir[78].

Gelisimin erken evrelerinde savunmalar, egonun-alt benligin baskilar1 ve dis
gercekligin gereklilikleri arasinda ayarlama yapma miicadelesinin bir sonucu olarak ortaya
cikarlar. Libidinal gelismenin her bir evresinde baglantili diirtii bilesenleri, karakteristik ego
savunmalarini uyarir. Boylece 6rnegin inkar ve yansitma oral-igealimsal ya da oral-sadistik
diirtiilerle baglantili iken, utang ve igrenme gibi reaksiyon formasyonlar genellikle anal
diirtiiler ve baskilarla baglantili olarak gelisir. Gelisimin Onceki donemlerinden savunma

mekanizmalar1 daha sonraki evreleriyle yan yana kalirlar. Gelisimin pregenital evreleriyle
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baglantili savunmalar erigkin yasamda yiiceltme ve baskilama gibi daha olgun mekanizmalara
evrilme egilimindeyken, kisilik infantil bir etkiyi korumaktadir[79].

Matiir savunma mekanizmalar1 adaptif isleyise sahiptir. Matiir savunma
mekanizmalari immatiir savunma mekanizmalar1 ve nevrotik savunma mekanizmalari ile bu
konuda celisir. Immatiir ve nevrotik savunma mekanizmalar1 stresli ¢evre kosullarina karsi
patolojik ve yiiksek diizeyde anksiyete sergileyerek psikolojik dengelerini korumaya
calisir[80, 81].

Freud’un psikanalitik teorisinin birgok ilkeleri gibi savunma mekanizmalarinin
kullanighiligi ve ol¢lim bigimi de soru isaretlerinin beraberinde getiriyor. Ancak savunma
mekanizmalarinin, calismalara konu olan Orneklerinde tam olarak bilingli ¢ikarimlara
dayandig1 goriilmektedir[82]. Ustiinkérii 6lgiilmiis savunma mekanizmalar1 daha sonra kisinin
karakteristik Ozelliklerini, psikososyal isleyisini, mizacini, stresli yasam olaylarini, ruh
saghigini, fiziksel sagligini ve bireyin sahip oldugu psikopatolojileri aydinlatma konusunda
iskelet gorevi goriir[82, 83]. Ayn1 zamanda ruhsal durum ve psikiyatrik degerlendirme
yaparken  bireyin  kullandigi  baskin  savunma  mekanizmalarinin  belirlenmesi
onerilmektedir[84, 85]. DSM-1V ego savunmasini daha fazla ¢alismasi yapilmasi 6nerilerek
icermektedir[86]. DSM IV’e gore savunma mekanizmalari, kisileri i¢ ve dis tehlikelere ya da
sikintilara kars1 koruyan ancak, kisilerin siklikla bu siireclerin isleyislerinin farkinda olmadigi
otomatik psikolojik siire¢ler olarak tanitilmaktadir. Bunlardan yola cikilarak savunma
mekanizmalar1 ve 6l¢iim yollarinin, modern psikiyatrinin teorik ve uygulama alanlarinda

barinmasi gerektigi anlasilmaktadir.

2.3.1. Doktorlarda Savunma Mekanizmasi

Tip alani oldukga stresli ve zor bir boliim oldugundan, tip 6grencileri akademik ve
psikososyal stresorlerle fazla miktarda karsilagirlar[87]. Bu akademik ve psikososyal
stresorler, tip fakiiltesinden sonra uzman olmak amaciyla goreve baslayan aragtirma gorevlisi
doktorlarda artarak devam eder. Tip Ogrencileri ve uzmanlik Ogrencileri essiz kisisel
karakterlere sahiptirler. Genellikle diger akademik brans gruplarina gore daha yiiksek
basarilar1 hedefler ve miikemmeliyet¢idirler[88]. Tip hayati boyunca yapilmasi gereken
zahmetli isler kisiliklerinde ve ruhsal saghginda olumsuz etkiler birakir[89]. Zaten tip
fakiiltesi hayatinda, ruhsal olarak yipranmis bir doktorun daha yogun bir tempoda uzman
olmak amaciyla goreve baglamasi ruhsal saglik ile ilgili riskleri beraberinde getirir. Tip

ogrencilerinde anksiyete, depresyon, stres ve uyku problemleri insidansi yiiksektir[90].
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Aragtirma gorevlisi doktorlarda meydana gelen anksiyete, stres ve depresyon savunma
mekanizmalarindaki yetersizlikten kaynaklaniyor olabilir. Yapilan c¢aligmalarda genel
popiilasyonda; savunma mekanizmalarinin Yeterince gelismedigi bireylerde; depresyon,
distimi, mani, panik bozukluk ve kisisel problemler sikligmin arttigi goriilmiis[91, 92].
Savunma mekanizmalar1 ile psikiyatrik problemler arasinda iligkili, genel popiilasyonda
gosterilmis olmasina ragmen, tip diinyasinda arastirma gorevlisi doktorlarda ozelliklede

tilkkenmislik sendromu ile iliskisi yoniinde yapilmis ¢calisma bulunmamaktadir.

2.3.2. Savunma Mekanizmalariin Siniflandirilmasi;

Savunma diizenekleri, psikanalitik kuramcilar tarafindan gesitli bi¢imlerde
siiflandirilmistir. Kavrami ilk ortaya koyan Freud, savunmalari iliskili oldugu patolojinin
siddetine gbre siniflamistir. Buna gore; yadsima, carpitma ve yansitma psikoz ile baglantil
ilkel savunma diizenekleri iken; bastirma, yalitma, yapma-bozma, yer degistirme ve karsit
tepki kurma nevrotik savunma diizenekleridir. Freud; yiiceltme, fedakarlik, espiri ve
baskilamay1 ise olgun savunmalar olarak goriir. Giincel psikiyatride ise, savunma diizenekleri
ele alinirken; George Vaillant tarafindan gelistirilen ve savunmalar1 olgunluk diizeyine goére
gruplandiran siniflama benimsenmektedir[93].

Immatur savunma mekanizmalar1 erken yaslarda olusur, olayin anlam ve degerini
ciddi manada carpitarak anksiyeteyi azaltir[94]. Ciddi manada gercgeklestirilen bu ¢arpitma
neticesinde, bilingli farkindalik olusmayabilir. Bilingli farkindalik olusmadigi ig¢in immatur
savunmalar genellikle eylemsizlik veya uygunsuz eyleme sebep olur[95]. Nevrotik
savunmalar da ise; karsilasilan stres kabullenilir fakat stresin yonetimi, anlami1 ve kisiye olan
etkisi ciddi manada garpitilir[94]. immatur ve nevrotik savunmalarin kullanilmasi anksiyeteyi
bir miktar azaltir ancak matur savunmalara gore daha az etkilidir ve olumsuz sonuglara sebep
olabilir[96]. Matur savunmalar ise; hayatin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikar ve stresin en
kapsamli sekilde taninmasiyla sonuglanir. Stresin iistesinden gelmesiyle sonuglanacak
anksiyetenin sinirlandirilmasini saglarlar[97]. Anksiyetenin smnirlandirilmasina, genellikle
carpitmadan ziyade kiiciik bir ekleme veya doniisiim ile ulagir. Matur savunmalar gergegin

farkinda olmayi i¢erdiginden genellikle yapici bir eylem ile sonuglanir[95].

2.3.3. immatur savunma mekanizmalari

Yansitma (projection): Kisinin kendi diislince veya isteklerini bir baskasina atfetmesi,
dis diinyadan geliyor gibi algilamasidir. Bu savunma diizenegi 6zellikle paranoid kisilik

bozuklugu olan bireylerde sik kullanilmaktadir. Ornegin; is arkadasina kars1 cinsel istek
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duyan evli bir kadinin, bu kisinin kendisi ile flort etmek isteyen bir kadin avcisi oldugunu 6ne
stirmesi gibi[93].

Pasif saldirganlik (passive agression): Bu savunma diizeneginde; kaygi saldirganligini
dolayli ve ortiik bigimde disa vurarak azaltirlar. Kisi goriiniirde uyumlu biriyken {istii ortiilii
bicimde direng, darilma ya da diismanligini alttan alta gostermektedir. Amirinin kendisinden
yapmasini istedigi igslere dogrudan hayir demeyen bir ¢alisanin, bir takim kurallar1 6ne siirerek
isini yapmayarak siiriincemede birakmasi bu savunma diizeneginin bir 6rnegidir[93].

Disa vurma (acting out): Kisinin duygusal ¢atismasini i¢ veya dis gerilimlerini agiga
vurarak, duygusunu yansitarak degil eylemle ¢cozmeye ¢alismasidir[93].

Yalitma (isolation): Yalitma diizeneginde, bir anmnin bilissel, yani bilme, tanima ve
anlama ile ilgili yan1 tiimii ile animsanabilirken, duygusal yan1 ayrilarak bastirilir ve bilin¢dist
kalir. Bdoylece, kisi cocuklukta yasadigr aci bir olayr kuru kuruya hicbir duygu yiikii
olmaksizin animsar ve anlatir[98].

Degersizlestirme (devaluation): Mutlak giiciin tersine bireyin, duygusal ¢atigsma, igsel
ya da digsal zorlanma etkenlerini benligine ya da baskalarmma abartili olumsuz nitelikler
yiikleyerek azaltmasi veya ortadan kaldirmasidir[93].

Otistik fantezi (autistic fantasy): Bireyin, duygusal ¢atisma yarattigi sikintiy1 azaltmak
ya da zorlanma etkenlerini asabilmek icin, daha etkili eylemler yapmak ya da sorunu ¢6zmeye
calismak yerine, insan iligkilerinden kacarak veya kendi i¢ diinyasina kapanip asir1 diis
kurmasidir[93].

Inkar (denial): Benlik igin tehlikeli olarak algilanan ve bunalti dogurabilecek bir
gercegi yok saymak, gormemek, degisik derecelerde olduk¢a yaygin olarak kullanilan ilkel
bir savunma bicimidir. Ornegin; birgok insan, ruhsal bunalim i¢inde oldugu halde bunalim ve
acty1 kendine hi¢ dokundurmak istemez. Sanri olusumunda inkar diizenegi onemli yer alir[98,
99].

Yer degistirme (displacement): Birey, duygusal ¢atisma, igsel ya da digsal zorlanma
etkenlerini halledebilmek i¢in bir duyguyu ya da bir dirtiiyii baghh oldugu nesnelerden en
azindan bazi Ozellikleri agisindan, ona benzeyen ama daha az tehdit edici olan bir baska
nesneye aktarmasidir[93]. Freud’un bu konu ile ilgili tipik 6rneginde; atlardan korkan Hans’in
aslinda korku kaynaginin babasi oldugu anlasilmistir[100].

Disosiyasyon (dissociation): Bireyin, duygusal zorlanmadan kurtulabilmek i¢in gegici
fakat dramatik bir bi¢cimde kisiliginin veya kisisel kimlik algisinin ¢éziilmesidir. Coziilmenin

tipik ornekleri fiig ve histerik konversiyon tepkileridir[93].
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Boliinme (splitting): Birey kendisinin ya da baskalarinin olumlu ya da olumsuz
niteliklerini biitiinlestiremez. Karsisindaki ya da kendisini ya ¢ok iyi ya da ¢ok kotii goriir. Bu
savunma diizenegi, ozellikle sinir kisilik bozuklugu olan bireylerde sik goriiliir[93]. Melanie
Klein’e gore boliinme en primitif savunma mekanizmasidir[101].

Rasyonalizasyon (rationalization): Benlik i¢in aci, bunalti verici durumlarda, akla
yatkin goriinen, fakat sikint1 vermeyecek bir neden, bir agiklama bulmak ¢ok sik kullanilan
savunma diizeneklerinden biridir. Baskalariyla kolay gecinemeyen, kendini sevdiremeyen ve
insanlar1 sevmeyen bir kisi, “’ben yalmizliktan hoslanirim’’ diyerek bilingdis1 bir aldatici
aciklama ile kendini rahatlatabilir[98].

Bedensellestirme  (somatization):  Ruhsal  tepkilerin,  bedensel  belirtilere
dontstiiriilmesi ve ruhsal tepkiler yerine daha cok bedensel tepkilerle cevap verilmesi

egilimi[93].
2.3.4. Nevrotik Savunma Mekanizmalar

Yapma- bozma (undoing): Kisinin gercekte ya da diistincesinde yaptigi veya yaptigini
diisiindiigii olumsuz bir eylemi nétralize etmek, etkisini kaldirmak ve yapilmamis gibi saymak
amaci ile yiiritiilen bir takim iglemler yap-boz diizenegini olusturur. Bu diizenek daha ¢ok
obsesif kompulsif kisilik ve bozuklukta goriiliir[98].

Psodo altuizm (pseudo altruism): Freud’a gore; anne-baba tarafindan kati kurallara
maruz kalan ¢ocuklarin, diirtiilerinden feragat eder ve siiper ego kat1 ve cezalandirici bir hal
alir. Kisi, esas diirtiilerini doyurmak i¢in etkinlik gostermeyebilir ancak diirtiilerini doyurmak
icin vekiller bulur, diirtiilerini bu vekillere yansitir.

Ideallestirme (idealization): Birey, zorlanma etkenlerini baskalarma asir1 olumlu
nitelikler ytlikleyerek halleder. Kisi belli bir nesnenin olumlu 6zelliklerini abartirken, olumsuz
ozelliklerini kiigtiltiir[93].

Karsit tepki gelistirme (reaction formation): Kisi, kendi i¢indeki biling dis1 yasak diirtii
ve egilimlerin tam karsit1 tepkiler gostermekle de benligini savunmaya ¢alisabilir. Ornegin;

igindeki kin, nefret ve kabalik egilimlerine kars1 kisi asir1 derece kibar ve nazik olabilir[98].

2.3.5. Matur Savunma Mekanizmalari

Yiiceltme (sublimation): Birey zorlanma etkenlerini, potansiyel olarak uyumu bozucu
duygular1 ya da diirtiileri toplumsal olarak kabul edilebilir davranisa doniistiirerek
azaltmasidir. Bireyin, saldirgan diirtiileri i¢in rekabete ve miicadeleye dayali sporlarla

ugrasmasi buna 6rnek olarak verilebilir[93].
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Mizah (humor): Birey, duygusal catisma ya da zorlanma etkeninin eglendirici ya da
alayci yonlerini 6ne ¢ikararak halleder[93].

Beklenti (anticipation): Birey, ileride yasamasi muhtemel durumlar1 gozden gegirerek,
olmas1 muhtemel problemler karsisinda nasil tepki vermesi gerektigini degerlendirir[102].

Baskilama (supression): Bireyin, rahatsiz edici sorunlar, istekler, duygular ya da
yasantilar1 istemli ya da yar1 istemli olarak diistinmekten kaginmasidir. Bu diislinmeme ya da
kaginmada birey olayin ya da durumun farkindadir ama dikkatini bagka yere yonlendirir veya

konunun tizerinde durmamayi secer[93].
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3.GEREC VE YONTEMLER
Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
arastirma gorevlisi olarak calisan doktorlarda, tiikenmislik sendromu diizeylerinin
degerlendirilmesi, tlikenmislik  diizeylerinin  basta savunma mekanizmalart  ve
sosyodemografik veriler olmak iizere degiskenler ile iligskisinin gosterilmesi amaciyla
yapilmigtir. Bahsedilen dogrultuda planlanan arastirma, kesitsel ve tanimlayici bir

arastirmadir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1) Arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alistigi boliimde alt1 ayini doldurmus olmak,

2) Bilgilendirilmis onam formunu onaylamis olmak,

Dislama Kriterleri:

1) Arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alistig1 boliimde ilk alt1 ayinin i¢inde olmak

Calisma Orneklemi

Arastirma  evreni, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde c¢alismakta olan, toplam 156 arastirma gorevlisi doktordan olusmaktadir.
Ornekleme yapilmasi planlanmayan calismada, evrenin tiimiine ulasilmasi amaglandi.
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyenler, arastirma gorevlisi doktor olarak mesleginin ilk alt1
aymda olanlar, yillik izinde veya raporlu oldugu icin hastanede bulunmayanlar ve anket

formlarinda cevaplanmamis sorular birakanlarin disinda 147 kisiye ulasildi.

Uygulama

Arastirmaya baslamadan 6nce Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan izin alindi. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisan arastirma gorevlisi doktorlara, ¢calisma hakkinda bilgi verildi sézlii ve yazili onamlari
alindi. Aragtirmaya katilmak istemeyenler ve arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alistig
brangta mesleginin ilk alt1 ayinda olanlar calisma dist tutuldu. Anketlerin uygulanmasi,
arastirmaci tarafindan arastirma gorevlisi doktor olarak ¢alisanlarin boliimleri ziyaret edilerek
gergeklestirildi. Katilimeilar formlart kendileri doldurdu.

Arastirmaya alinan doktorlara tarafimizca olusturulan Sosyodemografik Veri Formu,

Maslach Tiikenmislik Olcegi, Savunma Bigimleri Testi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
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Anksiyete Olgegi verildi. Arastirmaci ve katilimci arasinda planlanan tarihlerde 6lgekler

arastirmaci tarafindan geri toplandi.

3.1. Gerecler
3.1.1. Sosyodemografik Veri Formu (SVF):

SVF, hastalarin sosyodemografik ve calisma kosullarini degerlendirmek amaciyla
tarafimizca hazirlandi. Sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet, medeni durum, ¢alismakta
olunan anabilim dali, aragtirma gorevlisi olarak ¢aligilan siire, ¢alisilan boliimiin istege bagh
secimi, haftalik ortalama ka¢ saat mesai yaptigi, ayda ortalama olarak tutulan nobet sayisi,
halen kullanilmakta olan psikiyatrik tedavi varligi, madde ve alkol bagimliligi, giinliik

ortalama tiiketilen kafein miktar ile ilgili olmak {izere toplam 11 sorudan olusmaktadir.

3.1.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Arastirmada; arastirma gorevlisi doktorlarin algiladiklar tiikenmisligi belirlemek i¢in
Maslach Tiikenmislik Olgegi kullanilmstir. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi Ergin[103], gecerlik
ve giivenirlik ¢alismas1 Cam[104] tarafindan yapilmistir.

Olgek, tiikenmisligi duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basar1 hissi
(KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirmekte ve her bir soru bes basamakli olmak tizere
toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numaral1 9
soru “duygusal tikenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numaral1 5 soru “duyarsizlasma” (D) ve
4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8§ soru “kisisel basar1” (KB) alt ol¢egine ait
puanlamalarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt 6l¢egi; dokuz maddeden
olusur ve is hayatinda asir1 yiiklenmis kisilerin tiiketilmis olma duygularini tanimlar.
Duyarsizlagsma alt 6lcegi; bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdigi insanlara karsi kati,
soguk, ilgisiz ve duygudan yoksun bir sekilde davranmasini ifade eder. Kisisel basar1 alt
Ol¢cegi; sekiz maddeden olusur ve yaptigr is ile ilgili kendisini yeterli, basarili gorme
duygularin1 tanmimlar. DT ve D alt 6l¢ekleri puanlarinin yiiksek olmasi tiikenmisligi ifade
ediyorken, KB alt dlcegindeki maddelerin diisiik olmasi tiikenmislik lehinedir. Olcegin test-
tekrar test glivenilirlik katsayilar1 "Duygusal tiikkenme" (DT) i¢in 0.83, "Duyarsizlasma" (D)
icin 0.72, "Kisisel basar1" (KB) i¢in 0.72 olarak belirlenmistir[105]. Bu 6l¢ekte yer alan
maddeler hi¢cbir zaman 0, her zaman 4 puan olacak sekilde puanlanmaktadir. Buna gore,
Ol¢egin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tiikenme i¢in 0-36, duyarsizlasma

i¢cin 0-20 ve kisisel bagar1 i¢in 0-32 arasinda degismektedir.
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Maslach Tiikenmislik Olgeginin, Tiirkceye uyarlamasi sirasinda bazi degisiklikler
yapilmistir. Bunlardan en 6nemlisi, 6zgiin formda 7 basamakli olan yanit segceneklerinin 5
basamaga indirilmis olmasidir. Ozgiin formda bu segenekler "hi¢bir zaman, yilda birkag kere,
ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her giin" seklindedir. Ancak,
egitim diizeyi ne olursa olsun, hemen biitiin denekler bu sekilde cevap vermekte zorluk
cektiklerinden, basamak sayisi S'e indirilmis ve "hi¢bir zaman - ¢ok nadir - bazen - ¢ogu
zaman - her zaman" seklinde diizenlenmistir. Bu nedenle, Tiirkiye'de elde edilen veriler,

yabanci ¢alismalarla karsilastirilirken bu farkliligi dikkate almak gerekmektedir[106].

3.1.3. Savunma Bi¢imleri Testi-40 (SBT-40)

SBT-40 savunma mekanizmalarinin degerlendirilmesi amaciyla en yaygin kullanilan
psikometrik 6lgektir[107]. SBT-40 kisa, anlasilmasi kolay, farkli savunma mekanizmalarini
gosteren yeterli madde bulunan bir dlgektir. Yapilan ¢alismalarda SBT-40 ve uzun versiyonu
olan SBT-67’nin benzer sonuglar verdigi goriilmistiir[107].

Andrews ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan 40 maddelik Savunma Bigimleri
Testi (SBT-40) biling disi kullanilan savunma mekanizmalarinin yansimalarini deneysel
olarak degerlendiren, toplam 40 madde ve 20 savunmadan olusan bir kendini degerlendirme
6lgegidir[107].

Bu o0lgekte; savunma mekanizmalari matiir, nevrotik ve immatiir olmak tiizere lice
ayrilmigtir. Matiir savunma mekanizmalari; yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilamadan
olusmaktadir. Nevrotik savunma mekanizmalari; yapma bozma, psddo altruizm, ideallestirme
ve karsit tepki gelistirmeden olusmaktadir. Immatiir savunma mekanizmalar1 ise; yansitma,
pasif saldirganlik, disa vurma, yalitma, degersizlestirme, otistik fantezi, inkar, yer degistirme,
disosiasyon, bdliinme, rasyonalizasyon ve bedensellestirmeden olusmaktadir. Savunma
mekanizmalarinin her bir alt tipi i¢in SMT-40 i¢inde 2 madde bulunmaktadir. Her bir madde
1 (Bana hi¢ uygun degil) ile 9 (Bana c¢ok uygun) arasinda degerlendirilmektedir. Tiirkce

gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Y1lmaz ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[108].

3.1.4. Beck Depresyon Olgegi

Beck depresyon 06lgegi; duygusal, kognitif, somatik ve motivasyonel degerlendirme
amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda olusturulmustur[109]. Diinya iizerinde yaygin olarak
kullanilan, depresyonun karakteristik tutum ve semptomlarini degerlendiren ve 21 maddeden
olusan bir Olgektir. 21 maddeden olusan Ol¢egin, on bir maddesi duygusal, iki maddesi

davranigsal, bes maddesi fiziksel degerlendirme amaghdir. Her bir soru i¢in 0 ile 3 arasinda
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puanlama bulunmaktadir. Olgegin Tiirkge igin gecerlik ve giivenirlik makalesinde, kesme

puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir[110].

3.1.5. Beck Anksiyete Olcegi

Bu o6lgek, anksiyete ve depresyon semptomlarinin degerlendirilmesinin ayristirilmasi
amaciyla, 1988 yilinda Beck tarafindan olusturulmustur[111]. Bireyin, kendisinde
gozlemledigi ve anksiyeteden kaynaklanan somatik semptomlar1 degerlendiren Olcektir. 21
maddeden olusur ve bu maddeler yasanan semptomlarin yogunluguna gore 0-3 arasi puanlarla
degerlendirilir. Toplam puan bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini belirler.

Tiirkiye igin gegerlilik giivenirlik testi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir[112].
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4. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, normal dagilima uygunluk Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin bagimsiz
gruplarin karsilagtirllmasinda, Mann-Whitney U testi uygulanmigtir. Degiskenler arasinda
iliskinin incelenmesinde, Pearson Korelasyon testi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin
incelenmesinde, Chi-Square test ve fisher exact test kullanilmistir. Istatistik parametreleri
olarak Median (Min-Max) kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde R 3.3.2 istatistik yazilimi kullanilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya katilanlarin 80’1 (%54,4) erkek, 67’si (45,6) kadindi. Calismaya katilanlarin
106’s1 (%72,1) evli, 41’1 (27,9) bekardi. Calismaya katilanlarin 128’1 (%87,1) calistig
boliimii isteyerek tercih ettigini, 19°u (%12,9) calistig1 boliimii isteyerek tercih etmedigini
belirtmisti. Calismaya katilanlarin 140’1 (%95,2) psikotrop ila¢ kullanmadigini, 7°si (%4,8)
psikotrop ilag kullandigini belirtmisti. Calismaya katilanlarin yaslarinin medyan degeri 29 (en

diisiik 25, en yiiksek 40) olarak bulundu. Calismaya katilanlarin bransinda c¢alisma siirelerine

gore medyan degeri 21 ay (en diisiik 6 ay, en yiiksek 68 ay) olarak bulundu.

katilanlarin aylik ndbet sayilarina gére medyan degeri 7 (en diisiik 0, en yiiksek 16) olarak

bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikleri Dagilim1

o Erkek n(%) 80(54,4)
Cinsiyet
Kadin n(%) 67(45,6)
) Evli n(%) 106(72,1)
Medeni durum
Bekar n(%) 41(27,9)
. Evet n(%) 128(87,1)
Bolimii Isteme
Hayir n(%) 19(12,9)
Evet n(%) 7(4,8)
Psikotrop ilag
Hayir n(%) 140(95,2)
Evet n(% 4(2,7
Madde ) &7)
Hayir n(%) 143(97,3)

Yas (yi1l) Median(Min-Max)

29,00(25,00-40,00)

Asistanlik Siiresi (ay)
Median(Min-Max)

21,00(6,00-68,00)

Aylik Nobet (giin)
Median(Min-Max)

7,00(0,00-16,00)

Haftalik Mesai (saat)
Median(Min-Max)

72,00(20,00-140,00)
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5.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarina iliskin Degerler

Maslach tiikenmislik 6lgegi; alt boyutlarina bakildiginda duygusal tilkenme ortanca

puani 20, en diisiik 4, en yiiksek 36 olarak gézlenmistir. Maslach duyarsizlagsma ortanca puani

7, en diisiik 0, en yliksek 17 olarak gozlenmistir. Maslach kisisel basar1 ortanca puani 21, en

diistik 0, en yiiksek 24 olarak gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarina iliskin degerler

Median Min Max
Maslach duygusal tiikenme 20,00 4,00 36,00
Maslach duyarsizlasma 7,00 ,00 17,00
Maslach kisisel basari 21,00 8,00 32,00

5.3. Beck Depresyon Ve Anksiyete Puanlarina iliskin Degerler

Beck anksiyete 6lgegi; ortanca puani 8, en diisiik 0, en yiliksek 52 olarak gbzlenirken,

Beck depresyon dlgegi; ortanca puani 9, en diisiik 0, en yliksek 56 olarak gozlenmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Beck depresyon ve anksiyete dlgek sonuglarina iliskin degerler

Median Min Max
Beck Anksiyete dlgegi 8,00 ,00 52,00
Beck Depresyon dlgegi 9,00 ,00 56,00

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck anksiyete Olcegi kesme puani uygulanarak
degerlendirilmesi neticesinde calismaya katilanlarin 29’unda (%19.7) anksiyete oldugu
118’inde (%80.3) anksiyete olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4).

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck depresyon 6l¢egi kesme puani uygulanarak
degerlendirilmesi neticesinde calismaya katilanlarin 31’inde (%21.1) depresyon oldugu

116’sinda (%78.9) depresyon olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Depresyon ve anksiyetenin dagilimi

Anksiyete | Anksiyet Depresyon Depresyon
yok evar Yok Var
n % n % p N % N % |p
Erkek 57,
68 57,6 | 12 414 67 o 13 41,9
Cinsiyet 0,115 0,116
Kadin 42,
50 42,4 | 17 58,6 49 ) 18 58,1
Evli 73,
85 720 |21 724 85 3 21 67,7
Medeni durum 0,967 0,542
Bekar 26,
33 280 |8 276 31 . 10 32,3
Evet 86,
103 87,3 | 25 86,2 100 , 28 90,3
Isteme 0,876 0,544
Hayir 13,
15 12,7 | 4 138 16 o 3 9,7
<7 52,
60 50,8 | 16 55,2 61 6 15 48,4
Nobet grup 0,676 0,678
>7 47,
58 49,2 | 13 448 55 A 16 51,6
<21 52,
59 50,0 | 16 55,2 61 14 45,2
Siire grup 0,618 6 0,463
>21 59 50,0 | 13 448 55 474 17 54,8

Chi-Square test; fisher exact test; a:0,05; kesme puanlarina gore siniflama yapilmstir.

5.4. Savunma Bicimleri Testi Alt Boyutlarina iliskin Degerler

Savunma mekanizmalarinin ana boyutlarina bakildiginda arastirma gorevlisi

doktorlarin, matiir savunma mekanizma puanlarinin (ortanca 5.63, en diisiik 2.63, en yiiksek

8,38) digerlerine oranla daha yiliksek oldugu, nevrotik savunma mekanizma puanlarinin

(ortanca 4.88, en diisiik 2.38, en yiiksek 8) immatiir savunma mekanizma puanlarina oranla

daha yiiksek oldugu, immatiir savunma mekanizma puanlarinin (ortanca 4.21, en diisiik 1.88,

en yiiksek 7.13) ise digerlerine oranla daha diisiik oldugu goézlenmistir (Tablo 5).
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Savunma mekanizmalarinin alt basliklarina bakildiginda ise; beklenti (ortanca 6.50, en
diisiik 2.00, en yiiksek 9.00) ve psddo altruizm (ortanca 6.50, en diisiik 2.50, en yiiksek 9.00)
en yiiksek puanlara sahip oldugu gézlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Savunma bigimleri testi ana ve alt boyutlarina iliskin degerler

Median Min Max
Matiir savunma mekanizmalar 5,63 2,63 8,38
Sublimation (yiiceltme) 5,00 1,00 8,50
Humor (mizah) 5,50 1,00 9,00
Anticipation (beklenti) 6,50 2,00 9,00
Suppression (baskilama) 5,00 1,50 9,00
Nevrotik savunma mekanizmakari 4,88 2,38 8,00
Undoing (yapma bozma) 5,00 1,00 8,50
Pseudo altruism (psodo altruizm) 6,50 2,50 9,00
Idealization (ideallestirme) 4,00 1,00 9,00
Reaction formation (karsit tepki
elistirme) 4,50 1,00 8,50
Immatiir savanma mekanizmalar 4,21 1,88 7,13
Projection (yansitma) 4,00 1,00 9,00
Passive aggression (pasif
saldirganlik) 400 100 200
Acting out (disa vurma) 4,00 1,00 9,00
Isolation (yalitma) 5,00 1,00 9,00
Devaluation (degersizlestirme) 3,50 1,00 9,00
Autistic fantasy (otistik fantezi) 4,00 1,00 9,00
Denial (inkar) 3,50 1,00 8,50
Displacement (yer degistirme) 4,00 1,00 9,00
Dissociation (disosiyasyon) 3,50 1,00 7,50
Splitting (boliinme) 3,50 1,00 9,00
Rationalization (rasyonaliasyon) 5,50 1,00 9,00
Somatization (bedensellestirme) 5,50 1,00 9,00
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5.5. Tiikenmislik ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliski

Arastirma gorevlisi doktorlarin, mesai siireleri ile Maslach tiikkenmislik Glgegi alt
boyut skorlarinin birbiriyle iligki giliciini ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek icin
kullanilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda, duygusal tilkenme ile haftalik ortalama
mesai saatleri arasinda istatiksel olarak diisiik orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir
(r=0.388; p<0.001) (Tablo 6a).

Arastirma gorevlisi doktorlarin Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan almis
olduklart puanlarin, aylik ndbet sayilari degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek iizere Mann Whitney-U testi sonucunda, duygusal tiikenme alt
boyut puanlarinda nobet sayisi1 fazla olan grup lehine istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0.001) (Tablo 6b).

Arastirma gorevlisi doktorlarin Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarindan almis
olduklar1 puanlarin, boliimlerine isteyerek girip girmeme degiskenine gore anlamli bir sekilde
farklilasip farklilagmadigini belirlemek tizere Mann Whitney-U testi sonucunda, duygusal
tilkenme alt boyut puanlarinda galistigi boliime istemeyerek giren grup lehine istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.046) (Tablo 6c)

Arastirma gorevlisi doktorlarin; yas, cinsiyet, psikotrop ila¢ kullanimi1 ve aragtirma
gorevlisi olarak ¢alistiklar siire ile Maslach tilkenmislik 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda anlaml

fark saptanmadi.(Tablo 6d, Tablo 6e, Tablo 6f, Tablo 6)

Tablo 6a. Mesai saati siireleri ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastiriimasi:

Mesai saat

R P
Maslach Duygusal Tiilkenme 0,388 p<0,001*
Maslach Duyarsizlasma

0,076 0,358
Maslach Kisisel Basari -0,026 0,752
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Tablo 6b. Aylik nobet sayilari ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Nobet
<7 >7
Median Min Max | Medin Min Max P
Maslach Duygusal Tikenme 17,00 4,00 36,00 | 22,00 7,00 3500 p<0,001
Maslach Duyarsizlasma 7,00 0,00 16,00 | 8,00 0,00 17,00 0,085
Maslach Kisisel Basari 21,50 8,00 31,00 | 21,00 10,00 32,00 0,991

Tablo 6¢. Calistigi boliimii isteyerek tercih edenler ile istemeyerek tercih edenlerin Maslach

tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Boliime isteyerek girme

Evet Hayir
Median Min Max | Median  Min Max P
Maslach Duygusal Tiikkenme 20,00 4,00 36,00 | 23,00 7,00 33,00 0,046*
Maslach Duyarsizlasma 7,00 ,00 17,00 | 8,00 0,00 16,00 0,945
22,00 8,00 32,00 | 18,00 8,00 26,00 0,101
Maslach Kisisel Basari

Tablo 6d. Yas ile Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Yas
R P
Maslach Duygusal Tiikenme 0,076 0,358
Maslach Duyarsizlagma 0,086 0,298
Maslach Kisisel Basari -0,003 0,970

Pearson Correlation Test; a:0,05
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Tablo 6e. Cinsiyet ile Maslach tiikkenmislik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin p
Media Media
n Min  Max n Min  Max
Maslach Duygusal Tiikenme 20,00 5,00 35,00 20,00 4,00 36,00|0,751
Maslach Duyarsizlasma 7,00 0,00 17,00 7,00 0,00 16,000,958
Maslach Kisisel Basari 21,50 8,00 32,00 21,00 8,00 31,000,933

Tablo 6f. Psikotrop ilag kullanimi ile Maslach tikenmislik 0Olgegi alt boyutlarinin

karsilastirilmasi

Pskiyatrik ilag kullanimi1

Evet Hayir p

Median Min Max Median Min  Max
Maslach Duygusal Tiikenme 19,00 8,00 33,00 20,00 4,00 36,00| 0,312
Maslach Duyarsizlasma 8,00 0,00 13,00 7,00 0,00 17,00| 0,855
Maslach Kisisel Basari 21,00 19,00 25,00 21,00 8,00 32,00| 0,753

Tablo 6g. Arastirma gorevlisi doktor olarak galigilan siire ile Maslach tiikenmislik dlgegi alt

boyutlariin karsilastirilmasi

Stire
<21 >21
Median Min Max | Median Min Max | p
Maslach Duygusal Tiikenme 20,00 5,00 35,00 20,00 400 36,00| 0,727
Maslach Duyarsizlasma 7,00 0,00 17,00 7,00 0,00 15,00 | 0,547
Maslach Kisisel Bas 21,00 8,00 32,00| 22,00 800 3200| 0,117

35




5.6. Tiikenmislik ile Anksiyete Ve Depresyon Arasindaki iliski

Arastirma gorevlisi doktarlarin; Beck anksiyete 6l¢egi ile Maslach tiikkenmislik dlgegi
alt boyut skorlarinin birbiriyle iliski giiclinii ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek igin
kullanilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda, duygusal tiikenme ile Beck anksiyete
puanlar1 arasinda istatiksel olarak diisikk orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir
(r=0.372; p<0.001) (Tablo 7).

Arastirma gorevlisi doktarlarin; Beck depresyon 6lgegi ile Maslach tiikenmislik 6lgegi
alt boyut skorlarinin birbiriyle iliski giliciinii ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek igin
kullanilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda, duygusal tiikenme ile Beck depresyon

puanlar1 arasinda istatiksel olarak orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.419;

p<0.001) (Tablo 7).

Tablo 7. Beck depresyon ve anksiyete puanlari ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyutlar

arasindaki korelasyon

Beck Anksiyete Beck Depresyon
R P R P
Maslach duygusal tilkenme
0,372 p<0,001* 0,419 p<0,001*
Maslach duyarsizlasma -0,031 0,709 0,038 0,646
Maslach kisisel basari -0,124 0,135 -0,060 0,467

(Pearson Correlation Test; 0:0,05; *Correlation is statistically significant)

5.7. Tiikenmislik ile Savunma Mekanizmalar1 Arasindaki Iliski

Aragtirma gorevlisi doktorlarin; SBT-40 ile MTO alt boyut skorlarmin birbiriyle iliski
giiciinii ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek igin kullanilan Pearson Korelasyon analizi
sonucunda, matiir savunma mekanizmalar1 ile Maslach kisisel basari alt boyut puanlari
arasinda istatiksel olarak diisiik derecede anlamli korelasyon saptanmistir (r=0.235; p=0.004).
Immatiir savunma mekanizmalar1 ile Maslach duygusal tiikenme (r=0.199; p=0.016) alt
boyutu puanlari ile diisiik derecede anlamli korelasyon tespit edilirken, Maslach

duyarsizlasma (r=0.461; p=0.001) puanlar1 arasinda orta derecede anlamli korelasyon tespit
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edilmistir. Nevrotik savunma mekanizmalar1 ile Maslach tiikenmislik dl¢egi alt boyut skorlari
arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir (Tablo 8).

Immatiir savunma mekanizmalarindan disa vurma (r=0.601; p<0.001) ve béliinme
(r=0.600; p<0.001) alt basliklar1 ile Maslach duyarsizlasma alt boyutu puanlari arasinda iyi
derecede anlamli korelasyon tespit edilmistir. Immatiir savunma mekanizmalarindan; pasif
saldirganlik (r=0.437; p<0.001), degersizlestirme (r=0.563; p<0.001), inkar (r=0.443;
p<0.001), disosiyasyon (r=0.419; p<0.001), nevrotik savunma mekanizmalarindan;
ideallestirme (r=0.405; p<0.001) ve matiir savunma mekanizmalarindan; mizah (r=0.477;
p<0.001) alt bagliklar1 ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi duyarsizlagma alt boyutu arasinda orta
derecede anlamli korelasyon tespit edilmistir (Tablo 8).

Immatiir savunma mekanizmalarindan; yansitma (r=0.365; p<0.001), yalitma
(r=0.332; p<0.001) alt bagliklar1 ile Maslach duygusal tilkenme alt boyut puanlari arasinda
diisiik orta derecede anlamli korelasyon tespit edilmistir (Tablo 8).

Matiir savunma mekanizmalarindan; mizah (r=0.164; p=0.047) ve baskilama (r=0.205;
p=0.013) ile Maslach kisisel basari alt boyut puanlari arasinda diisiik derecede anlamli
korelasyon tespit edilmistir. Immatiir savunma mekanizmalarindan; disa vurma (r=-0.173;
p=0.036), degersizlestirme (r=-0.211; p=0.010) alt basliklar1 ile Maslach kisisel basar1 alt
boyut puanlari arasinda diisiik derecede negatif yonlii anlamli korelasyon tespit edilirken,
disosiyasyon (r=0.236; p=0.004) ve rasyonalizasyon (r=0.221; p=0.007) alt basliklar1 ile
Maslach kisisel bagari alt boyutlar1 arasinda diisiik derecede anlamli korelasyon tespit

edilmistir (Tablo 8).

37



Tablo 8. Savunma mekanizmalar1 ana ve alt boyutlar1 ile Maslach tiikkenmislik 6lgegi alt

boyutlar1 arasindaki korelasyon

Maslach duygusal | Maslach Maslach

tiikkenme duyarsizlasma kisisel basari

R P R P R p
Matiir -0,153 0,063 0,088 0,287 0,235 0,004*
Sublimation (yliceltme) -0,155 0,060 0,215 0,009* 0,164 0,047*
Humor (mizah) -0,138 0,096 0,477 p<0,001*| 0,147 0,076
Anticipation (beklenti) -0,010 0,908 0,169 0,041* 0,127 0,124
Suppression (baskilama) -0,114 0,168 0,200 0,015* 0,205 0,013*
Nevrotik 0,057 0,495 0,046 0,579 0,121 0,143
Undoing (yapma bozma) 0,081 0,327 0,161 0,051 0,105 0,205
Pseudo altruism (psodo altruizm) 0,014 0,864 0,080 0,336 0,082 0,322
Idealization (ideallestirme) 0,012 0,883 0,405 p<0,001*| 0,009 0,916
Reaction formation (karsit_tepki gelistirme) 0,040 0,634 0,067 0,419 0,134 0,104
Immatiir 0,199 0,016* 0,461 0,001* -0,059 0,474
Projection (yansitma) 0,365  p<0,001* {0,190 0,021* -0,037 0,653
Passive aggression (pasif saldirganlik) 0,024 0,772 0,437 p<0,001*| -0,078 0,351
Acting out (disa vurma) 0,111 0,180 0,601 p<0,001*| -0,173 0,036*
Isolation (yalitma) 0,332  p<0,001*|0,208 0,011* -0,074 0,372
Devaluation (degersizlestirme) 0,193  0,019* 0,563 p<0,001*| -0,211 0,010*
Autistic_fantasy (otistik fantezi) 0,072 0,383 0,356 p<0,001*| -0,004 0,963
Denial (inkar) -0,066 0,429 0,443 p<0,001*| 0,008 0,919
Displacement (yer degistirme) 0,131 0,113 0,249 0,002* -0,089 0,284
Dissociation (disosiyasyon) -0,103 0,215 0,419 p<0,001*| 0,236 0,004*
Splitting (bdliinme) 0,041 0,620 0,600 p<0,001*| -0,032 0,704
Rationalization (rasyonaliasyon) -0,198 0,016 0,353 p<0,001*| 0,221 0,007*

5.8. Beck depresyon ve anksiyete ol¢egi ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck anksiyete toplam puanlarinin, cinsiyete gore

anlamli bir sekilde farklilagsip farklilasmadigimi belirlemek iizere Mann Whitney-U testi
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sonucunda, kadimlar lehine istatiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.021). Beck
depresyon puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli iligski saptanmamistir (Tablo 9a).

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck anksiyete ve depresyon toplam puanlar ile
mesai saatlerinin birbiriyle iliski giiciini ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek ig¢in
kullanilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda, mesai saatleri ile Beck anksiyete (p=0.027)
ve depresyon (0.005) puanlar arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir (Tablo 9b).

Arastirma gorevlisi doktorlarin; psikotrop ila¢ kullanimi, ndbet sayisi, arastirma
gorevlisi olarak calistiklar1 siire ve boliimii isteyerek tercih edip etmeme degiskenleri ile Beck

anksiyete ve depresyon toplam puanlari arasinda anlamli fark saptanmamistir (Tablo 9c,

Tablo 9d, Tablo 9e, Tablo 9f).

Tablo 9a. Cinsiyet ile Beck depresyon ve anksiyete toplam puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet

Erkek Kadin

Median Min Max Median Min Max P
Beck Anksiyete toplam 6,50 ,00 42,00 10,00 ,00 52,00 0,021*
Beck Depresyon toplam 9,00 ,00 56,00/ 10,00 ,00 47,00 0,205

Mann-Whitney U test; 0:0,05; * Difference is statistically significant

Tablo 9b. Mesai saati siireleri ile Beck depresyon ve anksiyete toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Mesai saat
R P
Beck Anksiyete toplam 0,183 0,027*
Beck Depresyon toplam 0,229 0,005*

Pearson correlation test;a:0,05;* correlation is statistically significant
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Tablo 9c. Calistigi boliimii isteyerek tercih edenler ile istemeyerek tercih edenlerin Beck

depresyon ve anksiyete toplam puanlarinin karsilastirilmasi

Boliime isteyerek girme

Evet Hayir
Median Min Max |Median Min  Max |P
Beck Ankisyete toplam 8,00 ,00 52,00 (9,00 ,00 28,00 (0,837
Beck Depresyon toplam 9,00 ,00 56,00 13,00 1,00 32,000,251

Mann-Whitney U test; 0:0,05; * Difference is statistically significant

Tablo 9d. Aylik nébet sayilari ile Beck depresyon ve anksiyete toplam puanlarinin

karsilastirilmasi
Nobet
<7 >7
Media P
Median Min Max | n Min Max
Beck Anksiyete toplam 29,0 52,0
7,00 ,00 8,00 ,00 0,462
0 0
Beck Depresyon toplam 56,0 38,0
9,00 ,00 0 11,00 ,00 0,265

Mann-Whitney U test; 0:0,05; * Difference is statistically significant

Tablo 9e. Arastirma gorevlisi doktor olarak g¢alisilan siire ile Beck depresyon ve anksiyete

toplam puanlarinin karsilagtiriimasi

Stire
<21 >21
Median Min Max | Median Min Max | p
Beck Anksiyete toplam 7,00 ,00 52,00 | 8,00 ,00 29,00 | 0,946
Beck Depresyon toplam 9,00 ,00 38,00 | 10,00 ,00 56,00 | 0,346

Mann-Whitney U test; 0:0,05; * Difference is statistically significant
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Table 9f. Psikotrop ilag kullanimi ile Beck depresyon ve anksiyete toplam puanlarinin

karsilastirilmast
Pskiyatrik ilag kullanimi
Evet Hayir
P
Media Min Max Media Min Max
Beck Anksiyete toplam 11,00 3,00 15,00 8,00 ,00 52,00 (0,494
Beck Depresyon toplam 12,00 1,00 31,00 9,00 ,00 56,00 0,956

Mann-Whitney U test; 0.:0,05; * Difference is statistically significant

5.9. Savunma mekanizmalari ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iliski

SBT-40 ana ve alt boyutlarindan almis olduklar1 puanlarin, cinsiyete gore anlamli bir
sekilde farklilagip farklilasmadigini belirlemek tizere Mann Whitney-U testi sonucunda,
baskilama (p=0.003) ve otistik fantezi (p=0.030) alt basliklarinin erkek cinsiyeti lehine
istatiksel agidan anlamli bir farkliligi saptanirken, karsit tepki gelistirme (p=0.014) ve
bedensellestirme (p=0.014) alt basliklarinin kadin cinsiyeti lehine istatiksel agidan anlamli bir
farklilig1 saptanmustir (Tablo 10a).

Aragtirma gorevlisi doktorlarin, SBT-40 ana ve alt boyutlarindan almis olduklari
puanlarin, boliime isteyerek girme degiskenine goére anlamli bir sekilde farklilasip
farklilasmadigini belirlemek tizere Mann Whitney-U testi sonucunda, yansitma (p=0.010) ve
bedensellestirme (p=0.042) alt bagliklarinin boliime isteyerek girmedigini ifade eden bireyler
lehine istatiksel agidan anlaml bir farkliligi saptanmistir (Tablo 10b).

Arastirma gorevlisi doktorlarin, SBT-40 ana ve alt boyutlarindan almis olduklari
puanlarin, psikotrop ilag kullanimina goére anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini
belirlemek iizere Mann Whitney-U testi sonucunda, nevrotik savunma mekanizmalar1 ana
bashgr (p=0.012) ile yiiceltme (p=0.040) ve karsit tepki gelistirme (p=0.017) alt bagliklarinin
psikotrop ila¢ kullanimi lehine istatiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (Tablo 10c).
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Tablo 10a. Cinsiyet ile savunma bigimleri testinin ana ve alt boyutlarinin karsilagtiritlmasi

Erkek Kadin P

Median Min Max Median Min  Max
Matiir savunma mekanizmalarnn 5,69 3,13 7,63 5,50 2,63 8,38 (0,233
Sublimation yiiceltme 5,50 1,50 8,50 5,00 1,00 8,50 |0,591
Humor mizah 550 2,00 9,00 500 1,00 9,00 |0,981
Anticipation beklenti 6,50 3,50 9,00 6,00 2,00 9,00 |0,709
Suppression baskilama 5,50 1,50 8,50 450 1,50 9,00 |0,003*
Nevrotik savunma

469 238 7,25 488 2,75 8,00 [0,361
mekanizmalari
Undoing yapma bozma 5,00 1,00 8,00 5,00 1,00 8,50 |0,672
Pseudo altruism psodo altruizm 6,50 250 9,00 6,50 3,00 9,00 |0,587
Idealization ideallestirme 4,00 1,00 9,00 4.00 1,00 8,50 |0,516
Reaction formation Kkarsit tepki
gelistirme 400 1,00 7,50 500 150 850 |0,014*
fmmatir Havnma 433 19 7,13 413 188 6,17 (0,146
mekanizmalari
Projection yansitma 4,00 1,00 9,00 4,50 1,00 9,00 |0,298
Passive aggression pasif

400 1,00 9,00 350 1,00 850 |0,171
saldirganlik
Acting out disa vurma 4,25 1,00 9,00 4,00 1,00 9,00 |0,411
Isolation yalitma 500 1,00 9,00 450 1,00 9,00 (0,081
Devaluation degersizlestirme 4,00 1,00 8,50 3,00 1,00 9,00 (0,123
Autistic fantasy otistik fantezi 5,00 1,00 9,00 3,50 1,00 9,00 |0,030*
Denial inkar 400 1,00 7,50 350 1,00 8,50 (0,105
Displacement yer degistirme 3,50 1,00 9,00 4.00 1,00 8,00 (0,459
Dissociation disosiyasyon 4,00 1,00 7,50 3,50 1,00 7,00 |0,099
Splitting boliinme 3,75 1,00 9,00 350 1,00 9,00 |0,331
Rationalization rasyonaliasyon 5,50 1,00 9,00 500 2,00 9,00 |0,205
Somatization bedensellestirme 5,00 1,00 9,00 6,00 1,00 9,00 |0,014*

Mann-Whitney U test; 0.:0,05; * Difference is statistically significant
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Tablo 10b. Calistig1 boliimii isteyerek tercih edenler ile istemeyerek tercih edenlerin Savunma

bicimleri testi ana ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Boliime isteyerek gelme

Evet Hayir P

Median Min  Max |Median  Min Max
Matiir savunma mekanizmalar 5,63 2,63 8,38 5,38 3,38 7,13 0,317
Sublimation yiiceltme 500 1,00 850 |6,00 150 7,00 {0,954
Humor mizah 550 1,00 9,00 |5,00 3,00 8,00 |0,842
Anticipation beklenti 6,50 2,00 9,00 |6,00 3,00 9,00 |0,518
Suppression baskilama 500 150 9,00 |4,50 2,00 650 |0,079
Nevrotik savunma mekanizmalarnn 4,88 2,38 17,25 4,63 2,63 8,00 |0,831
Undoing yapma bozma 500 1,00 850 |5,00 1,00 8,00 {0,596
Pseudo altruism psodo altruizm 6,50 2,50 9,00 (7,00 4,00 850 (0,319
Idealization ideallestirme 400 1,00 9,00 |4,00 1,00 850 |0,790
Reaction formation karsit tepki

450 100 750 |5,00 150 850 |0,135
geligtirme
immatiir savanma mekanizmalarn 4,17 1,88 6,92 4,33 2,58 7,13 10,725
Projection yansitma 4,00 1,00 9,00 5,50 2,00 8,50 |0,010*
Passive aggression pasif

400 1,00 9,00 |4,00 1,00 850 |0,747
saldirganlik
Acting out disa vurma 400 1,00 9,00 |4,50 1,00 9,00 |0,761
Isolation yalitma 550 1,00 9,00 [4,50 1,00 7,50 |0,790
Devaluation degersizlestirme 350 1,00 9,00 (3,00 1,00 8,50 |0,737
Autistic fantasy otistik fantezi 4,00 1,00 9,00 |4,00 1,00 9,00 |0,826
Denial inkar 3,75 100 850 |3,00 1,00 7,50 |0,301
Displacement yer degistirme 350 1,00 8,00 (4,50 2,50 9,00 |0,060
Dissociation disosiyasyon 4,00 1,00 7,50 |3,00 1,00 550 (0,075
Splitting boliinme 350 1,00 9,00 |3,50 1,00 7,00 {0,984
Rationalization rasyonaliasyon 550 1,00 9,00 5,00 2,50 8,00 |0,516
Somatization bedensellestirme 500 1,00 9,00 6,50 2,50 9,00 |0,042*

Mann-Whitney U test; 0:0,05; * Difference is statistically significant
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Tablo 10c. Ila¢ kullananlar ve

boyutlarina gore karsilastirilmast

kullanmayanlarin Savunma bigimleri testi ana ve alt

Pskiyatrik ilag kullanimi

Evet Hayir P

Median Min  Max Median Min  Max
Matiir savunma mekanizmalari 6,25 3,63 7,25 556 2,63 8,38 | 0,312
Sublimation yiiceltme 0,040

6,50 4,50 8,50 500 1,00 8,50 .
Humor mizah 6,50 4,50 8,00 525 1,00 9,00 | 0,302
Anticipation beklenti 6,50 3,00 8,50 6,50 2,00 9,00 | 0,837
Suppression baskilama 5,00 2,50 5,00 5,00 1,50 9,00 | 0,255
Nevrotik savunma mekanizmalart 5,88 4,75 6,75 488 2,38 8,00 | 0,012
Undoing yapma bozma 6,50 3,50 7,50 500 1,00 8,50 | 0,052
Pseudo altruism psodo altruizm 7,50 6,50 8,00 6,50 2,50 9,00 | 0,067
Idealization ideallestirme 450 1,50 8,50 4,00 1,00 9,00 | 0,544
Reaction formation Karsit tepki 0,017
gelistirme 550 4,50 7,00 450 1,00 8,50 .
Immatiir savunma mekanizmalann 4,63 3,38 6,17 417 1,88 7,13 | 0,151
Projection yansitma 5,00 2,00 7,50 4,00 1,00 9,00 | 0,419
Passive aggression pasif
saldirganlik 500 1,00 5,50 400 1,00 9,00 | 0,171
Acting out disa vurma 450 4,00 9,00 4,00 1,00 9,00 | 0,220
Isolation yalitma 500 2,00 6,50 500 1,00 9,00 | 0,671
Devaluation degersizlestirme 350 2,50 5,00 3,50 1,00 9,00 | 0,770
Autistic fantasy otistik fantezi 6,00 2,00 9,00 400 1,00 9,00 | 0,203
Denial inkar 500 150 5,50 350 1,00 8,50 | 0,430
Displacement yer degistirme 4,00 2,00 8,00 3,75 1,00 9,00 | 0,298
Dissociation disosiyasyon 4,00 250 6,50 350 1,00 7,50 | 0,708
Splitting boliinme 500 2,50 7,00 3,25 1,00 9,00 | 0,099
Rationalization rasyonaliasyon 7,00 4,00 8,00 550 1,00 9,00 | 0,172
Somatization bedensellestirme 6,00 1,50 8,50 5,25 1,00 9,00 | 0,927

Mann-Whitney U test; a.:0,05; * Difference is statistically significant
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5.10. Savunma mekanizmalari ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliski

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck anksiyete puanlari ile Savunma bigimleri testi
ana ve alt boyut skorlarinin birbiriyle iliski giiclinii ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek
icin kullanilan, Pearson Korelasyon analizi sonucunda; bedensellestirme (r=0.388; p<0.001),
yer degistirme (r=0.170; p=0.039), degersizlestirme (r=0.179; p=0.030), yansitma (r=0.240;
p=0.003) ve yapma bozma (r=0.224; p=0.006) ile Beck anksiyete puanlar1 arasinda anlamli
korelasyon tespit edilmistir (Tablo 11).

Arastirma gorevlisi doktorlarin, Beck depresyon puanlari ile Savunma bigimleri testi
ana ve alt boyut skorlarmin birbiriyle iliski giiciinii ve anlamlilik diizeyini degerlendirmek
icin kullanilan Pearson Korelasyon analizi sonucunda, matiir savunma mekanizmalar1 ana
basligi ile Beck depresyon puanlari arasinda negatif yonde anlamli korelasyon tespit
edilmistir (r=-0.250; p=0.002). Matiir savunma mekanizmalar1 alt basliklarindan; yiiceltme
(r=-0.176; p=0.033) ve beklenti (r=-0.244; p=0.003) ile Beck depresyon puanlari arasinda
negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Immatiir savunma mekanizmalar1 alt
basliklarindan; yansitma (r=0.349; p<0.001), yalitma (r=0.182; p=0.027), degersizlestirme
(r=0.203; p=0.014), yer degistirme (r=0.305; p<0.001), boélinme (r=0.245; p=0.003) ve
bedensellestirme (r=0.277; p=0.001) ile Beck depresyon puanlar1 arasinda anlamli korelasyon

tespit edilmistir.
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Tablo 11. Beck depresyon ve anksiyete puanlart ile savunma bigimleri testi alt boyutlari

arasindaki korelasyonlar

Beck Anksiyete Beck Depresyon

R P R P
Matiir savunma mekanizmalari -0,138 0,095 -0,250 -0,002*
Sublimation (yiiceltme) -0,106 0,201 -0,176 0,033*
Humor (mizah) 0,014 0,864 -0,081 0,331
Anticipation (beklenti) -0,094 0,257 -0,244 0,003*
Suppression (baskilama) -0,064 0,440 -0,091 0,272
Nevrotik savunma mekanizmalari 0,022 0,793 0,090 0,280
Undoing (yapma bozma) 0,224 0,006* 0,120 0,148
Pseudo altruism (psodo altruizm) -0,046 0,577 -0,025 0,762
Idealization (ideallestirme) 0,068 0,415 0,115 0,164
Reaction formation (karsit_tepki gelistirme) 0,041 0,624 0,051 0,542
Immatiir savunma mekanizmalar1 0,064 0,441 0,134 0,105
Projection (yansitma) 0,240 0,003* 0,349 p<0,001*
Passive aggression (pasif saldirganlik) 0,068 0,415 0,073 0,379
Acting out (disa vurma) 0,011 0,892 0,153 0,064
Isolation (yalitma) 0,095 0,252 0,182 0,027*
Devaluation (degersizlestirme) 0,179 0,030* 0,203 0,014*
Autistic_fantasy (otistik fantezi) 0,116 0,163 0,145 0,081
Denial (inkar) -0,028 0,734 0,016 0,843
Displacement (yer degistirme) 0,170 0,039* 0,305 p<0,001*
Dissociation (disosiyasyon) -0,093 0,264 -0,058 0,485
Splitting (boliinme) 0,115 0,166 0,245 0,003*
Rationalization (rasyonaliasyon) -00,083 0,320 -0,152 0,067
Somatization (bedensellestirme) p<0,001

0,388 0,277 0,001*

Pearson Correlation Test; a:0,05; *Correlation is statistically significant
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6. TARTISMA

Tiirkiye’de ve yurt disinda doktorlarin ve diger saglik c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerini inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir[56, 113, 114]. Literatiirde, mevcut yapilan
calismalarda sosyodemografik 6zellikler ve diger degiskenler ile tiikenmislik arasindaki iliski
incelenmistir. Yas, cinsiyet, is yogunlugu, calisma kosullari, ¢calisma ortaminda kisiler arasi
diisiik iletisim, tedavinin fayda etmedigi diisiincesi, 6lmek {izere olan hastalara tedavi verme
gibi degiskenlerin tiikenmislik gelisiminde o©ncii oldugu daha oOnce c¢alismalarda
gosterilmistir[1]. Bununla birlikte literatiir taramalarinda, arastirma gorevlisi doktorlarda
tilkenmislik ve savunma mekanizmalar1 arasindaki iliski ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir.
Arastirma gorevlisi doktorlarda, tlikenmislik diizeyi ve etkileyen faktorler ile ilgili
calismamizda temel amaglarimizdan biride tiikkenmislik diizeyleri ile savunma mekanizmalari
arasindaki iliskiyi gostererek literatiire katki saglamaktir.

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi doktor
olarak c¢alisan hekimlerin, tiilkenmislik diizeylerinin saptanmasi ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirmaya katilan hekimlerin aldiklart MTO-DT ortanca
puani 20 (en diisiik 4, en yiiksek 36); MTO-D ortanca puani 7 (en diisiik 0, en yiiksek 17) ve
MTO-KB ortanca puan1 21 (en diisiik 8, en yiiksek 32) olarak bulunmustur. Calismamiz
duygusal tlikenmenin, tiikenmislik sendromunun merkezinde oldugu ve en ¢ok gozlenen
boyutu oldugu teorisini desteklemektedir[18]. Ingiltere’de yapilan calismada gosterilen
modelde, duygusal tiikenme ile stresin kisir dongii seklinde birbirlerini olumsuz etkiledigi,
kisisel basar1 hissindeki olumsuzlugun yine stresi artirdigi ancak duyarsizlasmanin stresi
azalttigr belirtilmis[115]. Calismalar doktorlarin iginden tatmin olmasi ile hastalarin
memnuniyeti arasinda pozitif iligki oldugunu gostermistir[116]. Tiikenmislik sendromu
yasayan doktorlar, is yiikiiniin fazla oldugunu, isteki veriminin ve basarisinin diisiik oldugunu
diisiinmekte, bunun neticesinde hastalara olumsuz davranislar sergileyebilmektedir.

Tiirkiye’de ve diinyada doktorlarda tiikenmislik diizeyini 6lgmek i¢in baska
caligmalarda yapilmistir. Konya’da arastirma gorevlisi doktorlar ve dgretim iiyeleri arasinda
yapilan bir ¢alismada arastirma gérevlisi doktorlarin, ortalama élgek puanlari sirastyla; MTO-
DT 19.02+7.34, MTO-D 7.54+4.00 ve MTO-KB 18.70+4.23 olarak bulunmus[114]. Aslan ve
arkadaslarinin yaptig1 hekimlerde tiikenmislik sendromunu inceleyen, uzman doktor ve
pratisyen doktorlarda yapilan ¢alisgmada MTO-DT, MTO-D, MTO-KB puan ortalamalar
sirasiyla; 16, 5, 22 olarak bulunmug[113]. Bizim c¢alismamizda arastirma gorevlisi

doktorlarin, uzman doktor ve pratisyen doktorlara gore daha yiiksek duygusal tiikenme
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diizeylerine sahip oldugu bulundu. Bu sonug arastirma gorevlisi doktorlarin gece vardiyasinda
daha fazla gorevlendirilmesi ve nispeten mesleki hayatlarinda daha deneyimsiz olmalarindan
kaynaklanabilir.

Doktorlarda tiikenmislik seviyeleri lilkelere gore farklilik gostermektedir. En diisiik
tiikenmislik puanlari, Avrupa iilkelerinde gozlenirken en yiiksek tiikenmislik puanlari; Kuzey
Amerika, Japonya ve Tayvan’da gozlenmis[18]. Avrupa’daki aile hekimlerinde yapilan
calismada, calismaya katilan hekimlerin ortalama MTO-DT puanlari 24 (0-54 arasi
puanlama), ortalama MTO-D puanlar1 7 (0-30 aras1 puanlama), ortalama MTO-KB puanlari
37 (0-48 aras1 puanlama) olarak bulunmus. Calismaya katilan hekimlerin ise %12’sinde tiim
dlcek alt puanlarinda yiiksek tiikenmislik diizeyleri gdzlenmis[117]. Ingiltere’de randomize
secilen 800 doktorda yapilan bir ¢aligmada, esit sayida kadin ve erkek doktor secilmis, secilen
doktorlarin yarisi aile hekimi yaris1 hastanede ¢alisan doktor olarak belirlenmis. Calismaya
katilan hekimlerin ortalama MTO-DT puanlari 19.6 (0-54 arasi puanlama), ortalama MTO-D
puanlar1 9.3 (0-30 aras1 puanlama), ortalama MTO-KB puanlar1 40.3 (0-48 arasi puanlama)
olarak bulunmus[115]. Almanya’da 40 yas alt1 2357 doktorda yapilan ¢alismada, ¢alismaya
katilan hekimlerin ortalama MTO-DT puanlari 21.3 (0-54 aras1 puanlama), ortalama MTO-D
puanlar1 9.9 (0-30 aras1 puanlama), ortalama MTO-KB puanlar1 36.3 (0-48 aras1 puanlama)
olarak gozlenmis ve caligmaya katilan hekimlerin %11’inde tiim 6lgek alt puanlarinda yiiksek
tikenmislik diizeyleri gozlenirken, ¢aligmaya katilanlarin %35’inde herhangi bir dlgek alt
puaninda yiiksek tiikenmislik diizeyine rastlanmamig[118]. Tiirkiye’de uygulanan MTO
Olceginde, kesim noktasi uygulanmadigi i¢in bizim ¢alismamizda tiikkenmislik ile ilgili oransal
deger verilmemistir. Bizim ¢alismamizdaki sonuglarin, Avrupa’da yapilan ¢alismalara gore
MTO alt boyutlart olan duygusal tiikenmislik, kisisel basar1 ve duyarsizlasma puanlari
acisindan daha yiiksek degerlere sahip oldugu sdylenebilir. Avrupa’da haftalik mesai
saatlerinin st sinirlarinin belirlenmesi, doktor hasta oranmin yeterli olmasi is yikiini
hafifletmekte ve tlikenmislik riskini azaltmaktadir. Calismamiza katilan aragtirma gorevlisi
doktorlarin, mesai saatleri ve nobet sayilar1 géz Oniline alinirsa is yiikiiniin fazla oldugu
sOylenebilir. Calisma kosullarindaki bu degiskenler Avrupa’da gozlenen tiikkenmislik
degerlerinin neden daha diisiik oldugunu ac¢iklamaktadir.

Bizim calismamizda, MTO alt boyutlar1 ile cinsiyet degiskeni karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 gozlenmistir. Ancak literatiirde yer alan bilgilere
gore kadilarin duygusal tiikkenmislik puanlar erkeklere gore daha ytiksektir. Purvanova ve
arkadaglarinin yaptigt meta analiz ¢aligmasinda; erkeklerin duyarsizlasma puanlart daha

yiiksek bulunurken, kadinlarin duygusal tiikenme puanlar1t daha yiiksek bulunmustur.
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Purvanova ve arkadaglari, tiikenmislik yasayan kadinlarin ana semptom olarak duygusal
tikenmeyi, erkeklerin ise ana semptom olarak duyarsizlagmay:r gosterdiklerini One
stirmiislerdir[119]. Almanya’da yapilan bir ¢alismada Yyine erkeklerin daha fazla
duyarsizlasma puanlarina sahip oldugu go6zlenmis[118]. Bununla birlikte cinsiyet ile
tikenmisligin alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilemeyen
caligmalarda mevcuttur[120-122].

Bizim calismamizda; MTO alt boyutlar ile yas degiskeni karsilastirildiginda anlamli
farklilik gozlenmemistir. Literatiirde yer alan bilgilere gore yas ile tiikenmislik arasinda
negatif yonde iliski vardir. Doktorlarin mesleklerinin baslangic yillarinda tlikenmiglik
sendromuna yakalanma riskleri daha fazladir[18]. Aslan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada,
yas arttikga duyarsizlagsma puanlarinin azaldigimi gosterilmistir[113]. Cin’de 457 doktor ile
yapilan bir calismada 35 yas altindaki doktorlarin 45 yas iistii doktorlara gore anlamli oranda
tikenmislik diizeylerinin fazla oldugu gosterilmis. Yine yasin artmasi ile tiikenmislik
diizeylerinin azaldigi ile ilgili yapilan baska ¢alismalarda mevcuttur[123]. Yas ile ilgili 6nceki
bulgular gen¢ doktorlarin yeterince is tecriibesine sahip olmamalarina ve gece nobetlerinde
geng hekimlerin daha fazla gorevlendirilmesinden kaynaklanabilir. Bununla birlikte bizim
calismamizda ¢ikan sonugla uyumlu olarak, yas degiskeni ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmeyen g¢alismalarda mevcuttur[120, 121]. Yas
degiskeni ile tiikenmislik diizeyleri arasinda iliski saptanmayan caligmalarda, calismaya
katilanlarin yas araliginin daha dar oldugu goriilmektedir. Bizim c¢aligmamizda sadece
arastirma gorevlisi doktorlarin degerlendirilmesinden dolayi, yas aralifi genis degildir. Bu
yiizden, calismamizda yas degiskeni ile tiikkenmislik arasinda iliski bulunmadigi sGylenebilir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlarin, mesai saatlerinin fazla olmasi ile
MTO-DT puanlari arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon gdsterilmistir. Calismamizda
ayni zamanda is yogunlugu ile ilgili nobet sayis1 7 ve alti, 8 ve lizeri seklinde 2 gruba
ayrildiginda, nobet sayist fazla olan grubun MTO-DT puanlarinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Calisma saatlerinin fazla ve nobetli ¢alisma kosullarin oldugu hastanelerde
tikenmislik 1ile ilgili calismalar mevcuttur. Uzun ¢alisma saatleri ve nobetli g¢alisma
ortamlarinda is yogunlugunun fazla oldugu ve bu kosullarda tikenmisligin arttig
bildirilmistir[124]. Doktorlarda; yas, cinsiyet uzmanlik dali gibi degiskenlerin daha Oonce
tilkkenmislik ile iligkisi gosterilmistir. Ancak tiikenmislik gelismesine neden olan en 6nemli
sebepler olarak, uzun mesai saatleri ve vardiyali ¢aligma kosullari one siiriilmiistiir[125].
Bizim c¢aligmamizda elde ettigimiz verilerde literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Almanya’da yapilan bir ¢alismada, is yogunlugu fazla olan doktorlarin duygusal tiikenme

49



puanlarinin anlamli oranda yiiksek oldugu gosterilmis[118]. Fransa’da yapilan bir ¢alismada,
ekip ¢alismasi olarak ortami iyi olmayan doktorlarin tiikkenmislik diizeylerinin daha fazla
oldugu gosterilmis[126]. Yeterince iyi etik standartlara sahip olmadigina inanan doktor ve
hemsirelerin duyarsizlasma ve duygusal tiikenme puanlar1 daha yiiksek gozlenirken, kisisel
basar1 puanlari daha diisiik bulunmus. Mesleki tatmini diisiik olan bireylerin tiikenmislik
puanlar1 daha yiiksek gozlenmis[8]. Bazi iilkelerde fazla galigsma saatleri iicretlendirme, bazi
iilkelerde ise dinlendirme ile telafi edilmektedir. Buna ragmen belirlenen siireyi asan mesai
saatleri smirlandirilmaktadir. Tiirkiye’de bircok hastanede arastirma gorevlisi doktorlarin
mesai saatleri ve gece nobet sayilart sinirlandirilmamaktadir. Arastirma gorevlisi olarak
calisilan branglara gore nobet sayist degismekte buda mesai saatlerini etkilemektedir.
Branslardaki bu farkliliklardan dolayr c¢alismamiza katilan hekimlerin haftalik mesai
saatlerinin ve nobet sayilarinin genis aralikta oldugu sdylenebilir. Bu sebepten dolayi
¢alismamiz is yogunlugu ile tiikenmislik diizeylerini degerlendirmek igin oldukga elveriglidir.
Calismamizda mesai saatlerinin, nobet sayilarmin fazla olmasi ve neticesinde is
yogunlugunun artmasi literatiirle uyumlu olarak yiiksek duygusal tilkenme puanlar ile iliskili
gosterilmistir.

Calismamizda, arastirma gorevlisi doktorlar calistigi bolime isteyerek giren ve
istemeden giren seklinde iki gruba ayrilmistir. Boyle bir ayrim yapilmasinin sebebi;
Tiirkiye’de tip egitimi sonrast girilen tipta uzmanlik sinavinda bazi boliimlerde uzmanlik
egitimi daha cok tercih edilmekte ve doktorlarin istedigi boliime girmesi zorlasmaktadir.
Bunun neticesinde uzman olmak isteyen doktorlarin bazilar1 girmek istedigi boliim yerine
puani ile yerlesebilecegi bolimii tercih etmektedir. Bizim calismamizda calistigi boliime
istemeyerek giren doktorlarin duygusal tiikenme puanlart anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Calismalarda bizim ¢aligmamizla uyumlu olarak, ¢alistig1 boliim disinda baska
bir boliimde ihtisas yapmay1 isteyen doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu
gozlenmis[114, 127].

Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlarin, psikotrop ila¢ kullanimi ile MTO alt
boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki bulunmamuistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
ruhsal bir hastaligi olan bireylerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu gostermis[114]. Calismamizda arastirma gorevlisi doktor olarak calisilan
siire ile MTO alt boyutlar1 arasinda iliski istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda; Beck depresyon dlgeginin kesme puan uygulanarak degerlendirilmesi
neticesinde 31 (%21.1) doktorda depresyon oldugu goriilmiistir. Calismamiza katilan

doktorlarin cinsiyetine gore depresyon oranlarina bakildiginda, kadin doktorlarin depresyon
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oranlar1 daha fazla goriilmekle birlikte sonuglar istatiksel olarak anlamli degildir. Literatiirde
bizim ¢aligmamizla benzer, daha yliksek veya daha diisilk oranlara sahip ¢alismalar
bulunmaktadir. Avusturya’da 5897 doktorda yapilan bir calismada caligmaya katilan
doktorlarin  %10.3’tinde depresyon oldugu go6zlenmis[128]. Yine farkli ¢alismalarda
hastanede calisan doktorlarda gézlenen depresyon prevelansi %19-29 arasinda bulunmus[129-
132]. Calismamizda Beck depresyon Olgegi toplam puanlart ile mesai saatleri arasindaki
iliskiyi gostermek i¢in yapilan korelason testi sonucunda pozitif korelasyon tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizla uyumlu olarak, Hirvatistan’da 459 doktorda yapilan ¢alismada is stresi ile
tikenmiglik ve depresyon arasinda pozitif iliski gosterilmig[133]. Calismamizda Beck
depresyon 6lgegi toplam puanlari ile MTO alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon testi
neticesinde MTO-DT ile Beck depresyon olgegi arasinda istatiksel olarak orta derecede
anlamli pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Depresyon ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin daha 6nce yapilan ¢alismalarda, depresyon ve tiikkenmislik arasinda gii¢li
pozitif korelasyon oldugu ve major depresyon gorilme riskinin tiikkenmislik yasayan
bireylerde daha fazla oldugu bildirilmig[128, 134, 135].

Calismamiza katilan doktorlarin Beck anksiyete 6l¢eginin kesme puani uygulanarak
degerlendirilmesi neticesinde 29 (%19.7) doktorda anksiyete oldugu goriilmiistiir.
Calismamiza katilan doktorlarin, Beck anksiyete toplam puanlariin, cinsiyete gére anlamli
bir sekilde farklilagip farklilagsmadigini belirlemek i¢in yapilan test sonucunda, kadinlar lehine
istatiksel agidan anlamli bir farklillk saptanmistir. Bizim calismamizda elde ettigimiz
oranlarin daha once yapilan caligmalara gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Hollanda’da
yapilan bir g¢alismada anksiyete semptomlar1 gozlenen doktor prevelanst (%24) olarak
bulunmug[136]. Cin’de 1274 doktor fiizerinde yapilan baska bir caligmada anksiyete
semptomlarinin  goriilme prevelanst %31 olarak bulunmusg[137]. Calismamizda Beck
anksiyete Ol¢egi toplam puanlar ile mesai saatleri arasindaki iliskiyi gostermek icin yapilan
korelason testi sonucunda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Calismamizda ayn1 zamanda
mesai saatleri ile Beck depresyon dlgegi ve MTO-DT arasinda da pozitif korelasyon oldugu
bulunmustu. Bu sonuglar, saglik ¢alisanlarinin ruhsal sagligi ve dolayisiyla hasta sagligi igin
calisma saatlerinin sinirlandirilmasi  gerekliligini  gostermektedir. Caligmamizda Beck
anksiyete Olgegi toplam puanlari ile MTO alt boyutlar1 arasinda yapilan korelasyon testi
neticesinde MTO-DT ile Beck anksiyete dlgegi arasinda istatiksel olarak diisiik orta derecede
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Anksiyete ve tiikkenmislik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in daha 6nce yapilan ¢alismalarda, anksiyete ve tiikkenmislik arasinda giiclii

pozitif korelasyon oldugu bildirilmig[137, 138]. Tiikenmislik sendromu yasayan doktorlar,
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anksiyete belirtilerinin ortaya ¢ikmasina daha egilimlidirler. Calisma hayatinda aktif
bireylerin anksiyete belirtileri degerlendirilirken, altta yatan bir tiikkenmislik sendromu
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Calismamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlarin savunma mekanizmalarinin ana
boyutlarina bakildiginda matiir savunma mekanizma puanlarinin (ortanca 5.63, en diisiik 2.63,
en yiiksek 8,38) digerlerine oranla daha yliksek oldugu gozlenmistir. Matiir savunma
mekanizmalar1  psikolojik dengenin korunmasina yardimci olur, matiir savunma
mekanizmalarina sahip bireyler karsilastiklar1 problemlerle daha kolay basa ¢ikabilirler ve
bunun neticesinde yasam kalitesi iyilesir[139]. Matiir savunma mekanizma puanlari yiiksek
olan bir meslek grubunda, duygusal tikenme puanlarinin yiiksek olmasinin ¢alisma
kosullarinin yeterince iyi olmamasindan kaynaklandigi soylenebilir. Nevrotik savunma
mekanizma puanlarinin, (ortanca 4.88, en diisiik 2.38, en yiiksek 8) immatiir savunma
mekanizma puanlarina oranla daha yiiksek oldugu, immatiir savunma mekanizma puanlarinin
(ortanca 4.21, en diisiik 1.88, en yiiksek 7.13) ise digerlerine oranla daha diisiik oldugu
gbzlenmistir. Calismamizda savunma mekanizmalarinin alt basliklarina bakildiginda ise
beklenti (ortanca 6.50, en diisiik 2.00, en yiiksek 9.00) ve psodo altruizmin (ortanca 6.50, en
diisiik 2.50, en yiiksek 9.00) en yiiksek puanlara sahip oldugu gozlenmistir. Caligmalarda
bizim c¢alismamizla uyumlu olarak, doktorlarin genellikle matiir savunma mekanizmalarini
kullandig1 gézlemlenirken bunun yaninda farkli sonuglarda bulunmaktadir.

Brezilya’da 198 doktor {izerinde yapilan bir ¢alismada; matiir savunma mekanizmasi
ortalama puani 5.6, nevrotik savunma mekanizmalari ortalama puani 4.1 ve immatiir savunma
mekanizmalar1  ortalama puant 3.3 olarak bulunmus. Calismada matiir savunma
mekanizmalarindan anticipation(beklenti) en yiiksek puan ortalamasma sahip alt basghk
olurken, immatiir savunma mekanizmalarindan ise acting out (disa vurma) ve splitting
(bolinme) en yiiksek puanlara sahip mekanizmalar olarak gbzlenmig[139]. Yine gen¢ 104
psikiyatri doktoru lizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunlukla matiir
savunma mekanizmalarini kullandiklar1 bu mekanizmalar igerisinde de 6zelliklede mizah ve
beklenti mekanizmalarin1 kullandig1r gosterilmis[140]. Pakistan’da 409 tip 6grencisinde
yapilan bir caligmada, matiir savunma mekanizma ortalamasi 5.6, nevrotik savunma
mekanizma ortalamast 5.8, immatiir savunma mekanizma ortalamasi 5.0 olarak
bulunmus[141]. Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak katilimci doktorlarin
matlir savunma mekanizma puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine literatiirle uyumlu
olarak, matiir savunma mekanizmalarindan beklenti puanlar yiiksek bulunurken, farkli olarak

immatilir savunma mekanizmalarindan psédo altruizm puanlar yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlarin, savunma big¢imleri testi ile Maslach
tiikenmislik 6lgegi alt boyut skorlarinin birbiriyle iligkisini degerlendirmek icin yapilan analiz
sonucunda matiir savunma mekanizmalar1 ile Maslach kisisel basar1 alt boyut puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. immatiir savunma mekanizmalar1
ile Maslach duygusal tilkenme alt boyutu puanlari arasinda anlamli korelasyon tespit
edilirken, Maslach duyarsizlasma puanlari arasinda orta derecede anlamli korelasyon tespit
edilmistir. Nevrotik savunma mekanizmalari ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyut skorlar
arasinda anlamli korelasyon saptanmamuistir. Matiir savunma mekanizmalarina sahip bireyler
yapmast gereken islevlere daha kolay uyum saglamaktadir[142]. Matiir savunma
mekanizmalari, psikolojik dengenin korunmasmna yardimci olur, matir savunma
mekanizmalaria sahip bireyler karsilastiklar1 problemlerle daha kolay basa cikabilirler ve
bunun neticesinde yasam kalitesi iyilesir[139]. Calismamizda matiir savunma mekanizmalari
ile kisisel bagar1 hissi arasinda pozitif korelasyon, immatiir savunma mekanizmalar1 ile
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda yine pozitif korelasyon goriilmesi; matiir
savunma mekanizmalarinin tilkenmislige karsi belirli oranda direng gosterdigini, immatiir
savunma mekanizmalarinin ise tilkenmislik gelismesine karsi kirillgan bir yapi1 oldugunu
distindiirmektedir.

Literatiirde cogunlukla hemsirelerde olmak iizere saglik calisanlarinda savunma
mekanizmalar1 ile tiikenmislik sendromu arasindaki iliskiyi degerlendiren sirli sayida
calisma mevcuttur. Yunanistan’da hemsireler ve doktorlar {izerinde yapilan bir ¢aligmada
psikotik ve nevrotik 6zellikler ile duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma arasinda pozitif iligki
gozlenirken, disadoniik 6zellik gbsteren bireyler ile duygusal tiilkenmislik ve duyarsizlasma
arasinda negatif iligki gozlenmig[8]. Reagan ve arkadaglarinin yogun bakim hemsirelerinde
yaptigi calismada yiiceltme, mizah, beklenti ve baskilama gibi matlir savunma
mekanizmalarmi kullanan hemsirelerde diisiik tiikenmislik puanlar1 goézlenirken, immatiir
savunma mekanizmalarini (yalitma, inkar, yansitma ve bedensellestirme) kullanan ve nevrotik
Ozellikler gosteren hemsirelerde tiikkenmislik puanlarinin yiiksek oldugu goézlenmis[143].
Hemsirelerde, savunma mekanizmalar1 ve tiikenmisligin umutsuzlugun ve dolayisiyla
intiharin belirleyicisi oldugu tizerine yapilan bir ¢alismada, duyarsizlagsma puanlart ¢atisma ile
basa ¢ikmak i¢in kendine zarar verme diisiincesi veya davranisi (turning against the self), yer
degistirme ve regresif davramiglar (turning against the object) ile pozitif korelasyon
gosterirken, diisiinsellestirme, rasyonalizasyon (principalization) ve inkar (reversal) negatif
korelasyon gostermis. Yine ayni ¢aligmada duygusal tiikkenme puanlar stresle basa ¢ikmak

icin kendine zarar verme ile pozitif korelasyon gostermis[144].
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Calismamizda, baskilama ve otistik fantezi alt bagliklarinin erkek cinsiyeti lehine
istatiksel acidan anlaml bir farklilig1 saptanirken, karsit tepki gelistirme ve bedensellestirme
alt basgliklarinin kadin cinsiyeti lehine istatiksel agidan anlamli bir farkliligi saptanmuistir.
Bizim c¢alismamizdan farkli olarak, tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, kiz
ogrencilerin nevrotik savunma mekanizmalarini daha fazla kullandig1 gozlenmis[141].

Calismamizda, aragtirma gorevlisi doktorlarin Beck depresyon puanlari ve savunma
bi¢imlerinin birbiriyle iliskisini degerlendirmek igin yapilan analiz sonucunda matiir savunma
mekanizmalar1 ana baghigi ile Beck depresyon puanlari arasinda negatif yonde anlamhi
korelasyon tespit edilmistir. Bu sonu¢ daha once yapilan caligmalar1 destekler niteliktedir.
Daha once yapilan bir ¢calismada, matiir savunma mekanizmasi ile sosyal iletisim ve ruhsal
iyilik hali arasinda pozitif iligki bulunurken, immatiir savunma mekanizmalar1 ile sosyal
iletisim ve ruhsal iyilik hali arasinda negatif iliski bulundugu gosterilmistir[139].
Calismamizda matiir savunma mekanizmalari alt bagliklarindan yiiceltme ve beklenti ile Beck
depresyon puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon tespit edilmistir. Immatiir
savunma mekanizmalar1 alt basliklarindan; yansitma, yalitma, degersizlestirme, Yyer
degistirme, boliinme ve bedensellestirme ile Beck depresyon puanlari arasinda anlaml
korelasyon tespit edilmistir. Daha Once yapilan ¢alismalarda depresyon rahatsizligi olan
hastalarin, anlamli oranda daha fazla oranda immatiir savunma mekanizmalarin1 kullandigi
gosterilmig[145, 146]. Depresyon rahatsizligi ile oOzellikle immatir savunma
mekanizmalarindan yansitma arasinda anlamli iliski gosterilmis[145]. Psikanalitik teoriye
gore de depresif duygudurum ile yansitma arasinda iliski bulunmaktadir. Freud depresif
duyguduruma sahip olan bireylerde gozlenen 6zelestirinin aslinda derinlerde baska biriyle
iliskilendirildigini belirtmistir[147]. Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
yansitma ile depresif duygudurum arasinda anlamli iliski gosterilmistir.

Calismamizda, arastirma gorevlisi doktorlarin Beck anksiyete puanlar1 ile Savunma
bi¢imlerinin  birbiriyle iligkisini  degerlendirmek igin yapilan analiz sonucunda;
bedensellestirme, yer degistirme, degersizlestirme, yansitma ve yapma bozma ile Beck
anksiyete puanlar1 arasinda anlamli korelasyon tespit edilmistir. Caligmamizla uyumlu olarak,
daha 6nce yapilan ¢alismalarda anksiyete bozuklugu olan hastalarin anlamli oranda daha fazla
oranda immatiir savunma mekanizmalarin1 kullandigi gosterilmis[145, 146]. Ruhsal iyilik
haline sahip olan bireylerin ¢ogunlukla matiir savunma mekanizmasma sahip oldugu
bilinmektedir[142]. Olgun savunma mekanizmalarini kullanmak g¢evreye uyumu ve Kkisiler
arast iligkiyi artirir[148]. Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak, anksiyete

semtomlari ile immatiir savunma mekanizmalar1 arasinda anlaml iligki gosterilmistir.
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Calismamiz Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesinde arastirma
gorevlisi doktor olarak ¢alisilan hekimlerin tiikenmislik diizeyleri, savunma mekanizmalar1 ve
iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan tanimlayic1 kesitsel bir caligmadir.
Tirkiye’de arastirma gorevlisi doktorlarin; mesai saatleri, nébet sayilar1 ve ticretlendirmeleri
hastanelere gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle, arastirma sonuglarmin Tiirkiye’de
aragtirma gorevlileri olarak ¢alisan hekimlere genellenmesi s6z konusu degildir. Calismamiza
katilan doktorlarla yapilandirilmig bir psikiyatrik goriisme yapilmamis olup anket
caligmasidir. Calismamiz izleme c¢alismasi olmadigindan, siire¢ icinde gozlenebilecek

degisimler saptanmamustir. Bu durumlar galismamizin kisitliliklarindandir.
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SONUC

Doktorlarda gozlenen tiikenmislik sendromu, kisisel ve saglik sistemi ile ilgili
olumsuz sonuglara yol acan ciddi bir problemdir. Tiikenmislik, is verimliligini azaltmakta ve
dolayisiyla hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Arastirma gorevlisi doktorlar, is
yiikiiniin agir olmasi1 ve meslek hayatinda yeterli tecriibeye sahip olmamalarindan dolay:
tilkenmislik sendromu agisindan ciddi risk altindadir.

Bu ¢alismada, katilimcilarin MTO alt boyutu olan duygusal tiikenme puanlar yiiksek
saptanmistir. Yine calismamizda, BDO ve BAO puanlar yiiksek saptanmustir. Is yogunlugu
ile ilgili faktorlerden hekimlerin haftalik mesai saati ve aylik nobet sayilari, yiiksek duygusal
tilkenme puanlari ile iligkili bulundu. Haftalik mesai saatleri aym zamanda yiiksek BDO ve
BAO ile iliskili bulundu. Calistig1 bransa istemeyerek yerlesen hekimlerin duygusal tiikenme
puanlar1 anlamli oranda yiiksek bulundu. Arastirma gorevlisi doktorlarin, ¢alisma sartlarinin
diizenlenmesi ve bazi {ist sinirlarin getirilmesi gerekmektedir. Is yogunlugunun fazla oldugu
boliimlere {ist smirlarin getirilmesi, ayni zamanda branslarin tercih edilme oranlarini
dengeleyecek ve hekimlerin istedigi bransa yerlesmesi kolaylasacaktir.

Calismamiza katilan hekimlerin, matiir savunma mekanizma puanlari nevrotik ve
immatiir savunma mekanizma puanlarina gore daha yliksek bulunmustur. Nevrotik savunma
mekanizma puanlart da immatiir savunma mekanizma puanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Matiir savunma mekanizmasi ile MTO kisisel basar1 puanlar1 arasinda anlamli
iliski gosterilmistir. Immatiir savunma mekanizmas: ile MTO duyarsizlasma ve duygusal
tikenme puanlar1 arasinda anlamli iligki gosterilmistir. Calismamizda matiir savunma
mekanizmasi ile BDO arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Matiir savunma
mekanizmalarim1 kullanmak, ¢evreye uyumu ve kisiler arasi iligkiyi artirir. Matiir savunma
mekanizmalarmin, ruhsal iyilik hali ile iligskili oldugu bilinmektedir. Caligmamizda elde
ettigimiz sonuglar bu iliskiyi destekler niteliktedir.

Biitiin bu bulgular ve daha 6nce yapilan ¢alismalar goz oniinde bulunduruldugunda;
aragtirma gorevlisi doktorlarda tiikenmiglik semptomlarinin yiiksek oranda goriilmesini
engellemek amaciyla, ¢alisma kosullar1 daha iyi hale getirilmeli ve ¢alisma kosullarinda
yasanan zorluklarla basa ¢ikabilmesine yardimci olunmalidir. Savunma mekanizmalarinin,
arastirma gorevlisi doktorlarda gozlenen tiikkenmislik {izerine etkisinin de gosterildigi
¢alismamiz bu yonden ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle de konuyla ilgili daha fazla

sayida ¢alismalar yapilmasinin gerekli oldugu asikardir.
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2. EKLER

Ek-1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1. Yas:

N

. Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin

3. Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar

B

. Calismakta oldugunuz Anabilim Dali:

W

. Arastirma gorevlisi olarak ¢aligtiginiz siire (yil/ay):

)

. Calistiginiz boliimii isteyerek mi segtiniz? (1) Evet (2) Hayir

7. Haftalik ortalama kag saat mesai yapiyorsunuz?

o0

. Ayda ortalama kag¢ ndbet tutuyorsunuz?

9. Halen kullanmakta oldugunuz herhangi bir psikiyatrik ila¢ var m1?
(1) Evet (2) Hayir

10. Madde ve/veya alkol bagimliliginiz var mi1? (1) Evet (2) Hayir

11. Giinliik ortalama kafein tiiketim miktariniz? (kag¢ fincan ¢ay ve/veya kahve):
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Ek-2: MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida, kisilerin ruh durumlarin ifade ederken Higbir Yilda Ayda Haftada Hergiin
kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir zaman birkac birkac birkac¢ kez
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi kez kez

size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz.

1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasms 0 1 2 3 4
hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 0 1 2 3 4
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak 0 1 2 3 4
zorunda kaldiZimda kendimi yorgun hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler 0 1 2 3 4
hissettiklerini anlayabilirim.”

5.“Bazi hastalarima onlar sanki Kisilikten yoksun bir 0 1 2 3 4
objeymis gibi davrandigimm hissediyorum.”

6.“Biitiin giin insanlarla calismak benim i¢in ger¢ekten 0 1 2 3 4
bir gerginliktir.”

7.“Hastalarimin sorunlarim etkili bir sekilde 0 1 2 3 4
hallederim.”

8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 0 1 2 3 4
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yonde 0 1 2 3 4
etkiledigimi hissediyorum.”

10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi 0 1 2 3 4
katilagtiginu hissediyorum.”

11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 icin sikinti | 0 1 2 3 4
duyuyorum.”

12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 0 1 2 3 4
13.”isimin beni hayal kirikhgina ugrattigim 0 1 2 3 4
diigiiniiyorum.”

14.“Isimde giiciimiin iistiinde cahstigimm hissediyorum.” | 0 1 2 3 4
15.“Baz1 hastalarin basina gelenler gercekten 0 1 2 3 4
umurumda degil.”

16.“Dogrudan insanlarla cahsmak bende ¢ok fazla 0 1 2 3 4
strese neden oluyor.”

17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca 0 1 2 3 4
saglayabilirim.”

18.“Hastalarimla yakin iliski icinde ¢cahstiktan sonra 0 1 2 3 4
kendimi ferahlams hissediyorum.”

19.“Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.” 0 1 2 3 4
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20.“Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.”

21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanhhkla

hallederim.”

22.“Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sucladiklarim

hissediyorum.”
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Ek-3: SAVUNMA BICIMLERI TESTI

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyup, bunlarin size uygunlugunu yan tarafinda 1 den 9 a kadar
derecelendirilmis skala iizerinde sectiginiz dereceyi ¢arpi seklinde (%) isaretlemek suretiyle

gosteriniz.

Ornek:
Bana higuygundegil 1 2 3 4 2< 6 7 8 9 Banagokuygun

1. Bagkalarina yardim etmek hosuma gider, yardim etmem engellenirse {iziiliiriim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

2. Bir sorunum oldugunda, onunla ugrasacak vaktim olana kadar o sorunu diisiinmemeyi
becerebilirim.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

3. Endisemin iistesinden gelmek i¢in yapici ve yaratici seylerle ugrasirim(resim, el isi, agac
oyma)

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

4. Yaptigim her sey i¢in gegerli sebepler bulabilirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

5. Kendime ¢ok kolay giilerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

6. Insanlar bana kotii davranmaya egilimliler.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
7. Birisi beni soyup parami ¢alsa, onun cezalandirilmasini degil ona yardim edilmesini

isterim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

71



8. Hos olmayan gercekleri, hi¢c yokmuslar gibi gérmezlikten geldigimi sdylerler.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

9. Siipermen’misim gibi tehlikelere aldirmam.

Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

10. Insanlara, sandiklar1 kadar énemli olmadiklarini gdsterebilme yetenegimle gurur duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

11. Bir sey canimu siktiginda, ¢ogu kez diisiincesizce ve tepkisel davranirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

12. Hayatim yolunda gitmediginde bedensel rahatsizliklara yakalanirim.
Bana hicuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
13. Cok tutuk bir insanim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

14. Gergek yasamimdan ¢ok hayallerim bana hosnutluk verir

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

15. Sorunsuz bir yasam siirdiirmemi saglayacak 6zel yeteneklerim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

16.1slerim yolunda gitmediginde bu duruma her zaman gegcerli sebepler bulabilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

17. Bir ¢ok seyi gercek yasamimdan ¢ok hayalimde ¢ozerim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

18. Higbir seyden korkmam
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

19. Bazen bir melek oldugumu, bazen de bir seytan oldugumu diisiiniiriim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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20. Kirilldigimda agikg¢a saldirgan olurum.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

21. Her zaman, tanidigim birinin koruyucu melek gibi oldugunu hissederim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

22. Bana gore, insanlar ya iyi ya da kotiidiirler.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

23. Patronum beni kizdirirsa, ondan hincimi ¢ikarmak igin ya isimde hata yaparim ya da isi
yavaslatirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

24. Her seyi yapabilecek gligte, ayn1 zamanda son derece adil ve diiriist olan bir tanidigim var.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

25. Serbest biraktigimda, yaptigim isi etkileyebilecek olan duygularimi kontrol edebilirim.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

26. Genellikle, aslinda ac1 verici olan bir durumun giiliing yanini1 gérebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

27. Hoslanmadigim bir isi yaptigimda basim agrir.
Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

28. Sik sik, kendimi kesinlikle kizmam gereken insanlara iyi davranirken bulurum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

29. Hayatta, haksizliga ugruyor olduguma eminim

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

30. Sinav veya is goriismesi gibi zor bir durumla karsilasacagimi bildigimde, bunun nasil
olabilecegini hayal eder ve basa ¢ikmak i¢in planlar yaparim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun
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31. Doktorlar benim derdimin ne oldugunu hi¢bir zaman gercekten anlamiyorlar.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

32. Haklarim i¢in miicadele ettikten sonra, girisken davrandigimdan dolay1 6ziir dilemeye
egilimliyimdir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

33. Uziintiilii veya endiseli oldugumda yemek yemek beni rahatlatir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

34. Sik sik duygularimi géstermedigim sdylenir.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacgokuygun

35. Eger liziilecegimi 6nceden tahmin edebilirsem, onunla daha iyi bas edebilirim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

36. Ne kadar yakinirsam yakinayim, hi¢bir zaman tatmin edici bir yanit alamiyorum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

37. Yogun duygularin yasanmasi gereken durumlarda, genellikle hicbir sey hissetmedigimi
fark ediyorum.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banacokuygun

38. Kendimi elimdeki ise vermek, beni tiziintiilii veya endiseli olmaktan korur.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun

39. Bir bunalim i¢inde olsaydim, ayni tiirden sorunu olan birini arardim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
40. Eger saldirganca bir diisiincem olursa, bunu telafi etmek i¢in bir sey yapma ihtiyaci

duyarim.

Bana higuygundegil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Banagokuygun
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Ek-4: BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21
maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra,
size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.
1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep iiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.

(3) O kadar iizgiin ve sikintiliyyim ki, artik dayanamiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.0

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gormiiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgimim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlig yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi disiindiigiim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirim.
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9 (0) Igimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.
(2) Her sey canimu sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ icimden gelmiyor.
(3) Artik ¢cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla giigliik gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamankinden kotii goriiniiyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gii¢ yapabiliyorum.
(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biiyiiyor.
(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) Istahim her zamanki gibi.
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(1) Eskisinden daha igtahsizim.
(2) Istahim gok azald.
(3) Higbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Zayiflamaya ¢aligmadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saglhigimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sik@yetlerim oluyor ve bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Saghigimin bozulmasindan ¢ok kaygilantyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.
(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey diisiinemiyorum.
20 (0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor
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Ek-4: BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif diizeyde | Orta  diizeyde | Ciddi diizeyde
beni pek | hos degildi ama | dayanmakta ¢ok
etkilemedi katlanabildim zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/ ates basmalar1

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bag donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma

duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu
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15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da

rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh

olmayan)
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