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OZET

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERI UNIiVERSITESI TIP FAKULTESINDEKI
SON SINIF OGRENCILERi VE HEKIMLERDE TUKENMIiSLiK SENDROMU
VE ILISKIiLi FAKTORLER

Amag: Tikenmislik; 6zellikle insanlarla yiiz ylize hizmet verilen alanlarda
calisan bireylerde goriilen ve yogun ¢alisma sartlarina bagli tiikenme, hayal kirikligi ve
isten uzaklagsma olarak tanimlanan bir psikolojik durum olarak tanimlanmaktadir.
Hekimlerin ¢alisma ve egitim hayatlar1 boyunca maruz kaldiklar1 psikososyal ve fiziksel
stres faktorleri eger uzun siirerse tiikenmislik sendromuna yol agabilirler. Bu ¢aligmada,
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki son smif dgrencileri ve
hekimlerde tiikenmislik sendromunun yayginlik durumu ve iligkili faktorlerin

arastirilmasi amac¢lanmustir.

Yontem: Kesitel, tanimlayici nitelikteki ¢alisma, Eyliil-Aralik 2019°da Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki son smif dgrencileri ve hekimlerde
yapilmistir. Calisma kapsaminda 239 hekime ulasilmistir. Goniilliilik esasina gore
yapilan calismada, katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Calismada veri
toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi olmak iizere
iki anket formu kullanilmistir. Tanimlayici istatisikler yiizde, ortalama, standart sapma
olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilimi uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile arastirilmigtir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin analizlerinde Kruskal-
Wallis, Mann Withney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hekimlerden %33,1°1 23-28 yas grubunda, %49,8’1
kadin ve %46,9’u evliydi. Diizenli spor yapanlar (haftada en az 3 giin) katilimcilarin
%22,6’s1n1 olusturuyordu ve tiim katilimcilarin %31,4’1 uyku problemi yasamaktaydi.
Hekimlerin %7,5’1 temel tip bilimlerinde, %67,8’i dahili tip bilimlerinde, %24,7si
cerrahi tip bilimlerinde ¢alismaktaydi. Calismaya katilan hekimlerin %94,6’s1 hekimlik

meslegini isteyerek sectigini, %48,1’1 imkani olsa farkli brans segecegini belirtti.

Vil



Hekimlerin %12,1°1 igyerinde hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete,
%63,2’s1 sozel siddete maruz kaldigini belirtti. Calismaya katilan hekimlerin duygusal
tilkkenme alt boyut puan ortalamalar1 18,6+5,3, duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1
8,3+£3,5, kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalar1 15,6+£5,2 idi. Calismamizda,
hekimlerin cinsiyetleri, ¢ocuk sahibi olma durumlari, diizenli ila¢ kullanim durumu,
diizenli spor yapma durumu, uyku problemi yasama durumu, tatile ¢ikma siklig1, sosyal
etkinliklere katilma durumu, alkol kullanim siklig1, ¢alistiklar1 brans, aragtirma gorevlisi
olarak calistiklar1 siire, calistigi brangi isteyerek se¢me, ndbet tutma durumu, ortam
memnuniyetlerine ve siddete maruz kalma durumlarina goére tiikenmislik diizeyleri
arasinda anlaml fark vardi (p<0,05). Calismaya katilan hekimlerin yas gruplari, medeni
durumlari, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, sigara igme durumu, meslekte ¢alisma
siiresi, hekimlik meslegini isteyerek se¢gme durumlarma gore tiikenmislik diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Sonug¢: Hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerle
birlikte; calisma sartlari, saatleri ve diizeni, ortam faktorleri, mesleksel yeterliligi
gelistirebilme firsatlar1 ve siddetle karsilasma durumu gibi yasanan olumsuz
deneyimlerden etkilenmektedir. Hekimlerin tiikenmislik nedenlerinin taninmasi, bu
etkenlere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiikkenmislik, Hekim, Duygusal tiilkenme, Duyarsizlagsma,

Kisisel basari.



ABSTRACT
BURNOUT SYNDROME AND RELATED FACTORS AMONG

MEDICAL SCHOOL INTERNS AND PHYSICIANS AT KUTAHYA HEALTH
SCIENCES UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE

Objective: Burnout is defined as a psychological condition that isdefined as
exhaustion, frustration, and dismissal due to intense working conditions, especially in
individuals working in areas that are face to face with people. Psychosocial and physical
stress factors that physicians are exposed throughout their working and educational life
can lead to burnout syndrome if it takes longer. In this study, it is aimed to investigate
the prevalence of burnout syndrome and related factors in intern doctors and physicians
at the Faculty of Medicine, Kutahya University of Health Sciences.

Method: This definitive, descriptive study was carried out in the senior students
and physicians at Kutahya University of Health Sciences Faculty of Medicine in
September-December 2019. Within the scope of the study, 239 physicians participated
in the study. Verbal and written consents of the participants were obtained in the study.
In the research, a personal data form and Maslach Burnout Inventory were used as data
collection tools. Descriptive statistics are presented asa percentage, average, and
standard deviation. The suitability of the normal distribution of variables was
investigated with the Kolmogorov Smirnov Test. Kruskal-Wallis, Mann Withney U test
and Spearman correlation analysis were used in the analysis. A p-value of 0.05 was
considered statistically significant.

Results: Of the physicians participating in the study, 33.1% were in the 23-28
age group, 49.8% were women and 46.9% were married. Regular exercise (at least 3
days a week) made up 22.6% of the participants, and 31.4% of all participants had
trouble sleeping. Of the physicians, 7.5% worked in basic medical sciences, 67.8% in
internal medical sciences, and 24.7% in surgical medical sciences. A total of 94.6% who
participated in the research stated that they chose the profession of the physician
voluntarily and 48.1% of them stated that they would choose a different branch if
possible. Of the physicians, 12.1% stated that they were exposed to physical violence by

the patient or their relatives at the workplace and 63.2% to verbal violence. The
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emotional exhaustion subscale point averages of the participating physicians were
18.6+5.3, the depersonalization subscale mean score was 8.3+3.5, and the personal
achievement subscale point averages were 15.6+£5.2. In the research, there was a
significant difference between burnout levels of the physicians and the gender, the state
of having children, regular drug use, regular exercise, sleep problems, frequency of
going on vacation, participation in social activities, the frequency of alcohol use, the
branch they work in, the time they work as research assistants, the branch they work in
willingly, monthly shifts, confidence with the working environmental and exposure to
violence (p<0.05). There was no statistically significant difference according to age
groups, marital status, income level, presence of chronic diseases, smoking status,
occupational experience, and choosing the profession by willing (p>0.05).

Conclusion: The burnout levels of physicians are affected bysocio-demographic
and personal characteristics; working conditions, hours and order, environment factors,
opportunities to develop professional competence and negative experiences such as
exposure to violence. Recognition of the causes of burnout of physicians is important for
taking the necessary measures for these factors.

Keywords: Burnout,Physician, Emotional exhaustion, Depersonalization,

Personal accomplishment.
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1. GIRIS

Tip egitimi; tip fakiiltesine giris ile baslayan ve hayat boyu devam eden bir
siirectir. Bu siire¢ boyunca tip egitiminin temel amaci; bilgi, yetenek ve profesyonel
anlamda yeterli hekimler yetistirmektir (1). Ancak yapilan ¢aligmalar tip egitimi ve
caligma hayati siiresi boyunca Diinya’da ve Tiirkiye’de doktorlarin ciddi stresle karsi
karsiya kaldigin1 gostermistir (2-4). Bu stres faktorleri arasinda; iist diizey egitim alma
beklentisi, is ylkii fazlaligi, aileye, arkadaslara ve kendine zaman ayiramama, gelir
dagilimlar1 arasindaki farkliliklar, performans sistemindeki sikintilar, hasta ve
yakinlartyla meydana gelen iletisim sorunlari, hizmet verilen toplumun egitim diizeyi
gibi faktdrler sayilabilir (5, 6). Uluslararas1 Caligma Orgiitii, doktorlugu calisma ortami
ozelliklerinden kaynaklanan bircok olumsuz faktor nedeniyle yogun is yiikiine sahip
stresli bir meslek olarak tanimlamaktadir (7). Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda egitim ve
is yasami sliresince karsilasilan mental stresin hekimlerin daha sonra yasayacagi
problemler agisindan belirleyici oldugu ve hekimin birey olarak yasadigi sikintilarin

caligma hayatinda verimliligini olumsuz etkileyebildigi goriilmistiir (8-10).

Hekimlerin ¢aligsma ve egitim hayatlar1 boyunca maruz kaldiklar1 bu psikososyal
ve fiziksel stres faktorleri eger uzun siirerse tiikenmislik sendromuna yol agabilirler (11).
Tiikkenmislik; ilk defa 1974 yilinda Freudenberger tarafindan 6zellikle insanlarla yiiz
ylize hizmet verilen alanlarda c¢alisan bireylerde goriilen ve yogun g¢alisma sartlarina
bagl tilkkenme, hayal kiriklig1 ve isten uzaklasma olarak tanimlanan bir psikolojik durum
olarak tanimlanmistir (12). Yine bu alanda ¢alisma yapmis bir baska tinlii Psikolog Dr.
Maslach’a gore ise tiikkenmislik; calisan kisinin ¢alistig1 isin Onemini ve amacini goz ardi
edip, hizmet verilen kisilere karsi ilgisinin azalmasi durumudur (13). Tiikenmislik
sendromunu, isyerindeki stresle ilgili diger reaksiyonlardan ayiran temel faktor ise bu
sendromun temelinde is geregi hizmet verilen kisilerle olan etkilesimler sonucu ortaya

cikmasidir (14).

Tiikenmislik sendromu ii¢ farkli alt gruptan olusacak sekilde tanimlanmistir.Bu

alt gruplar; duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalmadan



olusmaktadir.Duygusal tilkenme; bireyin isi nedeniyle duygusal olarak fazla yiiklenme
yasamas1i ve bu durumun sonucunda tiikenmesidir.Duyarsizlagsma ise calisanin hizmet
verdigi kisilerin de bireyler oldugunu diisiinmeden, duygudan yoksun bir yaklagim
sergilemeleri ve hatta hizmet verilen kisilerle ilgili olumsuz ve uygunsuz tavirlarda
bulunmalar1 anlamina gelmektedir.Bu iki durumun sonucunda calisan kiside giderek
artan bir kisisel basarida azalma hissi ve kendine kars1 giivensizlik duygusu gelistiginden

isten uzaklagma hareketleri ve isi birakma diisiincesi gelismektedir (13).

Tanimlandig: ilk yillarda insanlarla yiizyiize ¢alisilan hizmet alanlarinda goriilen
bir durum olarak belirtilen tiikenmisligin ilerleyen yillarda tiim alanlar1 ilgilendiren bir
mesleksel tehdit oldugu anlasilmistir (12). Ancak ilk zamanlardan son déneme kadar
benzer olan durum, bir¢ok caligmada da gosterildigi gibi tiikenmislik sendromu saglik
calisanlarimin biiyiik bir kismini etkilemektedir (7, 15). Saglik calisanlari, insanlarin
hayatlarinin en hassas taraflar ile yiiz ylize gelmekte, hayati risklere sahip kisiler ile
caligmakta, siirekli hastalarin beklentilerini karsilagmaktadirlar. Saglik calisanlar1 ve
hekimler ile yapilan calismalarin sonuglari; tiikenmislik sendromunun bireylerde is
performansinin olumsuz etkilenmesine, fiziksel ve ruhsal olarak ortaya ¢ikabilen saglik
sorunlarina, depresif duygu durumuna, odaklanma problemlerine, tibbi hatalara, is
degisikligi ve iste devam sorunlarina ve erken emeklilik talebine neden oldugu
gosterilmistir (16-19). Ayrica yapilan bir¢cok ¢alisma tiikenmislik sendromunun sadece
hekimleri ve saglik calisanlarini degil hizmet alicis1 konumunda olan hastalar1 da
etkiledigini, hasta bakim kalitesini azalttigini, tibbi hata yapma oranlarini arttirdigini ve
hasta memnuniyetini azalttigimi gostermektedir (16, 17, 19, 20). Biitiin bu sonuglar
gostermektedir ki hekimlerde tiikenmislik sendromu oranlarinin arastirilmasinin, saglik
hizmetlerinin kalitesini niceliksel ve niteliksel olarak arttirllmasina katkilar
olacaktir. Tlrkiye’de yapilan baz1 c¢aligmalar doktorlar arasinda tiikenmislik

sendromunun yaygin oldugunu gostermektedir (21-23).

Bu calismada, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesindeki son simif
Ogrencileri ve hekimlerde tiikkenmislik sendromunun yayginlik durumu ve iliskili

faktorlerin arastirilmasi amacglanmaistir.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Tiikenmislik Sendromu

2.1.1. Tiikenmislik Tanimi
Tiikenmislik ile ilgili ilk makale, 1970'lerde yaymlanmis ve temel katkisi, olguyu

tanimlamak, adlandirmak ve bunun nadir bir durum olmadigini ortaya koymak olmustur
(24). Bu konudaki ilk makaleler, insan hizmetlerinde ve saglik alaninda ¢alisan kisilerin
(amaci, ihtiyaci olan insanlara yardim ve hizmet saglamak olan ve bu nedenle duygusal
ve kisileraras1 stresler ile nitelendirilebilecek meslekler) deneyimine dayanmakta olup;
alternatif bir saghik kurumunda c¢alisan bir psikiyatr olan Freudenberger (1975) ve
isyerinde c¢alisanlarin duygu durumlarini inceleyen bir sosyal psikolog olan Maslach
(1976) tarafindan yazilmistir (24). Freudenberger tiikenmisligi; “basarisiz olma,
yipranma ve olagandan ¢ok daha fazla yiiklenmenin bir sonucu olarak bireyin igsel
kaynaklarinda tilkenme durumu” olarak tanimlamistir (25). Maslach, insan hizmetleri
calisanlarinin iglerinin duygusal stresinden bahsederek, basa c¢ikma stratejilerinin
insanlarin profesyonel kimligi ve is davranisi tizerinde Onemli etkileri oldugunu

bulmustur (13).

Pines ve Aronson tiikenmisligin, isle ilgili duygusal beklentilere uzun siire maruz
kalan kisilerde ortaya ¢ikabilecek; duygusal, fiziksel ve zihinsel olarak tiikenme durumu

oldugunu belirtmislerdir (12).

Cherniss ise; isle iligkili stres nedenleri ve kaynaklarma bir cevap niteliginde
baslayan, calisanlarin tutum ve davraniglarii olumsuz etkileyen silire¢ olarak

tanimlamustir (12).

Tilikenmislik arastirmalarinin kokeni, isin 0ziinlin hizmet veren ve alan kisiler
arasindaki iliski oldugu bakim ve hizmet mesleklerinden almaktadir. isin bu kisileraras
baglami, tiikkenmisligin bireysel stres yanitindan ¢ok, bireyin isyerindeki iliskisel durumu

tizerinde duruldugunu gostermektedir. Dahasi, bu kisilerarast baglam, bireyin
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duygularma ve yaptigi is ile ilgili motivasyon ve degerlerine dikkat ¢cekmektedir. Hizmet
veren bireylerin degerlendirilmesi amactyla, 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
glinlimiizde tiikenmislik konusunda yapilan caligmalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda
kullanilan tiikenmislik 6lgeginin ilk versiyonu olarak bilinen Maslach Tiikenmislik
Envanteri (MTE) — Insan Hizmetleri Formu olusturulmustur (13). Takip eden yillarda
tilkenmisligin sadece yliz yiize etkilesimin gerektigi islerde ¢alisan bireylerde ortaya
¢ikan bir fenomen olmadigi goriilmiis, tim meslek dallari i¢in uygulanabilecek genel

formu gelistirilmistir (26).

[lk makalelerin klinik ve sosyal psikolojik perspektifleri tiikenmislik
arastirmalarinin baslangic asamasinin dogasini etkilemistir. Tiikkenmislik fenomeninin
bazi tanimlanabilir yanlari oldugunu 6ne siiren insan hizmetlerinde yapilan bu ilk
caligmalardan birka¢ tema ¢ikmustir. Birincisi, hizmet veya bakimin saglanmasinin ¢ok
zorlu bir mesele olabilecegi ve duygusal tiikkenmenin bu tiir is yiikiinde nadir goriilen bir
cevap olmadigr aciktir. Duyarsizlasma olarak tanimlanan bilesen ise hem insanlarin
duygusal stresleriyle nasil basa ¢ikmaya c¢alistiklarin1 anlatir hem de bu basa ¢ikma
miicadelesinin bir sonucu olma niteligini tasir. Duyarsizlasarak, hizmet alanlari mesafe
ile yonlendirmek calisan tarafindan kendini iste duygusal uyarilmadan korumanin bir
yolu olarak goriiliir. Bununla birlikte, asir1 ayrilma dengesizligi ve cok az kaygi
dengesizligi, personelin hizmet alanlara olumsuz, duygusal ve insanlik dis1 yollarla yanit
vermesine neden olabilir. Bu erken ¢alismalar boyunca i¢ ige gecmis, genellikle hizmet
saglayict ve alici arasindaki ayn1 zamanda saglayici ve is arkadaslar1 veya aile tiyeleri
arasindaki iligkilere odaklanmilmistir. Bu iliskiler hem duygusal baskilarin hem de
odiillerin kaynagi ve bazen stresle basa ¢ikma i¢in bir neden olarak islev gormektedir

24).

1980'lerde tiikenmislik alaninda daha sistematik aragtirmalara gecilmistir. Bu
caligmalar; nicel, anket ve anket metodolojisi kullanilarak ve daha genis popiilasyonlar
tizerinde yapilan calismalardir (24). Arastirmalarin tilkenmisligi degerlendirilmesinde
birkag farkli yontem kullanildiysa da; en giiglii psikometrik 6zelliklere sahip olan ve

arastirmacilar tarafindan en yaygin sekilde kullanilmaya devam eden 6lcek, Maslach
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&Jackson’in gelistirdigi MTE’dir. MTE, insan hizmet mesleklerinde kullanilmak {izere
tasarlanmis bir Olcektir. Biiyliyen arastirmalar ile 1990l yillar itibariyle tiikkenmislik
kavrami insani hizmetler ve egitim disindaki mesleklere (6r. biiro, bilgisayar teknolojisi,
ordu, yoneticiler) kadar genisletilmis ve tiim mesleklerde goriilebilen bir durum oldugu

tespit edilmistir (24).

2.1.2. Tiikenmislik ile Tlgili Teoriler

Tiikkenmislik  sendromunun  tamimlamasi  siirecinde literatiirde  farkli
arastirmacilarin ~ farkli  goriisleri yer almis, bircok teori ve kuram ileri
stiriilmistiir.Bunlarin i¢inde yaygin olarak kullanilan Maslach’a ait olan 3 alt boyutlu

kuramdir.

2.1.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cary Cherniss tilkenmisligi 6zellikle insanlara hizmet verilen mesleklerde ¢alisan
bireylerde gelisen, isle ilgili strese verilen tepkisel bir siire¢ olarak tanimlamistir
(27).Cherniss’in tiikkenmislik modeline gore tiikkenmislik 3 asamay1 icermektedir. Ilk
asamada tiikenmislik siirecinin baslamasina neden olan yogun bir stres maruziyetinin
yasandig1, sonrasinda bu strese cevap olarak yogun bir anksiyete ile birlikte bireyin i¢
kaynaklarinda tiikenme duygusu yasandigi, son olarak da davranis ve tavirlarda bariz bir
degisim ile beraber isten uzaklasma, hizmet alicilara yonelik gelisen olumsuz
duygulanimlarin ortaya ¢iktig1 yapilan gézlemler sonucunda belirtilmektedir. Bireyin
beklentileri ile kurumun beklentilerinin birbirinden farkli olmasi bireyde stres
olusumuna yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan stres nedeniyle birey oncelikle stres kaynagini
kaldirmaya yonelmekte, eger bu durum miimkiin degilse stresle miicadele yontemlerini
devreye sokmaktadir. Stresle miicadelede basarili olan bireyler eski iyilik hallerine geri
donerek bu siireci atlatmakta, basarisiz olanlar son segenek olarak isiyle bagini

kesebilmektedirler (28).

Cherniss’in teorisinde stres faktorli gesitli alt basliklarda incelenmis, kisisel-
toplumsal ve Orgiitsel stres olarak ayr1 ayr degerlendirilmistir. Tiikenmisligin

Oonlenmesinde esas iizerinde calisilmasi gereken etkenlerin Orgiitsel boyutta yer aldigi
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onemle belirtilmistir (13).

2.1.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Jerry Edelwich ile Archie Brodsky tiikenmisligi bireylere yardim etmeye yonelik
meslek alanlarinda ¢alisan kisilerde isyerindeki kosullarin sonucunda idealizm, enerji ve
belirlenen amagta ortaya c¢ikan ve giderek artmakta olan kayip olarak
tanimlamistir. Edelwich ile Archie’ye gore tiilkenmislige; calisma kosullariyla iliskili
olarak diisiik iicret, egitim diizeyinin yetersizligi, yogun popiilasyona hizmet vermek,
hizmet sonucunda memnuniyetsiz kisilerle problemler yasamak ve kisilik 6zellikleriyle
baglantili idealler ve bulunulan konum arasindaki uyumsuzluklar gibi etkenler neden

olmaktadir (29).

Bu teoride tiikenmislik 4 evrede incelenmistir.Bu evreler tiikenmisligi
anlamamizi kolaylastirmakla beraber, her zaman birbirini takip etmeyebilir. Ayrica
teorideki evreler keskin sinirlarla ayrilmayip ¢ogu zaman i¢ ice ge¢mis durumda

yasanmaktadir (29).

2.1.2.2.1. Sevk ve Cosku Evresi

Bu evrede birey; enerjide artis, asirt bir umutluluk ve abartili boyutlara varan
mesleki beklentiler icine girmektedir. Isinin yogun sartlarina adapte olmakta ve sosyal
yasamina olumsuz yansimasit olmasi durumunda bile isinde iyi olmak adina tiim

enerjisiyle caligmaktadir.

Hizmet verilen insanlara karsi empati kurma, enerjiyi is hayatinda gereginden
fazla bigimde harcama, isi yasaminin en énemli parcasi olarak gdrme, isin tlim bireysel
beklentileri karsilamasini bekleme, bireyin pozisyonunun getirdigi sorumluluklari ve
etkin olmasi gereken alanlar1 kestirememesi gibi durumlar bu evredeki goriilen tehlike
isaretleridir. Bireyin yiiksek olan beklentileri karsilanmadik¢a ve harcadigl enerji
karsisinda bekledigi takdiri gormedikg¢e hayal kirikligiyla beraber ikinci evre olan

duraganlagma evresine gecis gozlenir.



2.1.2.2.2. Duraganlasma Evresi

Tiikenmisligin bu doneminde bireyin isteklerinde ve gelecege dair umutlu olma
halinde azalma ile karsilagilir. Kisi is yasaminda karsilastigi zorluklardan, daha once
onemsemedigi ya da inkar ettigi olaylardan giderek rahatsiz olmaya, 6nceleri problem
olarak gormedigi gercekleri gormeye baslar. Bu asamalardan gegen kisi bir siire sonra
isinden uzaklastikca isle ilgili bu problemlerin ve karsilanmayan beklentilerine dair olan
umutlarinin degismeyeceginin farkina varir ve sonunda {iclincli evreye, engellenme

evresine girer.

2.1.2.2.3. Engellenme Evresi

Hem ilk asamadaki ideallerini gergeklestirememis olan, hem de kisisel
ihtiyaclarin1 karsilayamayan birey yogun bir engellenmislik duygusu yasar. Bu siirecte
tikenmislik yasayan kisi saglikli bir adaptasyon mekanizmast gelistirerek
tilkenmislikten kurtulabilecegi gibi, bu siiregle basa ¢ikma konusunda yetersizlik sonucu
isinde yasadigr problemleri daha fazla calisarak ¢Ozecegine inanarak tiilkenmislik
durumu daha da derinlesebilir. Ayrica bu donemde bireylerde tiikenmislige dair bir ¢ok
semptom gozlenebilmektedir. Engellenme evresi sonunda kisi son evre olan

umursamazlik evresine geger.

2.1.2.2.4. Umursamazhik Evresi

Bu evre tiikenmislik durumu ile karsi karsiya olan birey tarafindan engellenmeye
kars1 bir savunma mekanizmasi olarak gelistirmistir.Bu savunma mekanizmasinin bir
sonucu olarak isten uzaklagsma, umudunu kaybetme, duyarsizlagsma, hizmet alanlara
yonelik ilgisizlik gelisir. Isine sadece mecburiyetten devam eden birey isiyle ilgili
degisim yapabilme sansini kaybettigini diisiinmektedir. Bu evrede hizmet verilen kisilere
kars1 olumsuz diisiinceler yerlesmeye ve hizmet verilen kisinin bu negatif davraniglari

hak ettigi diistinceleri olugsmaya baglar (29).



2.1.2.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aranson gore; tilkenmisligi kisileri duygusal yonde devamli olarak
tiiketmekte olan ortamlarin; kisilerde neden oldugu fiziksel, duygusal ve mental bitkinlik
hali seklinde tanimlamiglardir. Pines modelinde “motivasyon kavrami” on planda
tutulmaktadir.Birey kars1 karsiya kaldigi yogun stres nedeniyle fiziksel, sosyal ve ruhsal
kaynaklarinda tiikenmenin bir sonucu olarak bu durumun meydana geldigi
distinilmiistiir.Diger ¢alismacilarin da daha onceki yapilan gozlemlerinde belirtildigi
gibi tilkenmisligin temelinde etkenlerin bilylik kisminin orgiitsel elemanlara ait oldugu

Pines tarafindan da belirtilmistir (12).

2.1.2.4. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Tikenmisligin kavramlastirilmasi1 c¢aligmalar1 igerisinde 6nemli bir yeri olan
Pearlman ve Hartman, o zamana kadar yapilmis olan tiikenmislik tanimlarini temel
alarak, “coklu kavramlastirma” yapmislardir. Bu modele gore tiikkenmislik kronik olarak
yasanan duygusal strese verilen ve ii¢ bilesenden olusan bir cevaptir.Tilkenmenin bu ii¢

boyutu, stresten kaynaklanan {i¢ ana semptom igerigini yansitmaktadir.
Bunlar;
e Fiziksel semptomlara odaklanan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme),
e Tutum ve duygulara odaklanan duygusal-biligsel boyut (duygusal tiikenme),
e Semptomatik davraniglara odaklanan davranigsal boyuttur.

Bu modele gore tiikenme etkisi ve algisinda; bireysel 6zellikler ile kurumsal ve
sosyal cevrenin birlikte degerlendirilmesi Onemlidir. Stresin derecesini, basa ¢ikma
yollar1 ve bunlarin ne kadar etkin oldugu belirlemektedir. Modelin dort asamasi

bulunmaktadir.

2.1.2.4.1. Durumun Strese Gotiirme Derecesi

Mevcut durumlar i¢inden hangisinin stres ile sonuglandigini ortaya koyan bu

asamada iki temel stres faktdriinden soz edilebilir.ilk olarak giindeme kisinin beceri ve
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yetenekleri gelmektedir. Bunlar meslek ve is yasamindaki beklentileri karsilamakta
algisal diizeyde veya gercekte yetersiz kalabilir. Ikinci olarak ise, kisinin isi kendi 6z
amaglari, gereksinimleri ve degerlerini karsilamiyor olabilir. Sonug¢ olarak stresin

diizeyini kisi ile is degiskenleri arasindaki uyum durumu belirlemektedir.

2.1.2.4.2. Algilanan Stres Diizeyi

Birgok durumda stres algis1 kisiden kisiye degisebilir. Bir kisi belli kosullar
oldugunda kendini stres altinda hissedebilirken bir baskas: bu durumu stresli bir durum
olarak degerlendirmeyebilir. Algilanan stres diizeyi bireyin kisiligine, ge¢mis
ozelliklerine ve kuruma iliskin Ozelliklere gore kisiden kisiye gore farklilik

gostermektedir.

2.1.2.4.3. Strese Verilen Yanit

Bu asama; karsilasilan stres sonucunda bir yanit olarak verilen fizyolojik, mental
ve davranigsal ii¢ tiir temel tepkiyi i¢ermektedir. Hangi belirti ile karsilagilacagini,

bireysel ve is ile ilgili faktorler belirlerler.

2.1.2.4.4. Strese Verilen Yanitin Sonucu

Kronik bir siiregte yasanilan duygusal stres sonucunda, bu evrede tiilkenmislik
yasanir. Tikenmislik i3 doyumu ya da is durumunda bir degisme ile sonuglanabilir.
Ruhsal ve fiziksel iyilik halinde bir bozulma yasanabilir, kisinin saghk durumu
etkilenir.Bu agamanin neticesinde birey isinden uzaklasabilir ve isi sonlandirabilir.Kisi

titkenmigligi temel olarak bu agamada yasar (30).

2.1.2.5. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmisglik ile ilgili baglangicta ne oldugu ve ne yapilabilecegi konusunda ¢ok
cesitli goriigler olmasma ragmen, bunun standart bir tanimi1 bulunmamaktaydi. Farkli
arastirmacilar terimi farkli durumlar ifade etmek i¢in kullandilar. Ayrica sorunla ilgili

yapici iletisim ve ¢ozlimler i¢in bir temel bulunmamasi da sorun teskil etmekteydi.



Ancak, Maslach tarafindan yapilan ¢alismalar sonucu olusturulan tiikkenmiglik modeli
tiikenmislik deneyiminin {i¢ ana boyutu hakkinda temel bir fikir birligi olusturdu. Bu

model, giinlimiizde en ¢ok kabul edilen model olma 6zelligini korumaktadir (13).

Maslach’in  modelinde tiikkenmiglik birbirlerinden farkli ve aynm1 zamanda
birbirileriyle iliskili olan 3 baslikta incelenir (15). Maslach, tiikenmisligi; isi nedeniyle
insanlarla yogun iligkilerin gerektigi hallerde ¢aligmas1 gereken kisilerde meydana gelen,
iste yasanan sorun ve sikintilarin bir sonucu olarak ise, hizmet alan bireylere ve kendi
yasamina dair olusan negatif tutum ve davraniglar olarak tanimlamistir. Duygusal
tilkkenme, duyarsizlagsma ve kisisel beceri-basarida azalma tiikenmisligin 3 alt boyutudur
(31).Maslach bu 3 boyutu degerlendirmek amaciyla giiniimiizde yaygin olarak kullanilan

MTE’yi gelistirmistir (13).

2.1.2.5.1. Duygusal tiitkenme

Duygusal tiikenme, tiikenmisligin merkezi niteligi ve bu karmagik sendromun en
belirgin tezahiiriidiir. Insanlar kendilerinin veya baskalarmin tiikenmislik yasadigini
acikladiklarinda, en sik duygusal tilkenme deneyimine atifta bulunurlar. Tiikkenmisligin
lic yonii icinde duygusal tilkenme en yaygin olarak bildirilen ve en kapsamli sekilde
analiz edilen durumdur. Duygusal tiikenmislik, tiikenmislik icin gerekli bir kriter
olmakla birlikte, tiikenmislik durumunun tanimlanmasi i¢in yeterli oldugu sdylenemez.
Duygusal tiikenme tiikenmislik sendromunun stres ile ilgili olan boyutunu yansitir
ancak, kisilerin igleri ile olan iligkilerinin Onem arz eden yonlerini ortaya
koyamamaktadir. Duygusal tiikkenme, muhtemelen is ylikiiyle miicadele yolunda bir
secenek olarak, kisinin isinden duygusal ve bilissel anlamda uzak durmasina neden olur.
Insani hizmetler igerisinde, isin duygusal talepleri, bir hizmet veren kisinin hizmet
alicilarin ihtiyaglarii karsilama ve bunlara cevap verme kapasitesini tiiketebilir (24, 32,

33).

2.1.2.5.2. Duyarsizlasma
Duyarsizlagsma; bireyin ¢alistig1 yerde hizmet verdigi kisilere karsi gelistirdigi

olumsuz, uygunsuz davranis ve tutumlar ve kisi ile hizmet alicilar1 arasinda mesafe
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birakma girigimidir (31,34). Duyarsizlasma boyutu, duygusal tilkenme sonucu kiginin
gelistirdigi bir ¢esit savunma mekanizmasidir.insani hizmetlerin disinda calisan bireyler
bitkin ve cesaretsiz kaldiklarinda kayitsizlik gelistirerek bilissel uzaklasmayi kullanirlar.
Uzaklagma, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma sonucunda kisinin diger problemleri
cozmekte yetersiz kaldigini hissetmesine bagli olarak ortaya c¢ikan bir tepkidir.
Maslach’a gore duyarsizlagsma tiikenmislik fenomeninin en problemli boyutudur. Buna
sebep olarak da duyarsizlasma sonucunda edinilen olumsuz davranislarin tiikenmislik
yasayan kisilerle ilgili dogru olmayan bir olumsuz etikete sebep olacagi ve sonucunda

titkenmiglik durumunu siddetlendirebilecegi belirtilmistir (31,34).

2.1.2.5.3. Kisisel basarida azalma

Kisisel basarida azalma tiikenmisligin diger iki yonii ile olan iligkisi biraz daha
karmagiktir. Duygusal tilkenmeye veya duyarsizlagsmaya katkida bulunan kronik, ¢ok
biiyiik beklentileri olan bir ¢alisma durumunun bireyin basar1 duygusunu yipratmasi
muhtemeldir. Ayrica, tiilkenme veya duyarsizlasma bireysel basariy1 etkiler; kendini
yorgun hissettiginde veya ilgisiz oldugu kisilere yardim ederken basar1 hissi kazanmak

zorlasir (31,34).

2.1.2.6. Meier Tiikenmislik Modeli

Meire’e gore tiikenmislik; kisinin is ile ilgili pozitif pekistirici beklentisinin az,
negatif pekistirici beklentilerinin ise artmis diizeyde oldugu; pekistiricileri kontrol
edebilme ve kontrol i¢in gerekli olan davranislar1 uygulamayla ilgili bireysel yeterlilik
beklentilerinin diisiik seviyede oldugu, is yasami deneyimlerinin tekrar eden sonucu
olarak gelisen bir durumdur. Pekistirme beklentileri isin kisinin amaglart ve

beklentilerini karsilama derecesidir (35).

2.1.2.7. Suran ve Sheridan’in Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan, insan yasamini gelisimsel olarak benzer 6zelliklere sahip 4

basamaga ayirarak incelemistir. Bu basamaklar;

1) Kimlik, rol karmasasi
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2) Yeterlilik, yetersizlik
3) Verimlilik, durgunluk
4) Yeniden olusturma, hayal kiriklig1 olarak tanimlanmstir.

Bu modelde tanimlanan her bir basamak tiikenmislik durumunun ortaya
cikmasinda dnemli olan durumlari igerir.Ayrica her basamak kendine 6zgii dinamiklere
sahiptir.Suran ve Sheridan’a gore tiikenmislik; kisilik gelisim teorisinde oldugu gibi her
basamakta yasanma olasiligi mevcut catismalarin doyumsuz kalmasi durumunda
olusur.Kim oldugunu bilen ve meslegi kimligi ile uyum igerisinde olan birey, calisma
hayatinda da verimli ve {iiretken hissetmektedir.Kisisel ve mesleki rol karmasasi
oldugunda ise yeterlilik duygusu azalmakta, bireyler mesleki ve sosyal hayatlarini
biitiinliikk i¢inde slirdirememektedir.Genellikle kirkli yaslarda bireyler gecmiste
bulunduklar1 doneme ulasma yolunda yaptiklar1 secimleri sorgulamaktadirlar.Bu
sorgulama hayal kirikligiyla sonuclanabildigi gibi; bireyin kendini, meslegini ve

hedeflerini yeniden tanimladig: bir siireci de baslatabilmektedir (36).

2.1.3. Tiikenmislik Sendromuna Neden Olan Faktorler

Tiikenmislik sendromu, isyerlerinde ¢alisan kisileri kisitlayan ve verilen hizmetin
kalitesinin diismesine sebep olan istenmeyen bir olgudur.Bu sebeple tiikkenmislik
sendromunu 6nleyebilmek i¢in sendromun ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorlerle ilgili
cesitli calismalar yapilarak nedenler agiklanmaya calisilmistir. Tiikenmislik ile ilgili
caligmalar, ayr1 ayr1 degerlendirmek yerine, hem bireysel hem de orgiitsel faktorleri
biitiinlestiren teorik ¢erceveler gelistirmeyi hedeflemistir. Bu tiir bir entegrasyon ¢agrisi
yeni gelisen bir kavram degildir; psikoloji i¢inde davranisi insan ve ¢evre etkilesimi
acisindan agiklamaya calismanin uzun bir tarihi vardir. Bu etkilesimli modellerin
bircogu kisiyi ve g¢evreyi bagimsiz varliklar olarak goriir; ancak onlar1 birbirleriyle
orantili sekilde karakterize eder. Boylece kisi ve ¢evre arasindaki uyum veya uyum
derecesi degerlendirilebilir (37). Bu nedenle, bir is-insan uyum modeli, tiikenmisligi
anlamak i¢in uygun bir ¢ergeve gibi goriinmektedir. Uygunluk; genellikle is/meslek veya
organizasyon se¢imi veya ise uyum gibi durumlar1 kapsayan bir kavramdir. Buna
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karsilik, tiikenmislik, kisinin bir siire ¢alistig1 ve kendisiyle is arasinda daha kronik bir
uyumsuzluk yasadig: siiregte daha sonra gelisen bir durumdur. Maslach ve Leiter (1997),
kisi ve is ortamindaki alt1 alan arasinda eslesme derecesine veya uyumsuzluga odaklanan
bir model formiile etmistir. Kisi ve is arasindaki bosluk veya uyumsuzluk arttik¢a,
tikenmislik olasilig1 da artar; tersine, eslesme veya uygunluk ne kadar iyiyse, isle
etkilesim olasili@1 o kadar yiikselir. Bu model, tilkenmislikle ilgili merkezi iliskileri
kapsayan alt1 6nemli i yagami bileseni dnermistir: is yiikii, kontrol, 6diil, aidiyet, adalet
ve degerler. Tikenmislik, insanlar ve ¢alisma ortamlar1 arasindaki kronik
uyumsuzluklardan kaynaklanarak bu alt1 alanin bir kism1 veya tamami temelinde ortaya
cikar. Yakin iligkilerine ragmen, her alan insanlarin ¢alisma ortamlariyla etkilesimlerine
farkli bir bakis agis1 getirmektedir. ilk zamanlarda yapilan ¢alismalarda kisisel etkenler
on planda sorumlu olarak goriilse de 6zellikle Maslach’in ve Cherniss’in ¢aligmalari
sayesinde Orgiitsel veya igyeri alakali faktorlerin tiikenmislik olusumunda daha fazla

etkisi oldugu anlagilmaya baglanmistir (28, 31).

2.1.3.1. Bireysel Diizeyde Demografik ve Psikososyal Faktorler

Insanlar sadece calisma ortamina tepkisel cevaplar vermeyip; is ile iliskilerine
benzersiz nitelikler getirirler. Bu kisisel faktorler demografik degiskenleri (yas veya
egitim gibi), kalici kisilik 6zelliklerini ve ise iliskin tutumlari igerir.Bireysel 6zelliklerin
bircogunun tiikenmislikle ilgili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, bu iliskilerin
tilkenmislik i¢in orgiitsel faktorler kadar biiylik etken olmamasi, tilkenmisligin bireysel

bir iliskiden ¢ok sosyal bir fenomen oldugunu ortaya koymaktadir.

2.1.3.1.1. Demografik ozellikler

Calisilan tiim demografik degiskenler arasinda yas, tiikkenmislikle en tutarh
sekilde iliskili olandir.Geng ¢alisanlar arasinda tiikenmislik diizeyinin 30 veya 40 yaslar1
arasinda oldugundan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Yas, bazi durumlarda is
tecriibesiyle karistirilmakta bu nedenle tiikenmislik kariyerinde daha yeni olanlarda bir
risk olarak goriilebilmektedir. Bununla birlikte, bu bulgular tilkenme ile basa ¢ikma

durumu ile ilgili yan tutma sorunu nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir.Kariyerlerinde
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erken tiikenmislik yasayanlarin islerini birakma olasiliklar1 artar ve sonugta diisiik

tilkenmiglik diizeyi sergileyen c¢alisanlar kalir (38).

Duygusal tiilkenmigligin daha ¢ok kadin deneyimi olduguna dair bazi tartigmalara
ragmen cinsiyet degiskeni, tiikenmisligin giiglii bir yordayicist olmamistir.Bazi
caligmalar kadinlar icin yiiksek tiikenmislik, bazilar1 erkekler i¢in yiiksek puanlar,
bazilar1 ise genel bir farklilik bulamamistir Kii¢iilk ama tutarli bir farki, erkeklerin
duyarsizlasma alaninda genellikle daha yiliksek puan almasi olusturmaktadir. Bazi
caligmalara gore kadinlarin kisisel basarida azalma alaninda biraz daha yliksek puan
alma egilimi vardir. Bu sonuglar cinsiyet rolii ile ilgili olabilecegi gibi meslekle
cinsiyetin karistirllmasin1 da yansitabilir (6rnegin, polis memurlarinin erkek olma
olasiligt daha yiiksektir, hemsirelerin kadin olma olasiligi daha yiiksektir) (39,
40).Medeni duruma gore ise, evlenmemis olanlarin (6zellikle erkekler), evli olanlara
gore tikkenmiglik yasama riskleri daha yiiksektir.Bekarlar, bosanmis kisilerden daha
yiiksek tiikenmiglik seviyelerine sahip olarak belirtilmektedir (24).Baz1 arastirmalar,
yiksek egitim seviyesine sahip kisilerin diigiik egitimli c¢alisanlardan daha fazla
tilkkenmislik bildirdiklerini bulmuslardir.Yiiksek O6grenim goérmiis kisilerin daha fazla
sorumluluk ve daha yiiksek stresli islere sahip olmalar1 miimkiindiir.Ayrica daha yiiksek
egitimli kisilerin meslekleri i¢in daha yiliksek beklentilere sahip olmalar1 ve bu
beklentilerin gergeklesmemesi durumunda daha ¢ok stres yasamalart bu durumun bir

baska agiklamasi olabilir (24).

2.1.3.1.2. Kisilik 6zellikleri

Hangi tip kisilik 6zelliginin tiikenme riski altinda oldugunu ve daha fazla risk
altinda tutabildigini saptama ¢abasi i¢inde gesitli kisilik 6zellikleri ¢alisilmistir. Diistik
diizeyde sertlik sergileyen kisiler, ozellikle duygusal tiikenme boyutunda, yiiksek
tilkenmiglik puanlarina sahiptir. Tiikenmislik, bir i¢ denetim odagi yerine, dis denetim
odagina sahip bireyler arasinda daha yiiksektir. Baga ¢ikma yontemleri ve tilkenmislik
durumu konusunda da benzer sonuglar bildirilmistir. Tilkenmis olanlar stresli olaylarla
oldukca pasif, savunmaci bir sekilde basa ¢ikarken; aktif ve yiiz yiize basa ¢ikma daha
az tilkenmislikle iliskilidir. Ozellikle yiiz yiize bas etme, kisisel basari boyutuyla
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iligkilidir.Ayrica, her ii¢ tiikkenmislik boyutu diisiik 6zgiiven ile ilgilidir. Diisiik sertlik
seviyelerinin, zayif benlik saygisinin, dis kontrol odaginin ve dnleyici miicadele tarzinin

strese yatkin kisi profilini olusturdugu 6ne siiriilmektedir (41-43).

2.1.3.1.3. is Tutumlar:

Bireylerin iglerine dair beklentileri olduk¢a cesitlilik gdstermektedir.Bazi
durumlarda, bu beklentiler hem isin niteligi hem de basariya ulagma olasilig1 agisindan
cok yiiksektir.Yiiksek beklentilerin idealist veya gercekci olmadig: diislintildiigiinde,
bunlarin tilkenmislik i¢in bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.Yiiksek beklentiler,
insanlar1 ¢ok calismaya ve dolayisiyla yiliksek miktarda harcanan caba, beklenen
sonuglar1 vermediginde tiikkenmeye ve nihai olarak duyarsizlagsmaya yol agmaktadir (44,

45),

2.1.3.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmislik sendromuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢alismada orgiitsel veya isle ilgili
faktorlerin etkisinin bireysel etkenlerden daha 6n planda oldugu belirtilmistir (46).
Maslach ve Leiter’in 1997 yilinda yaptig1r calismada kisilerin ¢aligma kosullarinin
tikenmislikle iliskilendirildigi faktorler 6 alt basglikta degerlendirilmistir: is yiikd,
kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve degerler (24).

2.1.3.2.1. Is yiikii

Is yiikii; kalite acisindan belli bir beklentideki is miktarmin belirli bir zaman
araliginda yapilmasi anlamina gelmektedir. Is yiikiindeki bir uyumsuzluk genellikle agir1
yiiklenme olarak ortaya ¢ikmakta, basit sekilde formiile edilecek olursa ¢ok fazla is
beklentisi, bir kiginin isi gergeklestirmek icin gerekli olan enerjiyi toplamay1 imkansiz
hale gelecek olgiide tiiketmesine neden olmaktadir. Is yiikii uyusmazlig1 ayn1 zamanda,
makul miktarlarda gerekli oldugunda bile, bireylerin bir is ¢esidine dair yetenek veya
egilim eksiklikleri veya uygun olmayan is tiirlinden kaynaklanabilir. Genel olarak, is
yikii en fazla tikenmisligin duygusal tiikenme yoniiyle ilgilidir. Yogun is yiki
nedeniyle, ¢alisanlarin zihinsel ve duygusal olarak asir1 yiiklenmesi meydana gelmekte
ve bununla miicadele davranisi olarak duyarsizlagma ortaya ¢ikmaktadir (24, 47).

15



2.1.3.2.2. Kontrol

Kontrol; bireyin caligmakta oldugu ise dair karar alabilmesi, is kaynaklarini
kontrol edebilme yetkisi, sorun ¢dzebilme durumunu igerir. Kontrol ile ilgili olusan
uyumsuzluk tiikenmisligin daha ¢ok kisisel basarida azalma alt boyutu ile
iliskilidir.Kontrol konusundaki uyumsuzluklar, cogu zaman bireylerin, islerini yapmak
icin gerekli kaynaklar iizerinde yeterli kontrollerinin ya da islerini en etkin olduguna
inandiklar1 bir bigimde siirdiirme yetkilerinin olmadigmnin isaretidir. Islerindeki
sorumluluk seviyesinden memnun olamayan calisanlar, is yikiiniin yani sira kontrol
konusunda da kriz yasayabilirler. Bu uyum sorunu bireyin otoritesinin Otesinde bir
sorumluluk  olarak  yansimaktadir.Calisanlarin, is  ortamindaki  gdrevlerini
gerceklestirebilmek igin gerekli olan yetkinlige ulagmadan taahhiit ettikleri sonuclari
elde etmekten kendilerini sorumlu hissetmelerinin sonuglar1 yipratici olabilmektedir (24,

47).

2.1.3.2.3. Odiil

Odiil; bireyin verdigi hizmet dolayistyla is ortaminda kazandig1 maddi ve manevi
tiim onaylamalar1 ve kazanimlar1 icermektedir. Uciincii bir uyumsuzluk tiirii, calisanlarin
yaptigl ise uygun Odiillerin olmamasidir. Bazen bunlar maas gibi finansal kazanglar
olurken, bazen finansal kazanglarin yetersiz kaldigi sosyal haklarinin basarilariyla
orantili oldugu durumlar olabilir. Maslach’a gore, is ortamindan kaynaklanan kriz
durumlarinda, 6rgiitiin; calisanlarin1 6diillendirme konusunda kapasite azaltimina gittigi,
onlart maddi ve manevi doyum kaybina ugrattig1 goriiliir. Bu kayiplar, yapilan isin
cekiciliginin azalmasina, takim ¢aligsmalarinda aksamaya neden olur. Bunun yani sira
kisinin gosterdigi c¢aba ve elde ettigi basarilarin is yasamindakilerce gormezden
gelinmesi, gereken sosyal onaylamanin eksikligi durumu ¢alisani  olumsuz
etkilemektedir. Ek olarak, onemli bir isi gerceklestirmekten ve bunu iyi bir sekilde
basarmaktan gururlanmak benzeri igsel ddiillerin eksikligi bu uyumsuzlugun kritik bir

pargast olabilir.Odiil eksikligi, kisisel basar1 alt boyutu ile yakindan iliskilidir (24, 47).
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2.1.3.2.4. Aidiyet

Aidiyet duygusu, Orgiitiin sosyal ¢evresini ifade etmektedir. Dordiincii
uyumsuzluk, ¢alisanlarin i ortaminin paylasildig1 insanlarla olumlu anlamda bir bag
duygusunu yasayamadiginda olusur. Bireyler topluluk ile birlikte biiyiir; en sevdikleri ve
saygl duyduklari insanlarla 6vgii, rahatlik, mutluluk ve mizahlarini paylasirken en iyi
sekilde calisirlar. Birey ayni iste calisan diger arkadaslarinin da benzer durumlar
karsisinda benzer tepkiler verdigini ve benzer duygular yasadigini 6grendikce, kendini
daha gilivende hisseder ve yalniz olmadigin1 gorerek daha az tiikenmislik belirtileri
gosterir. Yapilan calismalarda kiginin ¢alisma hayatinda tek basma elde edemedigi
basar1 ve tecriibeleri bir grup igerisinde calisarak daha fazla elde edebildigini
gostermistir.Duygusal degisim ve enstriimantal yardim ile birlikte, bu tiir bir sosyal
destek, bireyin ortak degerler duygusu yoluyla gruba baghligini arttirir. Ancak birtakim
isler insanlar1 ayirir, kisilerarasi izolasyona neden olur veya sosyal olarak iletisim
baglarin1 olumsuz etkiler.Ancak, is ortaminda diger calisanlar ile yasanan siiregen ve
sonu¢lanmamis c¢atismalar en yikici olanlardir. Boylesine bir ¢atisma durumu, devam
eden negatif tutum ve gerginlik yaratir, sosyal destek ortami olusum ihtimalini
neredeyse ortadan kaldirir. Aidiyet agisindan uyumsuzluk tiikenmislik sendromunun

duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlari ile iliskilidir (24, 47).

2.1.3.2.5. Adalet

Isyerinde algilanan adalet olmadifi zaman kisi ile is arasmnda ciddi bir
uyumsuzluk meydana gelir. Adalet, bir iste ¢alisan bireylerin is ile ilgili kararlarin ya da
uygulanan yontemlerin dogrulugu ve uygunlugu hakkindaki pozitif duygular1 ve isin
herkese yonelik esit ve tutarli kurallar1 olmasi demektir. Adalet, sayginlhig: iletir ve
insanlarin degerlerini dogrular.Topluluk duygusunun merkezinde kisilerin birbirlerine
karsilikli  saygist yer alir. Adaletsizlik; is ylkii veya T{crette esit durum
saglanamadiginda, aldatma oldugunda veya degerlendirmeler ile promosyonlarda ortak
kurallar yer almadiginda ortaya ¢ikabilir. Sikayet veya anlagmazlik durumlarinin ele
alinmasinda izlenen yollarin her iki tarafa da benzer haklara izin vermedigi durumlar

adaletsiz olarak degerlendirilir. Adaletin olmayisi, tilkenmislik durumunu en az iki
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yoniiyle arttirmaktadir. Ik olarak, haksiz muamele deneyimi duygusal olarak kisiyi
yipratir. Ikincisi, adaletin saglanamadigi yerlerde, is yeri ile ilgili derin bir

duyarsizlagsma duygusu uyanir (24).

2.1.3.2.6. Degerler

Altinct uyumsuzluk alani degerler arasinda bir g¢eliski oldugunda ortaya
c¢ikar.Bazi durumlarda, insanlar islerinin kendilerini etik dis1 olan ve kendi degerleri ile
uyumlu olmayan seyler yapmak durumunda biraktigmi hissedebilirler.Ornegin, satis
yapmak veya gerekli bir yetkiyi almak i¢in, dogrular farkli sekilde aktarmak veya baska
bir sekilde aldatici davranmak veya gergekleri agiklamamak gerekebilir.Diger bazi
durumlarda, kariyerleri i¢in kisisel istekleriyle kurulusun degerleri arasinda bir
uyumsuzluk olabilir.Kisiler ayrica, yasal diizenlemeler ile fiili uygulama arasinda bir
tutarsizlik oldugu zaman veya degerler c¢atistyorsa (6rnegin, yiiksek kaliteli hizmet ve
maliyet etkinlik her zaman bir arada olmaz) organizasyonun c¢eliskili degerleri arasinda

kalabilirler (24, 47).

Bu alt1 alandaki orgiitsel faktorler; insanlarin igleriyle gelistirdikleri iliskilere dair
kavramsal bir cergeve saglarlar. Bu yaklasim, birey baglaminda, is hayatinin kilit
alanlarina uyum agisindan degerlendirmenin Onemini vurgulamaktadir. Ayrica bu
faktorlerin tanimlanmasi tiikenmisligi Onlemek amaciyla konuya biitiinsel agidan

bakmay1 ve sistematik ¢oziimler iiretilebilmeyi miimkiin kilmaktadir (24).

2.1.4. Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tikenmislik sendromu ile ilgili en 6nemli basamaklardan biri ilk olarak
tilkkenmislik sendromunu tanimak ve kimlerin tiikenmislik ile karsit karsiya kaldigini
anlayabilmektir. Tiikenmislik uzun yillar i¢inde ortaya c¢ikan kronik bir durum
oldugundan; belirtilerin iyi taninmasi ile erken donemde taninin konulmas: ve klinik
ilerlemeden uygun dnlemler almak 6nem tagimaktadir. Tlikenmislik sendromunun belirti
ve bulgular1 kisilerarasinda farkliliklar gosterir ancak, genellikle fiziksel, psikolojik ve

davranigsal belirtiler olmak iizere 3 ana baglik altinda siniflandirilmaktadir (48).
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2.1.4.1. Fiziksel belirtiler

Fiziksel belirtiler; halsizlik, tekrarlayan ve bazi durumlarda kroniklesen bas
agrilar1, kronik yorgunluk, enerji kaybi, uyusukluk, uyku bozukluklari, sik goriilen
soguk algmhg ve sik enfeksiyon gegirme Oykiisii, bagisiklik sistemine dair sorunlar,
gastrointestinal yakinmalar, somatik bozukluklar, nefes darligi, gogiis agrisi, kas
kramplari, yaygin agrilar, kilo kaybi veya artan kilo alimi, tansiyon ve kolesterol

yluiksekligi, carpinti, kardiyak semptomlar vb. seklinde goriilebilmektedir (48, 49).

2.1.4.2. Psikolojik belirtiler

Psikolojik belirtiler; engellenmislik hissi, ¢abuk ofkelenme, hayal kirikligi,
anksiyete, duygusal bitkinlik, motivasyon eksikligi, nedeni olmayan huzursuzluk ve
tedirginlik duygusu, bilissel becerilerde zorlanma, huzursuzluk, 6zsaygi ve ozyeterlilik
duygusunda azalma, degersizlik hissi, kendini soyutlanmis hissetme, karar verme
problemleri, apati, anhedoni, aile i¢i sorunlarda artis, tatminsizlik, ilgisizlik, timitsizlik,

depresyon, caresizlik vb. seklindedir (47-50).

2.1.4.3. Davranissal belirtiler

Davranigsal belirtiler; ani tepkilerde artma, elestirilere karsi tahammiilsiizliik,
unutkanlik, sik gelen aglama noébetleri, konsantrasyon giicliigili, alinganlik, stirekli
hatalar yapma, ise gec gelme, ise karsi ilgisizlik, izinsiz veya hastalik nedeniyle ise
gelmeme, hizmet verilen kisilerde miidahale hatalari, hizmet alicilarin sikayetlerinde
artis, verilen hizmetin kalitesini bilingli olarak veya bilingsiz bir sekilde diisiirme,
yapilan isle ilgili alayci tavirlar sergileme, oOrgiitsel baghilikta azalma, savunma ve
suclama davranislarinda beklenmeyen artis, inkar etme, ¢evre ile iliskilerde bozulmalar,
ilag, alkol ve tiitin vb. kullanma egilimi ya da kullaniminda artma, izolasyon,

uzaklagsma, ige kapanma, isten uzaklasma, ise ge¢ gitme vb. igcermektedir (47-50).

2.1.5. Tiikenmislik Sendromu Prevalansi, Onemi ve Sonugclar:

Tiikenmislik sendromu ile yapilan ¢alismalarin farkli yontemler ve olcekler
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kullanilarak yapilmasi ve tilkenmislik kavraminin iizerinde ¢esitli farkli teoriler olmasi
sebebiyle prevalans belirlemek oldukca zordur.Tiikenmislik sendromu caligan niifusun

yaklasik 1/3’1inii etkilemesi nedeniyle biiyiik bir dneme sahiptir (51).

Saglik c¢alisanlari, 6zellikle doktorlar, isyerinde yiiksek diizeyde strese maruz
kalmaktadir. Kalic1 gerginlik yorgunluk, psikolojik ve/veya fiziksel strese yol agabilir.
Ayrica, tikenmislik sendromu tibbi hata riskini artirabilir ve erken emekliligi tesvik

eden is tatminini azaltabilir (20, 52).

Yapilan calismalar, doktorlar arasinda yiiksek tlikenmiglik prevalansini ve
doktorlarin iigte birinin kariyerleri boyunca belirli noktalarda tiikkenmislik yasadigini
gostermektedir (15, 18). Tikenmislik, tip fakiiltesi yillarindan baslayarak, asistanlik
stiresi boyunca devam eder ve son olarak doktorlarin giinliik is yasaminda
kroniklesir. Arastirmalar, tip 6grencileri arasinda tiilkenmislik prevalansinin %31-49.6,
asistanlarda %350-76 arasinda degistigini gostermektedir (54,55). Cohen ve ark.
Kanada’da farkli uzmanlik alanlarindan asistanlarin en az iigte birinin stresli bir yasam
stirdiiglinii bildirmistir (17). Liilbnan’da yapilan bir ¢alismada ise daha yiiksek oranlar

kaydedilmistir (56).

Tilikenmislik orani, pratisyen hekimler arasinda daha yaygindir. Amerika Birlesik
Devletleri'nden yapilan yakin tarihli bir ¢aligmada, hekimlerin %45,8'inin en az bir
titkenmiglik semptomu yasadigini bildirmistir (18). Benzer sekilde, 12 Avrupa iilkesinde
1.400 aile hekimini igeren Avrupa Genel Uygulama Arasgtirma Ag1 Tikenmislik
Calismas1 Grubu tarafindan yapilan ¢alismaya gore katilimcilarin %43"iniin duygusal
tilkenme, %35’inin duyarsizlasma ve %32’sinin kisisel basarida azalma, %12'sinin ise
her ii¢ boyutta tiikkenmislik yasadig1 saptanmistir (57). Ingiltere’de 500'den fazla hekimi
iceren bir baska calisma, hekimlerin en az lcte birinin tiikenmislik 6zelliklerini
tagidigin1 gostermistir (58). Bu sonuglar, Yemen, Katar ve Suudi Arabistan gibi bazi
Arap iilkelerinde yapilan ¢alismalarda da benzerdir ve tiikkenmislik durumu hekimler

arasinda yaygindir (59,61).

Tikenmisligin, hem birey hem de isyeri i¢in 6nemi, 6nemli sonuglarla olan
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baglantisinda yatar.Tiikenmislik sendromu sonucunda ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel
sonuglar kisinin is ve aile yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiikenmiglik
sendromu bireysel ve orgiitsel yasamda 6nemli sorunlara yol agmas1 nedeniyle tizerinde
yogun arastirmalarin yapildigr bir konudur. Tiikkenmislik sendromu sonucunda olusan
sorunlar1 tanimlamak ve bu sorunlarin ¢oziimleri ile ilgili 6neriler gelistirmek oldukca

onemli hale gelmistir.

Incelenen sonuglarin ¢ogu, is performans: ile ilgili olanlardir. Ayrica,
tilkkenmisligin bir stres durumu oldugu diisiiniiliirse, saglik sonuglarina da dikkat etmek
gerekmektedir. Bununla birlikte, arastirma bulgularinin, kendi kendine raporlama
Olciitlerine (performans veya saglik gostergelerine gore degil) bagli olmasina ve
nedensel ¢ikarimlara izin veren metodolojik tasarimlarin goreceli yokluguna bagli olarak

literatiir bulgularinin yorumlanmasina dikkat edilmelidir (51).

Tikenmislik, ¢esitli iy ve 13 ortamindan wuzaklagsma bigimleriyle
iliskilendirilmistir: ise devam problemleri, isten ayrilma diisiincesi, erken emeklilik
istegi vb. Bununla birlikte, iste kalan bireyler i¢in tiikenmislik, iste verimliligi ve
etkinligi diisliriir. Sonug¢ olarak, azalan is tatmini ve ise ya da organizasyona azalan
baglilik ile iligkilidir. Tiikenmislik yasayan insanlar, hem daha biiyiik kisisel ¢atismalara
neden olarak hem de is gorevlerini aksatarak meslektaslari iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilirler. Bu nedenle tiikenmislik “bulasic1” olabilir ve isle ilgili gayri resmi
etkilesimler yoluyla kendisini devam ettirebilir. Tiikkenmisligin olumsuz bir “yayilma”

olduguna ve calisanlarin ev yasamlarini etkiledigi de bilinmektedir (62).

Tiikenmisligin duygusal tiikkenme bileseni strese bagli saglik sonuglarmin diger
iki bilesene gore daha onemli bir belirleyicisidir.Bu fizyolojik iliski, diger uzun siireli
stres indeksleriyle bulunan sonuglara yansir.Tiikenmislik ile g¢esitli madde bagimliligi
tiirleri arasindaki baglanti icin paralel bulgular bulunmustur.Mental saglik acisindan,
tilkkenmislik ile olan bag daha karmasiktir. Tiikenmislik, nevrotikligin kisilik boyutuyla
ve isle ilgili nevrasteninin psikiyatrik profili ile iligskilendirilmistir.Bu tiir veriler

tikenmisligin  kendisinin  bir psikiyatrik hastalik sekli oldugu arglimanini
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destekleyebilir.Bununla birlikte, tilkenmisligin zihinsel islev bozukluguna neden oldugu
daha yaygin bir varsayimdir; yani, kaygi, depresyon, ozgilivendeki diisme vb. gibi
zihinsel saglik agisindan olumsuz etkiler yaratir. Zihinsel olarak saglikli olan kisiler
kronik streslerle daha iyi basa ¢ikabilir ve dolayisiyla tiikenmislik yasamalar1 daha az
olasidir. Kisiler arasi iligkiler gerektiren islerde calisan bireylerde yapilan bir arastirma
ergenlik caginda ve erken yetiskinlikte psikolojik olarak daha saglikli olan kisilerin bu
tir iglere girme ve orada kalma olasiliklarmin daha yiiksek oldugunu ve ¢alismalara

daha fazla katilim ve memnuniyet gosterdiklerini saptamistir (63).

2.1.6. Tiikenmislik Sendromu ile Basa Cikma Yontemleri

Tikenmislik aragtirmalarinin uygulamali dogasi, arastirma literatiiriinde etkili
miidahale cagrisina yol agmistir.Bu bakis acis1 kayda deger bir ¢abayi beraberinde
getirmistir.Onerilen cesitli miidahale stratejilerinden bazilar1 tiilkenmislik sendromunun
tanisint koymaya ve tedavi etmeye calisirken, bazi stratejiler Onleme konusuna
odaklanir. Tiikenmislik miidahalelerinin ¢ogu, oncelikle isciyi isten uzaklastirma ya da
bireyin i¢ kaynaklarini gili¢lendirdigi ya da is davranislarimi degistirdigi ¢alisan igin
bireysel stratejiler gibi bireysel merkezli ¢oziimlere odaklanmaktadir. Ancak,
arastirmalarin bir¢ogu tilkenmislikte bireysel faktorlerden daha ¢ok durumsal ve orglitsel
faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini belirtmektedir.Bireye yonelik yaklagimlar (etkili
basa cikma yetenekleri gelistirmek ya da gevseme egzersizleri) duysal tiikenme
durumunu hafifletmeye yardime1 olabilir, ancak tiikenmisligin diger iki bileseni tizerinde
cok etkin degillerdir. Ayrica bireysel stratejiler, bireyin yasamindaki diger alanlardan
cok daha az kontrol sahibi oldugu is yasaminda goreceli olarak etkisizdir. Bireysel
nedensellik ve sorumluluk kavramlar1 dahil olmak iizere, bireye odaklanmanin altinda
insanlar1 degistirmenin organizasyonlardan daha kolay ve daha ucuz oldugu varsayimi

gibi sebepler yer almaktadir (24).

2.1.6.1. Bireye yonelik miidahaleler

Tikenmisligi azaltma ¢aligmalarinin ana odagi, bireylerin isyerinde basa ¢ikma

kapasitelerini arttirmaya yonelik egitim miidahaleleri olmustur.Bu ¢alismalarin amaci
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tiikenmisligi hafifletmektir. Miidahale gruplar1 genellikle nispeten az sayida katilimcidan
olugmaktadir. Cogu zaman, egitim katilimcilarin zorluklarla basa ¢ikma kapasitelerine
odaklanmakta, ancak bazilar1 ekip bazli basa ¢ikma stratejilerini ele almaktadir. Bu
yaklasimin temelinde ii¢ soru vardir: Basa ¢ikma becerileri bireyler tarafindan
ogrenebilir mi? Ogrenilen bu beceriler is ortaminda uygulayabilir nitelikteler mi? Yeni
basa ¢ikma yontemleri tiikenmisligi etkiler mi?Tiikenmislik arastirmalarindan edinilen
sonuglar, egitim oturumlarinin, insan hizmet profesyonellerinin islerinin talepleriyle
basa ¢ikma kapasitelerini arttirabilecegi yoniindedir.Isyerinde edinilen bu yeni bilgileri
uygulamak ise, bireyler cesitli sinirlamalar altinda c¢alistiklar icin zor olabilir.is
yerindeki rolleri bireylerin belirli sekillerde davranmalarini gerektirir ve Orgiitsel
prosediirler cok ¢alismanin gerceklestigi zamani ve yeri belirler. Is arkadaslar kisisel
islevlere gore degil is islevlerine gore belirlenmektedir. Bu nedenle, ¢alisma bigiminde
onemli bir degisiklik olacaksa, bir dereceye kadar 6zerklik ve bu degisimin orgiitsel
sonuglarinin anlagilmast gerekecektir. Arastirma bulgular1 iste yeni basa ¢ikma
becerilerini uygulamalariin miimkiin oldugu durumlarda tiikenmislikte goriilen azalma
konusunda farkliliklar gdstermektedir. Stresle basa ¢ikma egitimi, rahatlama, zaman
yonetimi, rasyonel duygusal terapi, kisilerarasi ve sosyal becerilerde egitim, takim
olusturma, profesyonel taleplerin yonetimi ve meditasyon gibi ¢ok cesitli miidahale
stratejileri denenmis ve bazi durumlarda, tiikkenmislikte bir azalma bildirilmistir; ancak
bazilarinda durum boyle olmamistir. Caligma tasarimindaki sinirlamalar, 6zellikle uygun
kontrol gruplarina erisimdeki zorluklar ve wuzun siireli takip eksikligi, mevcut

arastirmalarin yorumlanmasini siirlamistir (24).

Stres yOnetimi; gevseme egzersizlerinden biligsel-davranisc1 ve hasta merkezli
tedaviye kadar uzanir ve saglik calisanlarinda tiilkenmisligin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi konusunda son derece 6nemli oldugu gdosterilmistir (51, 64). Yardim arayan
veya basa c¢ikma ve Tlretkenligi artirmaya yonelik stratejilere bagvuran saglik
caligsanlarinin, tiikenmislik ile basa ¢ikma konusunda istekli olmayanlardan daha diisiik
duygusal tiikkenme yasama egiliminde olduklar1 gosterilmistir (65).Tikenmisligi

onlemeye odaklanan programlarin tiilkenmisligin 6nlenmesinde uzun vadeli etkinligi;
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programin siiresine ve gliglendirici takip oturumlart ile birlikte psikoegitimsel tedavi
kombinasyonunun saglanmasina, soruna odaklanmaya ve arzin siirdiiriilebilirligine
baghdir (66).Pratisyen hekimler arasinda stres yonetimi stratejilerini degerlendiren
sistematik derleme sonuclari, gevseme egzersizleri ve biligsel-davranigsal becerilerin
yararli oldugunu gostermistir.Ayrica, gruplara yonelik uygulamalar bireysel
danismanliktan daha ekonomik ve daha faydali bulunmustur (67).Gardiner ve
arkadaglarinin, 15 saatlik stres yoOnetimi egitim programlarinin Avustralya’da 85
pratisyen hekime etkisini degerlendirdigi calismada; stres reaksiyonu, psikoegitim,
rahatlama teknikleri ve biligsel miidahale programlarina odaklanilmistir. Katilimeilarin
isle ilgili stres diizeyleri anlamli derecede azalirken, genel refahlar1 ve yasam kaliteleri
kursu takip eden 12 hafta boyunca iyilesmistir (68). Skodova, sosyopsikolojik egitimin
tilkkenmislik diizeyini azaltabilecegini ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda tiikenmislige

duyarl olan kisilik faktorlerini olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir (69).

McCue ve ark., pediatri asistanlarina tiim gilin boyunca uygulanan stres yonetimi
atolyesi miidahalesinin ardindan 6 hafta boyunca duygusal tiikkenmelerinin azaldigi
sonucuna varmistir (70). Ayrica, aile hekimligi asistanlar1 arasinda yapilan bir ¢alisma,

duygusal tilkkenmenin nefes egzersizleri sonucunda azalmis oldugunu gostermistir (71).

Goodman ve ark. uyguladiklar1 bireye yonelik tikenmislikle basa ¢ikma ve stres
egitimleri sonucunda, hem doktorlar hem de diger saglik hizmetleri saglayicilari igin
duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alanlarindaki MTE skorlar1 6nemli
Olciide iyilesmis, mental saglik puanlar1 artmis, ancak fiziksel saglik puanlarinda 6nemli
bir degisiklik olmamistir (72). Bununla birlikte, bir Cochrane derlemesi, stres yonetimi
programlarmin saglik uzmanlarinda isle ilgili stresin azaltilmasinda yardimei
olabilecegine dair kanitlarin yetersiz olduguna ve miidahale siiresinin Otesinde
giiclendirici veya tekrar kurslarmin etkinligini degerlendiren uzun siireli miidahalelere

dair ¢ok az kanit bulundugu sonucuna ulagmistir (73).

2.1.6.2. Orgiite yonelik miidahaleler

Literatiirden elde edilen bulgular dogrultusunda, bireye odaklanmanin yani sira
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icinde bulunulan is ortamina odaklanilmasi da tiikenmislikle basa ¢ikma miidahaleleri
icin esastir. Bu, en etkili miidahale bi¢iminin yonetimsel uygulamadaki degisiklikleri
yukarida agiklanan egitimsel miidahalelerle birlestirmek oldugunu gostermektedir.Alti
caligma alanindan herhangi birini degistirmek igin yOonetim miidahaleleri gereklidir,
ancak egitim miidahaleleri gerekli bireysel beceri ve tutumlar1 saglamadikc¢a yetersiz
kalacaktir. Ne is ile ilgili bilesenleri degistirmek ne de bireyleri degistirmek yeterli
degildir; her ikisi birlikte meydana geldiginde etkin bir degisim olusur. Calisma
alaninindaki alti bileseni tanimak, Orgiitsel miidahale igin olas1i segenekleri
genisletmektedir. Ornegin, bir miidahale igin is yiikii alaninda yogunlagmak yerine
(insanlara asir1 yiiklerle nasil basa ¢ikacaklarini, isi nasil keseceklerini veya nasil
gevseyeceklerini 6gretmek gibi), diger uyumsuzluklarin bazilarina odaklanmak daha
etkili olabilir. Kisiler yapmakta olduklar1 isi degerli goriiyorlarsa, onemli bir is
yaptiklarina inaniyorlarsa veya ¢abalar1 sonucunda olumlu karsilanmis hissediyorlarsa
ve bu nedenle miidahale alanlarin1 hedefleyebilirlerse, daha fazla is yiikiinii tolere

edebilirler (24).

Miidahaleye kombine bir yonetimsel ve egitimsel yaklagimin bir avantaji, isle
iliski kurmay1 vurgulama egilimindedir. Is ile uyuma odaklanma, orgiitsel misyonla,
ozellikle kurulustaki is yasaminin kalitesiyle ilgili olan hususlarla daha yakin bir ittifak
saglar. Calisanlar1 arasinda enerji, giic, katilim, baghlik, 6zveri ve etkinligin olumlu
gelisimini desteklemek i¢in tasarlanan bir ¢alisma ortami, refahlarini ve iiretkenliklerini
arttirmada basarili olacaktir.Ayrica, miidahaleye yonelik olumlu bir amag ifadesi
miidahalenin sonuglarinin degerlendirilebilirligini arttirmaktadir.Bir seyin varligini
degerlendirmek, Karsithginin yoklugunu degerlendirmekten daha kesindir.Orgiitsel
miidahaleler uygulama agisindan oldukca zor olmakla birlikte, uygulandiklar1 takdirde
potansiyel etkiler biliyiik olacaktir.Genellikle gerekli olan isbirligi diizeyinde

karmagiktirlar; ayrica zaman, ¢aba ve para i¢in ciddi bir yatirim gerektirirler (74).

Hastane g¢alisanlarini hedef alan bir ¢alisma, stres yaratan faktorlerin orgiitsel
kontroliine odaklanmis, ¢alisma siiresi boyunca ila¢ hatalarinda bir azalma tespit etmistir

(75). Tikenmislik ile ilgili miidahale yontemlerini inceleyen bir derleme, bireysel
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miidahale programlarinin kisa vadede (6 ay veya daha az) tilkkenmisligi azaltmada yararh
oldugunu gosterirken, hem kisisel hem de kurumsal miidahalelerin kombinasyonunun

daha uzun stiren olumlu etkileri vardir (12 ay ve daha fazla) (76).

Melamed ve ark.tikenmisligin tedavi edilmesinin zorlu bir ¢aba oldugunu
savunmustur (77). Bircok miidahalenin basarisi, tiikenmislik asamalarinda daha sonralari
ortaya ¢ikan ve geri doniisii zor olan fizyolojik degisiklikler gercegi nedeniyle smirli

kalabilir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanmn Tipi, Yeri ve Zamani

Eyliil-Aralik 2019°da Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesindeki
son siif Ogrencileri ve hekimlerde tiikenmislik sendromunun yaygimlik durumu ve
iliskili faktorlerin arastirilmasi amaciyla yapilan arastirma tanimlayict ve kesitsel bir

calismadir.

3.2. Calismanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi 2019-2020 gretim
yili tip fakiiltesi son sinif 6grencileri, arastirma gorevlisi hekimler ve uzman hekimler
olmak tizere 400 kisi olusturmaktadir. Calismada orneklem secilmemis olup evrenin

tamamina ulagilmasi hedeflenmistir.

Dahil edilme kriterleri:

e Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma

Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hekimler,

e Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma

Hastanesi’nde son sinif 6grecisi olmak,

e  Goniillii olmak.

e Son 6 ay i¢inde psikiyatrik tan1 almamis ve ila¢ kullanmamis olmak
Dislanma kriterleri:

e Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma

Hastanesi’nde son sinif 6grecisi ya da gérev yapan hekim olmamak

e Son 6 ay i¢inde psikiyatrik tan1 almis olmak ve ila¢ kullanmig olmak.

27



3.3.Veri Toplama Araclan

Calismada, veri toplama arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Maslach

Tiikenmislik Olgegi olmak iizere iki farkli anket formu kullanilmustir (Ek-1).

Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, cocuk sayisi, aylik gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, diizenli ilag
kullanimi, diizenli spor yapma durumu, uyku problemi yasama, tatile ¢ikma sikligi,
sosyal etkinliklere katilma durumu, sigara igme ve alkol kullanma durumu, c¢alismakta
oldugu brang, meslekte toplam ¢alisma siiresi, arastirma gorevlisi olarak c¢alisilan siire,
hekimligi segcme konusundaki diislince, ¢alistig1 bransi isteyerek se¢mis olma durumu,
farkli brang se¢gme istegi, nobet tutma durumu ve aylik tutulan ndbet sayisi, haftalik
caligma saati, gilinliik hasta sayisi, ¢alisma ortami memnuniyet durumu, isin beklentileri
karsilama durumu, isyeri fiziki 6zelliklerin yeterli olmasi, son bir yil i¢inde hizmet i¢i
egitim alma durumu, kongre-kurs-seminerlere katilma, tibbi yayin izleme, igsyerindeki
gorev-sorumluluk ve yetkilerin belirli olma durumu, fiziksel ve sozel siddete maruz
kalmis olma, gelecekle ilgili mesleksel kaygi tasima durumunu sorgulayan literatur

taranarak hazirlanmis 35 sorudan olusan anket formudur (21, 23).

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO): Maslach Tiikenmislik Olcegi 1981
yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (13). Olgegin Tiirkce giivenilirlik
ve gecerlik caligmalart Ergin ve Cam tarafindan 1992 yilinda yapilmistir. Tiikenmislik
diizeyini 6lgmek icin kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 5 dereceli (0:
Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman) likert tipi bir
Olcektir (79). “Duygusal Tiikenme” (DT), “Duyarsizlasma” (DY) ve “Kisisel Basar1”
(KB) olmak iizere ii¢ boyuttan ve toplam 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan
(1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde duygusal tikenme, (5, 10, 11, 15, 22)
numaralt 5 madde duyarsizlasma ve (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8 madde kisisel
basar1 hissi alt Olgegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Alt 6l¢ek puanlari

duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma i¢in “0: Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3:
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Cogu zaman, 4: Her zaman” seklinde, kisisel basari i¢in tersine puanlanmaktadir (higbir
zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in 0-36, DY i¢in 0-20 ve KB
icin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Duygusal tiilkenmislik ve
duyarsizlasma puanlarinin artisi, kisisel basari puaninin azalis1 tiikenmisligin fazla
oldugunu aciklar. Ug alt boyuta iliskin Cronbach alfa kat sayilari; duygusal tiikkenme igin
0,83, duyarsizlagsma i¢in 0,65, kisisel basar1 i¢in 0,72 bulunmustur (79).

3.4. Calismanmin bagimh ve bagimsiz degiskenleri

a. Calismanin bagiml degiskenleri;
Calismanin bagimli degiskeni hekimlerin tiikkenmislik diizeyidir.
b. Calismanin bagimsiz degiskenleri;

Caligmanin bagimsiz degiskenleri ise; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, (¢cocugu var ise) ¢ocuk sayisi, aylik gelir diizeyi, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanimi, diizenli spor yapma durumu, uyku problemi yasama, tatile ¢ikma
siklig1, sosyal etkinliklere katilma durumu, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu,
caligmakta oldugu brans, meslekte toplam g¢alisma siiresi, arastirma gorevlisi olarak
calisilan siire, hekimligi segme konusundaki diisiince, calistig1 bransi isteyerek secmis
olma durumu, farkli brans se¢cme istegi, nobet tutma durumu ve aylik tutulan ndbet
sayisi, haftalik caligma saati, gilinliik hasta sayisi, ¢alisma ortami memnuniyet durumu,
isin beklentileri karsilama durumu, isyeri fiziki 6zelliklerin yeterli olmasi, son bir yil
icinde hizmet i¢i egitim alma durumu, kongre-kurs-seminerlere katilma, tibbi yayin
izleme, isyerindeki gorev-sorumluluk ve yetkilerin belirli olma durumu, fiziksel ve s6zel

siddete maruz kalmis olma, gelecekle ilgili mesleksel kaygi tasima durumudur.

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme

Verilerin girisinde ve istatistiksel degerlendirmesinde SPSS 24 versiyon paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatisikler yiizde, ortalama, standart sapma, min.-
maks. olarak sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilimi uygunlugu Kolmogorov

Smirnov Testi ile arastirilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenlerin analizlerinde
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Kruskal-Wallis, Mann Withney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistr.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.6.Etik Konular ve izin

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin onaylari alinmistir (Tarih:01.10.2019,
Say1:2019/10-2) (Ek- 2).

Calismaya katilim goniilliillik esasina gore saglanmistir. Anket formu
katilimcilara gozlem altinda uygulanmis, uygulama oOncesinde katilimcilara g¢alisma
hakkinda bilgi verilerek yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Anket uygulanmasi ortalama

15 dakika kadar siirmiistiir.
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4. BULGULAR

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesindeki son siif dgrencileri ve
hekimlerde tiikenmislik sendromunun yaygmlik durumu ve iligkili faktorlerin
arastirilmasini amaglayan bu ¢aligmaya ulagilan hekimlerden ¢alismaya katilmay1 kabul
eden toplam 239 hekim c¢alismaya dahil edildi. Calismaya katilan hekimlerden %33,1°1
(n=79) 23-28 yas grubunda, %29,3’ii (n=70) 28-33 yas grubunda, %26,8’1 (n=64) 33-43
yas grubunda yer aliyordu. Hekimlerin %49,8’1 (n=119) kadin ve %46,9’u (n=112)
evliydi. Calismaya katilan hekimlerin %43,1’inin (n=103) en az bir ¢ocugu vardi.
Hekimlerin %7,5’inin (n=18) geliri 1000 TL’den daha az, %46,9’unun (n=112) 10000
TL’den fazla idi. Kronik hastalig1 olan hekimler ¢alisma grubunun %9,2’sini (n=22)
olusturuyordu ve hekimlerin %11,3’liniin (n=27) diizenli olarak kullandig1 ilag
mevcuttu. Diizenli spor yapanlar (haftada en az 3 giin) katilimecilarin %22,6’sin1 (n=54)
olusturuyordu ve tiim katilimecilarin %31,4’i (n=75) uyku problemi yasamaktaydi.
Calismaya katilan hekimlerin %40,2’si (n=96) her yil tatil yaptigini, %15,1°1 (n=36)
sosyal etkinliklere katildigmni belirtti. Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerinin

dagilimi Tablo 1°de yer almaktadir.

31



Tablo 1. Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n (%)
Yas grubu

23-28 79 33,1
28-33 70 29,3
33-43 64 26,8
43-53 21 8,7
>53 5 2,1
Cinsiyet

Kadin 119 49,8
Erkek 120 50,2
Medeni durum

Evli 112 46,9
Bekar 112 46,9
Bosanmis/dul 15 6,2
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 103 43,1
Hayir 136 56,9
Gelir diizeyi

0-1000 TL 18 7,5
1001-3000 TL 28 11,7
3001-10000 TL 81 33,9
>10000 TL 112 46,9
Kronik hastalik varhg

Evet 22 9,2
Hayir 217 90,8
Diizenli ila¢ kullanimm

Evet 27 11,3
Hayir 212 88,7
Diizenli spor yapma durumu

Evet 54 22,6
Hayir 185 77,4
Uyku problemi

Evet 75 31,4
Hayir 164 68,6
Tatil yapma sikhgi

Her y1l 96 40,2
Nadiren 120 50,2
Cikmiyorum 23 9,6
Sosyal katilim

Evet 36 15,1
Hayir 203 84,9
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Calismaya katilan hekimlerden %27,2’si (n=65) sigara, %15,5’1 (n=37) diizenli

olarak alkol kullandigin1 belirtti. Hekimlerin sigara ve alkol kullanma durumlarinin

dagilimi Tablo 2°de yer almaktadir.

Tablo 2. Hekimlerin sigara ve alkol kullanma durumlar1

Ozellik n (%)
Sigara kullanma durumu

Iciyor 65 27,2
femiyor 174 72,8
Alkol kullanma durumu

Diizenli olarak 37 15,5
Nadiren 117 49,0
Hayir 85 35,6

Calismaya katilan hekimlerin %17,1°1 (n=41) intérn hekim, %35,6’s1 (n=85)

arastirma gorevlisiydi. Hekimlerin %7,5’1 (n=18) temel tip bilimlerinde, %67,8’1

(n=162) dahili tip bilimlerinde, %24,7’si (n=59) cerrahi tip bilimlerinde ¢aligmaktaydi.

Caligmaya katilan hekimlerin %94,6’s1 (n=226) hekimlik meslegini isteyerek sectigini,

%10,0’u (n=24) hekimligi segerek yanlis se¢im yaptigini diisliniiyordu. Hekimlerin
%82,0’s1 (n=196) calistig1 brangs1 istedigini, %48,1’1 (n=115) imkam olsa farkli brang

sececegini belirtti. Hekimlerin mesleksel ozelliklerinin dagilimi Tablo 3°te yer

almaktadir.
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Tablo 3. Hekimlerin mesleksel 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n (%)
Unvan

Intérn 41 17,1
Pratisyen 12 5,0
Arastirma gorevlisi 85 35,6
Uzman 58 243
Dr. Og. Uyesi 26 10,9
Dogent 12 5,0
Profesor 5 2,1
Brans

Temel tip bilimleri 18 7,5
Dahili tip bilimleri 162 67,8
Cerrahi tip bilimleri 59 24,7
Hekimligi isteyerek se¢cme durumu

Evet 226 94,6
Hayir 13 5,4
Hekimlik se¢me ile ilgili diisiincesi

Olumlu 90 37,7
Kararsiz 125 52,3
Olumsuz 24 10,0
Calistig1 bransi isteme durumu

Evet 196 82,0
Hayir 43 18,0
Farklh brans se¢mis olma istegi

Evet 115 48,1
Hayir 124 51,9

Calismada hekimlerin %79,5’1 (n=190) nobet tuttugunu, %20,9’u (n=50) ¢alisma

ortamindan memnun olmadigini, %43,8’1 (n=105) isin beklentilerini karsilamadigini,

%94,6’s1 (n=226) isyerindeki fiziki kosullar1 yetersiz buldugunu belirtti. Hekimlerin
%71,5’1 (n=171) son bir yil i¢inde ¢alistig1 kurumda hizmet i¢i egitim aldigini, %8,8’1

(n=21) her y1l kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katildigini, %12,1°1 (n=29) diizenli

olarak tibbi yaymlarn izledigini, %15,1°’1 (n=36) isyerinde gorev, sorumluluk ve

yetkilerinin belirli oldugunu ifade etti. Caligmaya katilan hekimlerin %90,8’1 (n=217)

gelecekle ilgili mesleksel kaygi tasiyordu. Hekimlerin g¢alisma kosullar1 ile ilgili

ozelliklerin dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir.



Tablo 4. Hekimlerin ¢aligma kosullart ile ilgili 6zellikler

Ozellik n (%)
Nobet tutma durumu

Evet 190 79,5
Hayir 49 20,5
Ortam memnuniyeti

Evet 33 13,8
Kismen 156 65,3
Hayir 50 20,9
Isin beklentileri karsilama

Evet 20 8,4
Kismen 114 478
Hayir 105 43,8
Fiziki kosullar

Yeterli 13 5.4
Yetersiz 226 94,6
Son bir yilda hizmet ici egitim alma

Evet 171 71,5
Hayir 68 28,5
Kongre, kurs, seminer katilim

Her y1l katiliyorum 21 8,8
Nadiren katiliyorum 148 61,9
Katilmiyorum 70 29,3
Tibbi yayn izleme

Diizenli 29 12,1
Diizensiz 137 57,3
Hayir 73 30,5
Gorev, sorumluluk, yetki belirliligi

Evet 36 15,1
Hayir 203 84,9
Mesleksel kayg tasima

Evet 217 90,8
Hayir 22 9,2

Hekimlerin %12,1’1 (n=29) isyerinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan
fiziksel siddete, %63,2’si (n=151) sozel siddete maruz kaldigin1 belirtti. Hekimlerin

siddete maruz kalma durumlariin dagilimi Tablo 5°te yer almaktadir.
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Tablo 5. Hekimlerin siddete maruz kalma durumlari

Ozellik n (%)
Fiziksel siddete maruz kalma durumu

Evet 29 12,1
Hayir 210 87,9
Sozel siddete maruz kalma durumu

Evet 151 63,2
Hayir 88 36,8

Calismaya katilan hekimlerin duygusal tiikkenme (DT) alt boyut puan ortalamalar1
18,6+5,3, duyarsizlasma (DY) alt boyut puan ortalamalar1 8,3+3,5, kisisel basar1 alt
boyut puan ortalamalar1 15,6+5,2 idi. Hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
alt boyut puan dagilimlar1 Tablo 6’da yer almaktadir. Calisgmada DT alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,83, DY alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,70, KB alt boyutu
Cronbach alfa degeri 0,81 olarak hesaplanmustir.

Tablo 6. Hekimlerin MTO alt boyut puan dagilimlari

Ort.£ SS Min. Maks.
Duygusal Tiikenme 18,6+5,3 5 35
Duyarsizlasma 8,3+3.5 0 20
Kisisel Basari 15,6+5,2 5 27
Ort.: Ortalama SS: Standart sapma Min.: Minimum Maks.:Maksimum

Hekimlerin yas gruplarina gére MTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda ii¢ alt

boyutta da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Hekimlerin yas gruplarina gére MTO alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Yas 23-28 yas 29-33 yas 34-43 yas >43yas

Ort.SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.SS p'
DT 18,045,7 19,0+5,3 19,3+4,8 18,1+5,4 0,330
DY 8,0+3,2 8,7£3,4 8,8+3,7 7,3£3.9 0,200
KB 15,7+£5,3 16,3+4,9 15,1+£5,3 14,6+5,0 0,474

"Kruskal Wallis testi

Calismada hekimlerin cinsiyetlerine gére DT ve DY alt boyut puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Hekimlerin cinsiyetlerine gore
KB puanlar1 arasinda fark vardi; erkek hekimlerin KB puanlari kadin hekimlerden

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiiktii (p=0,043) (Tablo 8).

Tablo 8. Hekimlerin cinsiyetlerine gére MTO alt boyut puanlarinin karsilastirilmas:

Cinsiyet Kadin Erkek
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 18,9454 18,4+5,2 0,537
DY 8,6+3,5 8,1+3,5 0,426
KB 16,3+5,0 14,945,3 0,043
"Mann Whitney U testi

Hekimlerin medeni durumlarina gére MTO alt boyut puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hekimlerin medeni durumlarma gére MTO alt boyut puanlarmin
karsilagtirilmasi

Medeni durum Evli Bekar Dul/ bosanmis

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p'
DT 19,0+5,2 19,0+5,6 20,3+3,3 0,116
DY 8,3+3,8 8,2+3,2 9,4+2,8 0,552
KB 15,0+4,9 16,2+5,3 16,2+5,7 0,173

*Kruskal Wallis testi

Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore DY ve KB alt boyut puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05). DT alt boyutunda
cocuk sahibi olan hekimlerin puan ortalamalari ¢ocuk sahibi olmayanlardan anlamli
sekilde daha yiiksekti (p=0,039) (Tablo 10). Hekimlerin cinsiyetlerine gore ayrilarak
cocuk sahibi olma durumlarina gére MTO alt boyut puanlart karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (her bir alt boyut i¢in p>0,05).

Tablo 10. Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Cocuk sahibi olma durumu Evet Hayir
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 19,5+5,0 18,0+£5,4 0,039
DY 8,5+4,0 8,2+3,1 0,521
KB 16,145,2 15,0+5,1 0,163
"Mann Whitney U testi
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Cocuk sayisi ile DT alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonlii bir iliski saptandi
(r=0,132, p=0,042). Cocuk sayis1 ile DY ve KB alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski yoktu (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. Hekimlerin ¢ocuk sayilari ile MTO alt boyut puanlari arasindaki iliski

Cocuk sayisi r p
DT 0,132 0,042
DY 0,045 0,488
KB -0,097 0,137

r: Spearman korelasyon katsayisi

Calismaya katilan hekimlerin gelir diizeyi gruplarma gére MTO alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hekimlerin gelir diizeylerine gére MTO alt boyut puanlarmin karsilastirilmas:
Gelir diizeyi 0-1000 TL  1001-3000 TL  3001-10000 TL >10000 TL

Ort+SS  OrtSS Ort.+SS OrtSS p'

DT 17,5455 18,2453 18,4+6,0 19,1+4,7 0,323
DY 6,8+3,8 8,0£3,1 8,143,3 8,8+3,6 0,089
KB 13,3453 16,3+4,8 16,1+5,2 15,5452 0,305

"Kruskal Wallis testi

Hekimlerin kronik hastaliklarmin varhgina gére MTO alt boyut puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13. Hekimlerin kronik hastalik varligi durumuna gére MTO alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasi

Kronik hastalik varhg Evet Hayir
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 18,4+6,6 18,745,1 0,933
DY 7,244,6 8,543,3 0,061
KB 13,945,1 15,8+5,2 0,061
"Mann Whitney U testi

Diizenli ila¢ kullanan hekimlerin DY ve KB alt boyut puanlar1 diizenli ilag
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kullanmayan hekimlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktii (p=0,028 ve

p=0,025). DT alt boyut puanlar arasinda anlaml1 fark yoktu (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hekimlerin diizenli ilag kullanim durumuna gére MTO alt boyut puanlarmin

karsilastirilmasi
Diizenli ila¢ kullanimi  Evet Hayir
Ort.£SS Ort.+SS p
DT 18,7£7,1 18,6+5,0 0,908
DY 7,1+4,8 8,5£3,3 0,028
KB 13,7+5,2 15,9451 0,025
"Mann Whitney U testi

Calismada hekimlerin diizenli spor yapma durumuna (haftada en az 3 giin) gore

DT ve DY alt boyut puanlar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Diizenli spor yapan

hekimlerin KB puanlar diizenli spor yapmayan hekimlerden anlamli sekilde daha

yliksekti (p=0,046) (Tablo 15).

Tablo 15. Hekimlerin diizenli spor yapma durumuna gére MTO alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi

Diizenli spor yapma durumu Evet Haywr

(haftada en az 3 giin)

Ort.+SS Ort.£SS "

DT 18,6+4,2 18,6+5,6 0,813

DY 9,0£2,9 8,2+3,6 0,111
KB 16,8+4,9 15,3+£5,2 0,046

"Mann Whitney U testi

Hekimlerin uyku problemi yasama durumuna gére MTO DT alt boyut puanlari

arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Uyku sorunu olan hekimlerin DY ve KB alt boyut

puanlart uyku sorunu olmayan hekimlerden istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

disiiktti (p=0,033 ve p<0,001) (Tablo 16).
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Tablo 16. Hekimlerin uyku problemi yasama gére MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Uyku problemi yasama Evet Hayir

Ort.+SS ort+SS p'
DT 19,345,8 18,3£5,0 0,696
DY 7,7+3,3 8,6+3,5 0,033
KB 13,5+4,5 16,645,1 <0,001

""Mann Whitney U testi

Calismaya katilan hekimlerin tatile ¢ikma sikligina gére MTO DT ve DY alt
boyut puanlar1 arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05). Hekimlerin tatile ¢ikma sikligina
gore KB puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,002); nadiren tatile
¢ikan hekimlerin KB puanlar1 her yil tatile ¢ikan hekimlerden ve ¢ikmayan hekimlerden

daha ytiksekti (Tablo 17).

Tablo 17. Hekimlerin tatile ¢tkma sikligina gére MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Tatile citkma sikhigi  Her yil Nadiren Cikmiyor

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p'
DT 18,5+5,1 18,8+5,0 18,7+7,4 0,798
DY 7,9+3,6 8,8+3,2 7,6+4.,4 0,060
KB 15,0£5,0 16,945,1 12,845,1 0,002

"Kruskal Wallis testi

Hekimlerin sosyal etkinliklere katilma durumuna gore DT ve DY alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05). Sosyal
etkinliklere katilan hekimlerin KB puanlar1 katilmadigini belirten hekimlerden daha
diisiiktii (p=0,029) (Tablo 18).

Tablo 18. Hekimlerin sosyal etkinliklere katilimima gére MTO alt boyut puanlarmimn
karsilastirilmasi

Sosyal etkinliklere katilma  Evet Hayir
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 17,0+5,8 18,945,2 0,051
DY 7,9+4.4 8,4+3,3 0,290
KB 13,945,8 15,945,0 0,029
""Mann Whitney U testi
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Calismaya katillan hekimlerin sigara igme durumuna gére MTO alt boyut

puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Hekimlerin sigara igme durumuna gére MTO alt boyut puanlarmimn
karsilastirilmasi

Sigara icme durumu Iciyor I¢cmiyor

Ort.SS Ort.+SS p
DT 18,8+5,5 18,5+5,2 0,982
DY 8,6+£3,3 8,2+3,6 0,442
KB 15,4453 15,7+£5,1 0,630

~ "Mann Whitney U testi

Ayrica hekimlerin sigara icme siireleri ile MTO alt boyut puanlari arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Hekimlerin sigara igme siiresi ile MTO alt boyut puanlar arasindaki iliski

Sigara icme siiresi (yil) r p

DT -0,028 0,667
DY 0,034 0,599
KB -0,042 0,518

r: Spearman korelasyon katsayisi

Caligmaya katilan hekimlerin alkol kullanim sikligina gére DT, DY ve KB alt
boyut puanlar1 arasinda anlamli fark vardi (sirastyla p=0,007, p<0,001, p=0,001).
Diizenli olarak alkol kullandigini belirten hekimlerin DT, DY puanlari nadiren
kullandigin1 ve hi¢ kullanmadigini belirten hekimlerden anlamli sekilde daha yiiksek,

KB puanlar1 daha diisiiktii (Tablo 21).
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Tablo 21. Hekimlerin alkol kullanma durumuna gére MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Diizenli olarak  Nadiren Hayir

Ort.+SS OrtSS  Ort+SS p'
DT 19,4+4,1 19,5+4,7  17,1%6,1 0,007
DY 9,8+2,3 92432  6,543,6 <0,001
KB 12,144,0 17,3450  18,4%3,5 <0,001

"Kruskal Wallis testi

Calismaya katilan hekimlerden temel tip bilimleri bransinda ¢alisan hekimlerin
DT ve DY puanlar cerrahi tip bilimlerinde ve dahili bilimlerde ¢alisan hekimlerden
daha diistik, KB puanlar1 ise daha yiiksekti. Hekimlerin c¢alistiklar1 bransa gore her ti¢
MTO alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (sirasiyla p=0,002,
p=0,013, p=0,001). Calistiklar1 bransa gore hekimlerin MTO alt boyut puan dagilimlari
Tablo 22’de yer almaktadir.

Tablo 22. Hekimlerin bransina gére MTO alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
Brans1  Temel tip bilimleri  Dabhili tip bilimleri Cerrahi tip bilimleri

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p
DT 15,1+5,8 18,9+5,4 18,8+4,3 0,002
DY 7,043,4 8,243,6 9,243,0 0,013
KB 19,8+5,1 14,9+5,3 16,244,1 0,001

"Kruskal Wallis testi

Calismada hekimlerin meslekte calisma siireleri ile MTO alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Hekimlerin meslekte ¢alisma siireleri ile MTO alt boyut puanlari arasindaki
iliski

Meslekte calisma siiresi (yil) r p

DT 0,090 0,165
DY 0,031 0,633
KB -0,058 0,374

r: Spearman korelasyon katsayisi

Arastirma gorevlilerinin arastirma gorevlisi olarak ¢alistiklar siire ile DY ve KB
puanlar1 arasinda anlamli iligki yoktu (p>0,05). DT puanlar1 ise ¢alisma siiresi arttikca

azalmaktaydi (r=-0,242, p=0,026) (Tablo 24).

Tablo 24. Arastirma gorevlisi olarak calisma siiresi ile MTO alt boyut puanlari
arasindaki iliski

Arastirma gorevlisi olarak calisma siiresi (yil) r p

DT -0,242 0,026
DY -0,109 0,319
KB -0,042 0,706

r: Spearman korelasyon katsay1s1

Katilimeilarin hekimlik meslegini isteyerek segme durumuna gére MTO alt

boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Hekimlerin meslegi isteyerek segme durumuna gére MTO alt boyut
puanlarinin karsilastiriimasi

Meslegi isteyerek secme durumu  Evet Hayir
Ort.SS Ort.+SS p
DT 18,5+£5,3 20,2+5,7 0,664
DY 8,3£3,5 8,5+3.,9 0,791
KB 15,745,2 13,744,2 0,125
""Mann Whitney U testi

Calismada hekimlerin meslegini segme hakkindaki diisiincelerine gére MTO alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05) (Tablo

26).
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Tablo 26. Hekimlerin meslegini segme hakkindaki diisiincelerine gére MTO alt boyut
puanlarimin karsilagtirilmasi
Hekimlik meslegini secme Olumlu Kararsiz Olumsuz
hakkindaki diisiincesi

Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS p'
DT 16,3£5,5 19,4+4,0 23,2£6,0 0,664
DY 7,343,5 8,743,3 10,3+3,0 0,791
KB 14,3+5,4 16,2+4,9 17,2+4,7 0,125

*Kruskal Wallis testi

Calismaya katilan hekimlerden ¢alistig1 bransi isteyerek secenlerin DT (p=0,002)
ve DY (p=0,006) puanlar1 ¢alistig1 bransi istemeyerek secenlerden anlamli sekilde daha
diisiik, KB puanlari1 (p=0,031) anlamli sekilde daha yiiksek olarak saptandi (Tablo 27).

Tablo 27. Hekimlerin ¢alistig1 bransi isteyerek segme durumuna gére MTO alt boyut
puanlarmin karsilagtirilmasi

Calistig1 bransi isteyerek secme Evet Hayir

Ort.+SS Ort.+SS p
DT 18,2+5,2 20,7£5,1 0,002
DY 8,1+3.4 9,6+3,6 0,006
KB 15,3+5,0 17,2+5,5 0,031

"Mann Whitney U testi

Imkan1 olsa farkli brans sececegini belirten hekimlerin DT puanlar
segmeyecegini  belirten hekimlerden anlamli sekilde daha yiiksekti (p=0,001).
Hekimlerin farkli brang se¢me istegine gore DY ve KB puanlar1 arasinda anlamli fark

yoktu (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Hekimlerin farkli brans segme istegine gore MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Farklh bransg secme istegi Evet Haywr
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 19,9+5,5 17,4448 0,001
DY 8,4+3,5 8,3+3,4 0,963
KB 15,0+£5,2 16,2+5,1 0,055
""Mann Whitney U testi

Caligmada nobet tutan hekimlerin DT puanlar1 nobet tutmayan hekimlerden
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anlamli sekilde daha yiiksek (p=0,032), KB puanlar1 anlamli sekilde daha diisiikti
(p=0,003). Nobet tutan ve tutmayan hekimlerin DY puanlari arasinda anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Hekimlerin ndbet tutma durumuna gére MTO alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasi

Nobet tutma durumu Evet Hayir
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 19,0+5,2 17,14£5,3 0,032
DY 8,443,5 8,1+3.5 0,665
KB 15,1+5,1 17,645,0 0,003
"Mann Whitney U testi

Hekimlerin aylik ortalama ndbet sayilari ile DT puanlar1 arasinda anlamli pozitif
yonlii iligski (r=0,137, p=0,034), KB puanlari ile anlamli negatif yonlii iliski (r=-0,211,
p<0,001) mevcuttu. Aylik ndbet sayilar1 ile DY puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Hekimlerin aylik ortalama ndbet sayisi ile MTO alt boyut puanlar1 arasindaki
iligki

Aylik ortalama nobet sayisi r p

DT 0,137 0,034
DY 0,001 0,996
KB -0,211 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Caligmaya katilan hekimlerin haftalik ¢alisma saatleri ile DT puanlar1 arasinda
anlamli pozitif yonlii iligki (r=0,127, p=0,049), KB puanlar ile anlamli negatif yonlii
iliski (r=-0,159, p=0,014) vardi. Haftalik calisma saatleri ile DY puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu (p>0,05) (Tablo 31).
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Tablo 31. Hekimlerin haftalik ¢alisma saati ile MTO alt boyut puanlari arasidaki iligki

Haftalik calisma saati r p

DT 0,127 0,049
DY 0,034 0,596
KB -0,159 0,014

r: Spearman korelasyon katsayisi

Calismaya katilan hekimlerin giinliik baktiklar1 hasta sayilari ile DT (1=0,259,
p<0,001) ve DY (r=0,141, p=0,030) puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonlii iliski, KB
puanlari ile anlaml negatif yonlii iliski (r=-0,240, p<0,001) vardi (Tablo 30).

Tablo 32. Hekimlerin giinliik baktiklar1 hasta sayilar1 ile MTO alt boyut puanlari
arasindaki iliski

Giinliik bakilan hasta sayis1  r p

DT 0,259 <0,001
DY 0,141 0,030
KB -0,240 <0,001

r: Spearman korelasyon katsayisi

Caligmaya katilan hekimlerden ¢alisma ortamindan memnun oldugunu belirten
hekimlerin DT, DY puanlar1 kismen memnun olan ve memnun olmayan hekimlerden
daha diisiik, KB puanlar1 daha yiiksekti. Hekimlerin ¢alisma ortamindan memnuniyetine

gore MTO alt boyutlarmin ii¢iinde de anlamli fark vardi (p<0,001) (Tablo 33).

Tablo 33. Hekimlerin ¢alisma ortam1 memnuniyetine gére MTO alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Calisma ortami memnuniyeti Evet Kismen Hayir

Ort.+SS Ort+SS  OrtxSS p'
DT 15,1£5,8 18,7+4,7  20,845,6 <0,001
DY 6,1+3,2 8,4+3,3 9,843,6 <0,001
KB 15,8+5,5 16,3+4,9 12,0+4,7 <0,001

"Kruskal Wallis testi
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Isin beklentilerini karsilamadigini belirten hekimlerin DT ve DY puanlar1 kismen
karsiladigin1 ve karsiladigini belirten hekimlerden daha yiiksek (her ikisi i¢in de
p<0,001), KB puanlar1 daha diisiiktii (p<0,001). Caligmaya katilan hekimlerin isin
beklentilerini karsilama durumuna MTO alt boyut puanlari arasinda anlamli fark

saptand1 (Tablo 34).

Tablo 34. Hekimlerin isin beklentilerini karsilama durumuna gére MTO alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi

Isin beklentileri karsilama durumu Evet Kismen Hayir
OrtSS Ort+SS Ort+SS p'
DT 12,6+£5,7 18,1+£5,1 20,3+4,5 <0,001
DY 57£3,6 7,534 9,7£3,0 <0,001
KB 17,7¢4,7 14.5¢4,9 10,7£3,1 <0,001

"Kruskal Wallis testi

Isyerinin fiziki kosullarmi yetersiz bulan hekimlerin DT (p=0,026), DY
(p=0,004) ve KB (p=0,022) puanlar1 yeterli bulan hekimlerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (Tablo 35).

Tablo 35. Hekimlerin isyerinin fiziki kosullar1 yeterli bulma durumuna gére MTO alt
boyut puanlarmin karsilagtirilmasi

Fiziki kosullar: yeterli bulma  Yeterli Yetersiz
Ort.+SS Ort.+SS p
DT 15,2+£7,3 18,845,1 0,026
DY 5,6+3,2 8,5+3.,4 0,004
KB 12,4+4 .4 15,845,2 0,022
"Mann Whitney U testi

Calismaya katilan hekimlerin son bir yi1l i¢inde hizmet i¢i egitim alma durumuna
gére MTO alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 36).
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Tablo 36. Hekimlerin son bir y1l iginde hizmet igi egitim alma durumuna gére MTO alt
boyut puanlarmin karsilagtirilmasi

Son bir yil icinde hizmet ici egitim alma durumu Evet Hayir
Ort+SS OrtxSS p''
DT 18,745,1 18,4+5,8 0,429
DY 8,3+3,6 8,3+3,2 0,850
KB 15,645,3 15,7+4,9 0,871
"Mann Whitney U testi

Calismaya katilan hekimlerden kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere her yil
katildigin1  belirten hekimlerin DT, DY puanlart nadiren katilan ve katilmayan
hekimlerden daha diisiik, KB puanlar1 daha yiiksekti. Hekimlerin kongre, kurs, seminer
gibi etkinliklere katilma durumlart ile DT, DY ve KB puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunuyordu (sirasiyla p=0,009, p=0,005, p=0,004). Hekimlerin
kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katilma durumuna gére MTO alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 37’te yer almaktadir.

Tablo 37. Hekimlerin kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katilma durumuna gore
MTO alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi
Kongre, kurs, seminer gibi Her yil Nadiren Katilmiyorum
etkinliklere katilim durumu

Ort.+SS Ort+SS  OrtxSS p'
DT 15,3+5,8 18,544,8  20,0+5,7 0,009
DY 6,0+3,7 8,4+3,2 8,8+3,8 0,005
KB 16,5+5,1 15,7450 12,0452 0,004

*Kruskal Wallis testi

Hekimlerin tibbi yaymn izleme durumlarina gére DT, DY ve KB puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (sirasiyla p=0,021, p<0,001, p<0,001).
Diizenli olarak tibbi yayin izledigini belirten hekimlerin DT, DY puanlar1 en diisiik, KB
puanlar1 ise en yiiksekti. Hekimlerin tibbi yayin izleme durumuna gére MTO alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 38’da yer almaktadir.
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Tablo 38. Hekimlerin tibbi yaym izleme durumuna gére MTO alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasi

Tibbi yayin izleme durumu Diizenli Diizensiz Hayir

Ort+SS  Ort.xSS Ort.+SS p
DT 16,0+5,6 18,744,8 19,545,8 0,021
DY 6,0£3,5 8,5+3,1 9,0+3,8 0,001
KB 16,645,1 16,2+4,7 10,5+4,4 <0,001

"Kruskal Wallis testi

Isyerinde gorev, sorumluluk ve yetkilerin belirli oldugunu belirten hekimlerin
DT, DY ve KB puanlar1 gorev, yetki ve sorumluluklari belirli olmadigini belirten

hekimlerden anlamli sekilde daha diisiiktii (p<<0,001) (Tablo 39).

Tablo 39. Hekimlerin isyerinde gorev, sorumluluk ve yetkilerin belirli olma durumuna
gore MTO alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi

Isyerinde gorev,sorumluluk ve Evet Hayir

yetkilerin belirli olma durumu

Ort.+SS Ort.+SS p
DT 15,646,6 19,2+4,8 <0,001
DY 5,543,1 8,8+3,3 <0,001
KB 12,144,5 16,2+5,0 <0,001

""Mann Whitney U testi

Isyerinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete ugramis olan
hekimlerin ugramamis hekimlerden DT puanlar1 anlamli sekilde daha yliksekti
(p=0,007). Hekimlerin fiziksel siddete ugrama durumlarina gore DY ve KB puanlari
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 40).

Tablo 40. Hekimlerin fiziksel siddete maruz kalma durumuna gére MTO alt boyut
puanlarmin karsilagtirilmasi

Fiziksel siddete maruz kalma durumu Evet Hayir
Ort.+SS OrtSS  p'’
DT 21,1£5,9 18,3+5,1 0,007
DY 9,3+3,9 8,2+3.4 0,145
KB 14,4+5,4 15,8451 0,185
""Mann Whitney U testi

Isyerinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan sdzel siddete ugramis olan

hekimlerin ugramamis hekimlerden DT ve DY puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksekti
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(p=0,001 ve p=0,020). Hekimlerin sdzel siddete ugrama durumlarina gére KB puanlari
arasinda anlaml fark yoktu (p>0,05) (Tablo 41).

Tablo 41. Hekimlerin sozel siddete maruz kalma durumuna gére MTO alt boyut
puanlariin karsilastiriimasi

Sozel siddete maruz kalma Evet Haywr
durumu
Ort.+SS Ort.SS p’
DT 19,8+5,1 16,6£5,0 0,001
DY 8,743,6 7,643,2 0,020
KB 15,3+5,1 16,1£5,2 0,287
"Mann Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki son smif
ogrencileri ve hekimlerin tiikenmislik sendromu diizeyleri ve iligkili faktorleri incelemek
amactyla yapilmistir. Tiikenmislik alaninda yapilan aragtirmalar, tiikkenmisligin daha ¢ok
insanlarla ylizyiize iliski gerektiren mesleklerde goriilen bir durum oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle saglik personeli; 6zellikle doktor ve hemsireler, tilkenmislik
diizeyleri yoniinden en fazla incelenen meslekler arasindadir (79). Hekimlerdeki
tilkkenmislik diizeylerinin diger meslek alanlarinda g¢alisanlar ile karsilagtirildigr bir
caligmada; hekimler arasindaki tiikenmislik prevelansinin ¢ok daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayni calismada hekimlerin mesai saatlerinin diger mesleklerde calisan
bireylerden daha uzun oldugu, hekimlerin isleri ile 6zel hayatlar1 arasindaki dengeyi
kurmada zorlu bir miicadele verdikleri ifade edilmistir (18). Tiikenmislik bireylerin isleri
geregi karsilastiklart kisilere karst duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini
tilkenmis hissetmeleri ve kisisel basar1 duygularinin azalmasi seklinde ortaya ¢ikar (18).
Tiikenmislik arastirmalarinda kullamlan MTO de bu alt boyutlar1 ayri ayr
degerlendirmektedir. MTO Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda sinir deger
bulunmadigindan, caligmamizda da tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili gruplandirma
yapilamamis tiikenmisglik durumu gorece yiiksek/diisiik olarak degerlendirilmistir (80).

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alismakta olan son siif grencileri
ve hekimler ile yapilan ¢alismamiza benzer nitelikteki arastirmada katilimcilarin DT
puani 18,4+7,0, DY puam 7,1£3,8 ve KB puani 20,6+4,8 olarak saptanmistir (81).
Selguk Tip Fakiiltesi’nde 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri ile yapilan ¢aligmada
DT puani 16,4+ 7,8, DY puani 6,2+3,9 ve KB puani 20,3+4,6 olarak belirlenmistir (82).
Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’nde
gbrev yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlarmn MTO alt boyutlardan aldiklari
DT, DY, KB puanlar sirasiyla 17,3+6,8, 7,5£3,4, 19,443,3 olarak bulunmustur (83).
Calismamizda, hekimlerin DT puan ortalamalar1 18,6+£5,3, DY puan ortalamalari
8,3+3,5, kisisel basar1 puan ortalamalar1 15,6+5,2 dir. Bu sonuglara gore ¢aligmaya dahil

edilen katilimcilarm en ¢ok benzerlik gosterdigi Pamukkale Universitesi’nde yapilan
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calismadaki DT, DY puanlarinin ¢alismamizdaki DT, DY puanlar ile benzer oldugu;
KB puanimin ise ¢aligmamizda diger ¢alismalardan daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durum caligmalara dahil edilen hekimlerin deneyim ve {invanlarina gore dagilim
farkliliklarindan kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada yas ile tiikenmislik arasinda anlamli fark
saptanmadig1 belirtilmektedir (81, 84, 85). Bunun yaninda hekimler ile diger meslek
alanlarinda calisanlarin karsilastirildigi bir ¢alismada iki grupta da her bir yil yas
artistyla tilkenmislik diizeyinin azalmakta oldugu gosterilmistir (18). Brewer ve Shapard
tarafindan yapilan meta analiz sonuglarina gore de geng yasta olan ve deneyimi az olan
calisanlar daha fazla tilkenmektedirler (86). Tiim bu sonuglarla birlikte, literatiirde yas
ile beraber tiikkenmisligin de arttigin1 gésteren ¢aligmalar mevcuttur (87, 88). Maslach ve
arkadaslar1 ise yasin is deneyimi ile karistirildigini, tiikenmislik yoniinden bireyin daha
gen¢ mi yoksa daha deneyimsiz mi oldugunun riskliliginin ayrismadigini belirtmistir
(24). Calismamizda hekimlerin yas gruplarina gore tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli fark bulunmamistir.Bu durum c¢alismamiza dahil edilen farkli yas grubundaki
hekimlerin tinvanlarinin, ¢alistiklar1 branslarin, meslekte ¢alisma siirelerinin ve galisma
sartlarinin (ndbet, ¢alisma saatleri, fiziki kosullar gibi) birbirinden farkli olmasindan
kaynaklanmus olabilir.

Cinsiyet degiskeni ile tilkenmislik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
iliskinin daha 6nce yapilan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglara sahip oldugu dikkat
cekmektedir. Maslach ve ark. tiikenmislikte cinsiyet degiskenin etkisi i¢in kesin
ifadelerde bulunmanin ¢ok zor oldugunu belirtmislerdir (89). Bazi1 c¢alismalar
katilimcilarin  cinsiyetlerine gore, tikenmislik alt boyut puanlari arasinda anlamli
farklilik olmadigimi gostermektedir (81, 90, 91). Asistan hekimlerin tiikenmislikleri ile
ilgili 67 arastirma sonuglarini inceleyen bir derlemede cinsiyetin tiikenmislikle ilgili
belirleyici bir faktdr olmadigi belirtilmistir (92). Aslan ve ark. yaptigi Tiirk Tabipler
Birligi’'ne kayithh doktorlarda tiikenmislik seviyelerinin incelendigi ¢alismada,
tikenmisligin DT alt boyutunda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadigi,
DY ve KB puanlart bakimindan kadinlarin daha tiikenmis oldugu bildirilmistir (93).

Tilikenmisligin kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren baska calismalar da mevcuttur
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(94, 95). Taycan ve ark. Mus ilinde gorev yapmakta olan 139 hekim tizerinde yaptiklar
calismada kadin ve erkekler arasinda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit etmez iken, kisisel basar1 puan
ortalamalarii kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha ytiksek
bulmuslardir (96). Bu c¢aligmanin bulgularnt calismamiza benzer Ozellikler
gostermektedir. Calismamizda da DT ve DY puanlart arasinda fark bulunmamistir.
Erkek hekimlerin KB puanlar1 ise kadin hekimlerden anlamli sekilde daha diisiik
bulunmustur ve bu durum kadinlarin mesleksel gelisimleri ile ilgili konulara daha fazla
ilgili olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica kadin ve erkek hekimlerin ndbet,
calisma sartlar1 gibi nedenlerle brans segme durumlarinin farklilik gostermis olmasi;
bilimsel ve mesleksel caligmalara branglar1 ve c¢alisma sartlar1 geregi ayirabildikleri
zaman dagilimlarinin degismesi tilkkenmislik diizeyleri arasindaki farki agiklayabilir.

Medeni durum degiskenine gore degerlendirildiginde bircok calismada
bekarlarda DT, DY ve KB puanlar1 evlilerden daha yiiksek bulunmustur (80, 82, 97, 98).
Maslach ve Jackson evlilerde bekarlara gore daha az tiikenmislik goriildiigiinii tespit
etmis, bu durumu evlilerin krizlerle basa ¢ikmada ve kisiler arasi iliskilerde
deneyimlerinin fazla olmasi sonucu problem ¢dzme becerilerinin gelismis olabilecegi
seklinde aciklamistir (34, 89). Ayn1 zamanda tiikenmislik belirtilerinin evlilerde daha az
goriilmesi, eslerin birbirlerine destek olarak tiikenmislik yasama riskini azaltmasi ile de
aciklanabilmektedir (95). Bununla birlikte medeni duruma gore tikenmislik alt
boyutunda anlamli farkliliklar tespit etmemis olan ¢aligmalar da mevcuttur (99-102).
Calismamizda medeni duruma gére MTO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte; dul/bosanmiglarin DT, DY
puanlar1 yiiksek, evlilerin KB puanlart diisiik bulunmustur. Evli bireyler evliliklerinin
getirdigi sorumluklar nedeniyle mesleksel gelisimlerine istedikleri kadar wvakit
ayrramiyor olmalar1 nedeniyle KB puanlar1 diisiik olabilir. Dul/bosanmis bireyler ise
alismis olduklar1 sosyal destekten uzak olduklari icin DT ve DY puanlar yliksek
olabilir.

Tiikenmislik ile ilgili yapilan bir¢ok calismada cocuk sahibi olma durumuyla

tilkkenmislik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaistir (99, 101, 103).
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Literatiire benzer sekilde calismamizda da hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarina
gore KB ve DY alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmuyordu. DT puanlari ise gocuk sahibi olanlarda daha yiiksek olarak saptandi. Bu
durum hem isiyle ilgilenmesi hem c¢ocuklariyla maddi ve manevi olarak ilgilenmesi
gereken hekimlerin daha ¢ok yorulmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Gelir durumu ile tikenmislik iliskisi degerlendirildiginde ise Pamukkale
Universitesi ve Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde hekimlerle yapilan ¢alismalarda
anlamli farklilik olmadigimi ancak, gelir durumu koétii olanlarin DT puanlart daha
yiiksek, KB puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmustir (81, 100). Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesinde arastirma gorevlileri ve Ogretim tliyeleri ile yapilan ¢aligmalarda aldig:
ticreti yeterli bulmayan hekimlerde, yeterli bulanlara gére DT ve DY puanlar1 anlamli
derecede yiiksek iken, KB puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu bildirilmistir (84).
Calismamizda arastirmaya katilan hekimlerin gelir diizeyi gruplarina gore MTO alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamh fark yoktu. Bununla birlikte gelir diizeyi 1000
TL’nin altinda olan hekimlerin KB en diisiik, gelir diizeyi 10000 TL’nin tizerinde olan
hekimlerin DT, DY puanlar1 en yiiksek saptanmistir. Gelir diizeyi en diisiik olan grubun
tip fakiiltesi son smifogrencilerinden olugmakta olmast bu grupta mesleki yeterlilik
diizeylerini gdsteren KB puanlarinin daha diisiik olmasinin nedeni olabilir. Gelir diizeyi
en yiiksek olan grupta gézlenen artmig DT ve DY puanlar1 artan mesai saatleri, ndbet
sayilart meslekte gecirilen uzun siire sonucu yasanilan yorgunluktan kaynaklaniyor
olabilir.

Yapilan miidahale calismalarinda bireysel ya da gruplar halinde spor yapmanin,
fiziksel aktivitenin ve igyerinde yapilan egzersizlerin tiikenmisligi ve ¢alisma stresini
azalttig1 goriilmiistiir (51). Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir arastirma da azalan
egzersiz sikhigmin, diisiik kisisel basar1 ile anlamli derecede iligkili oldugunu
gostermistir (104). Calismamizda da hekimlerin diizenli spor yapma durumuna (haftada
en az 3 gilin) gore DT ve DY alt boyut puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
diizenli spor yapan hekimlerin KB puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diizenli
spor yapmanin bireyleri tiikenmislikten koruyan bir faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Patolojik uyku hali ve yetersiz uyku, 6nemli 6l¢iide daha diisiik mesleki etkinlik
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ve daha yiiksek tiikenme skorlar1 ile iliskilidir.Ispanya’da hekimlerin uykusuzluk
semptomlarinin  yayginhigi, uyku kalitesi ve tlikenmislikleri arasindaki iliskinin
arastirtlmas1 amaciyla yapilan bir ¢alisma sonucunda tiikenmisligin tiim uykusuzluk
semptomlariyla yiliksek diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (104).Hekimlerle ve tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan farkli caligmalarda da benzer sekilde artan tiikenmislik
diizeyi ile uyku diizensizlikleri ve uyku problemlerinin arttigi, uyku kalitesinin ise
diistiigii  belirlenmistir (105, 106). Calismamiz sonuglarinda ise hekimlerin uyku
problemi varhigina gére MTO, DT puanlari arasinda anlamli fark bulunmamakta iken,
uyku problemi olanlarin DY ve KB alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir. Bu durum uyku
problemi yasayan hekimlerin ¢alisma performanslarinin etkilenmis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Nobet ve yogun calisma saatleri nedeniyle yasanan uyku
problemleri tiikenmisligi arttirirken, artan tiikenmislik diizeyleri de uyku diizeni ve
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu durumda uyku kalitesi ile tiikenmislik arasinda iki
yonlii bir etkilesimin var oldugu diisiiniilmektedir.

Tiikenmislik alaninda yapilmis ulusal ve uluslararasi galigmalar tatile ¢ikan
hekimlerin daha az tikenmislik yasadigim1 ve tatil sonrasi hekimlerin mevcut
titkenmiglik diizeyinde diisme oldugunu gostermektedir (83, 107-110). Kosan ve ark.
Erzurum’da c¢alisgan hekimlerde yaptig1 calismada tatile ¢ikmayanlarin duygusal
tilkkenmislik riskinin her yil tatile ¢ikanlardan 3 kat fazla oldugu bulunmustur (111).
Calismamizda da hekimlerin tatile ¢gikma sikligina gére DT ve DY arasinda anlamli fark
yokken, tatile ¢ikmayan hekimlerin KB puanlar1 daha diisiiktii. Tatil gibi belirli
araliklarla kisilerin is stresinden uzaklasarak bedensel ve zihinsel olarak dinlenme firsati
yaratan aktiviteler yapmasinin tiikenmislige karst koruyucu bir faktor olabilecegi
sOylenebilir.

Pek ¢ok calisma sosyal aktivitelerin ve dogru bir is/sosyal yasam dengesinin
tiikenmisligi Onleyici etkilerine dikkat ¢ekmektedir (13,95). Ulkemizde arastirma
gorevlisi hekimlerle yapilan ¢esitli ¢alismalarda, sosyal aktivitelere katilmayanlarin
MTO ii¢ alt boyut puanlar: yiiksek saptanmistir (82, 91, 94, 112). Calisgmamizda da,
benzer sekilde sosyal etkinliklere katilmadigini belirten hekimlerin 3 alt boyut puanlari

da daha yiiksek olup, bu fark sadece KB alt boyutunda anlamli bulunmustur. Sosyal
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aktivitelere katilim kisilerin is diginda kalan zamanlarinda yarattigi rahatlama ile islerine
dondiiklerinde daha istekli ve etkin ¢aligmalarini saglayacaktir. Ayrica is yerinde birlikte
calisilan kisiler ile paylasilan zaman kisilerin igyerine aidiyet duygularinin da
gelismesine katkida bulunabilir. Bu nedenlerle sosyal aktivitelere katilimin, hekimlerin
tikenmisligini Onlemede ve azaltmada Onemli bir yardimci faktér oldugu
diisiinmekteyiz.

Maslach stres sonucu olusan uykusuzluk, artmis ilag ve alkol kullaniminin
tilkenmiglik 1ile iligkili olabilecegini 6ne stirmektedir (13). Alkol tiiketimi fazla olan
hekimlerde tiikenmisligin daha fazla oldugu gosterilmistir (83, 112). Calismamizda da
diizenli olarak alkol kullandigin1 belirten hekimlerin DT, DY puanlar1 daha yiiksek, KB
puanlar1 daha diisiik bulunmustur. Bu durum yogun stres altinda olan ve tiikenmislik
yasayan hekimlerin alkolii bir ¢6ziim olarak goriiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Hekimlerin c¢alistiklar1 bransa gére, Selguk Universitesi ve Ondokuz Mayis
Universitesi'nde yapilan arastirmalarda temel tip bilimlerinde gorev yapmakta olan
Ogretim tyeleri ve arastirma gorevlilerinde DT ve DY puan ortalamasi, dahili tip
bilimleri ve cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hekimlere gore anlamli derecede diisiik
iken KB puan ortalamalar1 dahili tip ve cerrahi tip bilimlerinden yiiksek oldugu
bulunmustur (82, 113). Calismamizda da benzer sekilde temel tip bilimlerinde calisan
hekimlerin DT ve DY puanlar1 cerrahi tip bilimlerinde ve dahili bilimlerde calisan
hekimlerden daha diisiik, KB puanlar1 ise daha yiiksektir. Bu durum dahili ve cerrahi
branglarda calisanlarin daha riskli ortamlarda, yogun ve stres altinda calismasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica tilkkenmislik durumu ile yiliz yiize calisilan mesleklerde
daha sik karsilasildigindan temel bilimlerde g¢alisan hekimlerde tiikkenmislik daha az
goriilityor olabilir.

Ulkemizde hekimler ve arastirma gorevlileri ile ilgili yapilan gesitli arastirmalar
meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha uzun siiredir ¢alisan ve daha
deneyimlilere gore tilkenmenin daha yiiksek diizeylerde yasandigini bildirmektedir (81,
84, 93, 111). Bunun aksine, saglik alaninda uzun siiredir calisanlarin (>20 yil)
tilkkenmisliklerinin artmis oldugunu veya mesleki deneyim ile tilkenmislik arasinda iligki

olmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (114-116). Calismamizda hekimlerin meslekte
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calisma siireleri ile MTO alt boyut puanlari arasinda anlamli iliski saptanmazken,
arastirma gorevlisi olarak ¢alisilan siire arttikga DT puanlarinin azaldigi goriilmistiir. Bu
durum yeni baglayan arastirma gorevlilerinin daha ¢ok hasta gérmeleri, daha rutin isler
yapmalari, doyum saglayacak mesleksel yeterliliklere sahip olmamalari, hissettikleri
denetim ve baskinin yogunlugundan kaynaklanmis olabilir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda meslegini kendi istegiyle sectigini belirten
hekimlerin tikenmeyi daha az yasadiklar1 gosterilmistir (117, 118). Meslek ve brang
degistirmek isteyen hekimlerin DT ve DY puanlar1 anlamli derecede yiiksek iken KB
puanlar1 diisiik saptanmus, tilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gdsterilmistir
(81, 84, 112). Calismamizda hekimlik meslegini isteyerek segcme durumuna, meslegini
segme hakkindaki diisiincelerine gére MTO alt boyut puanlari arasinda anlamli fark
bulunmazken; calistigi bransi isteyerek secenlerin tiikenmislikleri literatiire benzer
sekilde daha diisiik, imkan1 olsa farkli brang sececegini belirten hekimlerin DT puanlari
daha yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak, bagka bir bransta calismayi diisiinenlerin
tilkenmiglik diizeyleri yiiksektir, bunun nedeni istenilen uzmanlik bransmnin se¢im
zorlugu ve ogrencilik donemindeki mesleksel beklentilerin ¢alisma hayatindan
farkliliklar1 olabilir. Ayrica kendine daha uygun iste ¢alisanlarin, meslek hayatindaki
stres faktorleriyle daha iyi miicadele ettigi ve bunun sonucu olarak daha az tiikkenmiglik
yasadig1 goriilmektedir.

Saglik personeli ve hekimlerde yapilan calismalarda aylik ndbet sayisinin
bagimsiz olarak tiikenmislik puanlarini arttirdigi saptanmistir (119-122). Ayrica nobet
gibi nedenlerle hekimlerin haftalik aktif calisma saati arttikga duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma puanlarmin artmakta oldugu goriilmistiir (91, 111, 112). Kosan ve ark.
Erzurum’da calisan hekimlerle yaptiklar1 ¢aligmada noébet tutan hekimlerin ve nobet
tutan hekimler icinde ayda 6 ve iizeri nobet tutanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlagma puani artarken kisisel bagart puaninin azaldigi saptanmistir (22).
Calismamizda, nobet tutan hekimlerin DT puanlar1 nébet tutmayan hekimlerden anlamli
sekilde daha yiiksek, KB puanlar1 daha diistik olarak bulunmus ayrica hekimlerin aylik
ortalama nébet sayilari ve haftalik caligma saatleri ile DT puanlar1 arasinda anlaml

pozitif yonlii, KB puanlari ile negatif yonlii iligski oldugu goriilmiistiir. Nobette asirt is
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yiikd, stres, tek basina kalarak hastalarin sorumlulugunu iistlenmek, ndbet ertesi izninin
olmamasi1 ve uykusuzluk gibi nedenlerin tiikenmislik diizeyini artirdigi sdylenebilir.
Ayrica nobet ve diger nedenlerle ¢aligma saatlerinin artmasi, bireyin stresini arttirmakta
ve kendine ayirdigi zamani daraltmakta, bedensel ve ruhsal olarak dinlenme igin ihtiyaci
karsilanamamaktadir.

Maslach ve Jackson, is ortaminin tiikenmislikle iliskili oldugunu belirtmislerdir
(89). Farkli iilkelerde saglik personeli ve hekimlerde yapilan ¢aligmalarda, calisma
ortam memnuniyetinin tiikenmislik diizeyini ve hasta bakim sonuglarini etkiledigi
gdsterilmistir (120, 123, 124). Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer sekilde ¢aligma
ortamindan ve fiziki kosullardan memnuniyetin hekimlerin tiikkenmislik diizeylerini
azaltan bir faktor oldugu saptanmistir (45, 117, 125-127). Calismamizda da bu bulgulara
paralel sekilde hekimlerin ¢alisma ortamindan memnuniyetine gére MTO alt
boyutlarinin {igiinde de anlamli fark bulunmustur. Hekimlerden c¢alisma ortamindan
memnun oldugunu belirtenlerin DT, DY puanlar1 daha diisiik, KB puanlar1 yiiksekti.
Isyerinin fiziki kosullarin1 yetersiz bulan hekimlerin DT, DY ve KB puanlar yeterli
bulan hekimlerden anlamli sekilde daha yiiksekti. Caligtiklar1 ortamdan memnun
olmayan hekimlerin daha fazla tiikenmislik yasamalarinin sebebi, bulunduklart is
ortaminda rahat olamamalari, ¢atigma yasamalari, gerginlik duymalari, stresli bir
ortamda bulunmalari ve huzurlu ¢alisamamalar1 olabilir.

Profesyonel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik egitimlerin kiside ise bagh
stresin Oonemli bir bolimiinii azalttig1 ve kisisel yeterliligin 6nemli bir stres Onleyici
faktor oldugu belirtilmistir (128). Tiirk Tabipler Birligi tarafindan yapilan bir ¢alismada,
aragtirmaya katilan hekimlerin %50’si egitim olanaklar1 hakkinda olumsuz diisiinceye
sahip olduklarini1 ve bilimsel ¢aligmalara yeterince zaman ayiramamanin kariyerlerinde
sorun teskil edecegini belirtmistir (93). Izmir ilinde acil tip arastirma gorevlisi
hekimlerle yapilan bir ¢alismada tibbi arastirma yapmak i¢in yeterli imkanlara sahip
oldugunu belirten hekimlerin DT ve DY puanlar1 daha diisiik saptanirken, KB puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (129). Calismamizda hekimlerin kongre, kurs,
seminer gibi etkinliklere katilma durumlari ile DT, DY ve KB puanlar1 arasinda anlamli

fark saptanmis; kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere her yil katildigini belirten
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hekimlerin DT, DY puanlar1 daha diisiik, KB puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Yine
hekimlerden diizenli olarak tibbi yayin izledigini belirtenlerin DT, DY puanlar diisiik,
KB puanlariin ise yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum mesleksel yeterliliklerini
arttirmaya yonelik etkinlik ve bireysel calismaya vakit ayirabilen hekimlerin tiikenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bilimsel etkinlik ve caligmalara
katilmanin diisiik tiikenmislik ile ilgili olmasi; bu etkinliklere katilan hekimlerin
mesleksel gelisimlerinin yaninda, islerine ayirdiklari zaman ve emegin karsiligin
profesyonel anlamda alabilmesi ve sonug¢ olarakmesleki doyuma ulasmasi ile ilgili
olabilir.

Ulkemizde ve yurtdisinda hekimlerin sozel ve fiziksel siddete maruz kalma
durumlart ile tiikenmiglik diizeylerini degerlendiren ¢alismalarin sonuglari, siddetle
karsilasma durumunda tiikenmislik diizeyinin artmakta oldugunu gostermektedir (129-
131). Calismamizda da fiziksel siddete ugramis olan hekimlerin DT puanlari, sozel
siddete ugramis olan hekimlerin DT ve DY puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmugstur. Higbir tiiriiniin ve boyutunun kabul edilemeyecegi siddet, hekimlerin

tiikenmislik diizeylerini arttirmaktadir.
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6.SONUC VE ONERILER

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi son sinif dgrencileri ve
hekimlerinde yapilan ¢aligma sonuglarina gore:
. Tiikenmislik alt boyutlarindan DT puan ortalamalar1 18,6+5,3, DY puan
ortalamalar1 8,3+3,5, kisisel basar1 puan ortalamalar1 15,6+5,2 olarak bulunmustur.
. Hekimlerin yas gruplarmma gore tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Yasin tilkenmislik tizerine olan etkisinin anlasilmasi i¢in bu konuya 6zgii
tasarlanmis ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
. Hekimlerin cinsiyetlerine gére DT ve DY puanlari arasinda fark bulunmamastir,
ancak erkek hekimlerin KB puanlar1 kadin hekimlerden daha diisiiktiir.
. Cocuk sahibi olma durumlarina gore hekimlerin KB ve DY durumlar1 arasinda
fark bulunmamistir. DT puanlar ise ¢ocuk sahibi olanlarda daha ytiksektir.
. Hekimlerin diizenli spor yapma durumuna gére DT ve DY alt boyut puanlari
arasinda anlamli fark bulunmazken, diizenli spor yapan hekimlerin KB puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasinda ve
onlenmesinde diizenli spora yonlendirilmeleri faydal olabilir.
. Uyku problemi varligina gére hekimlerin MTO DT puanlar arasinda anlamli
fark bulunmazken, uyku problemi olanlarin DY ve KB alt boyut puanlar1 daha diigiiktiir.
Ozellikle ndbet tutmakta olan hekimlerin uyku diizenlerini saglamalari icin ndbet sonrasi
izin ile ilglili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.
. Tatile ¢ikma sikligia gore hekimlerin DT ve DY arasinda anlamli fark yokken,
tatile ¢ikmayan hekimlerin KB puanlar1 daha diigiiktiir. Hekimler bazi durumlarda is ile
ilgili yogunluklar, personel eksiklikleri ve iicret kesintileri gibi nedenlerle tatil planlarini
erteleyebilmektedir. Bu nedenle daha verimli ¢alisan ve daha az tilkenmislik yasayan bir
ekip olusturmak adina ¢alisanlarin tatilllerini kullanabilmeleri i¢in gerekli diizenlemeler
caligsma planlar1 dahilinde yapilmali, ticret kesintilerinin 6niine gegilmelidir.
. Sosyal etkinliklere katilmadigini belirten hekimlerin 3 alt boyut puanlar1 da daha
yliksek olup, bu fark sadece KB alt boyutunda anlamli bulunmustur. Diizensiz ve uzayan

mesai saatleri hekimlerin sosyal etkinliklere katilmalarinda engel olabilecegi
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diisiiniilerek, yeterli calisan sayisinin saglanmasiyla kisilerin ¢alisma saat ve planlari
uygun sekilde yapilmalidir.

. Diizenli olarak alkol kullandigini belirten hekimlerin DT, DY puanlar1 daha
yliksek, KB puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

. Temel tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin DT ve DY puanlart cerrahi tip
bilimlerinde ve dahili tip bilimlerinde calisan hekimlerden daha diisiik, KB puanlar1 ise
daha ytiksektir.

. Hekimlerin meslekte calisma siireleri ile MTO alt boyut puanlari arasinda
anlamli iligki saptanmazken, arastirma gorevlisi olarak calisilan siire arttikca DT
puanlarinin azaldig1 goriilmiistiir.

. Hekimlik meslegini isteyerek se¢gme durumuna, meslegini segcme hakkindaki
diisiincelerine gére MTO alt boyut puanlar1 arasinda anlaml fark bulunmazken; ¢alistigi
bransi isteyerek segenlerin tiikenmislikleri daha diisiilk, imkani olsa farkli brang
sececegini belirten hekimlerin DT puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

. Nobet tutan hekimlerin, DT puanlart ndbet tutmayan hekimlerden anlamli
sekilde daha yiiksek, KB puanlar1 daha diisiik olarak bulunmus ayrica hekimlerin aylik
ortalama nobet sayilar1 ve haftalik caligma saatleri ile DT puanlar1 arasinda anlamli
pozitif yonlii, KB puanlari ile negatif yonlii iliski oldugu gortilmiistiir. Hekimlerin ndbet
sonrasi izin durumlar1 ile ilgili gerekli diizenlemeler ve haftalik calisma saati
sinirhiliklar: ile bu konu iliskili tiikenmislik durumlar1 6nlenebilir.

. Hekimlerden caligma ortamindan memnun oldugunu belirtenlerin DT, DY
puanlar1 daha diisiik, KB puanlar1 yiiksekti. Isyerinin fiziki kosullarini yetersiz bulan
hekimlerin DT, DY ve KB puanlar yeterli bulan hekimlerden anlamli sekilde daha
yiiksektir. Calisma ortamimdan memnuniyet, kisilerin algilarma gore degisebilmekle
birlikte, her bireyin uygun fiziksel kosullarda ¢alisabilmesi icin gerekli diizenlemeler
yapilabilir.

. Calismamizda, hekimlerin kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katilma
durumlart ile DT, DY ve KB puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmis; kongre, kurs,
seminer gibi etkinliklere her yil katildigin1 belirten hekimlerin DT, DY puanlar1 daha
diisiik, KB puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Hekimlerden diizenli olarak tibbi yayin
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izledigini belirtenlerin DT, DY puanlar1 diisiik, KB puanlarinin ise yiiksek oldugu
saptanmistir. Tiim hekimlerin gerek mesleksel etkinliklere katilmi gerekse giincel
literatiirii takip edebilmeleri i¢in firsatlar yaratilmali ve destek saglanmalidir.

. Calismamizda da fiziksel siddete ugramis olan hekimlerin DT puanlari, sézel
siddete ugramis olan hekimlerin DT ve DY puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Diger alanlarda oldugu gibi saglikta siddet ile ilgili hukuksal diizenlemeler
yapilmali ve denetim saglanmalidir.

. Hekimlerin yas gruplarina, medeni drumlarina, gelir diizeyi, sigara kullanma

durumuna gore tilkenmislik diizeyleri arasinda fark bulunmamustir.
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8. EKLER
Ek-1: Anket Formu

BOLUM | KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Yas:(23-28),(28-33),(33-43),(43-53),(53-++++)

2. Cinsiyet: 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar 3)Bosanmig/Dul
4. Cocugunuz var mi? 1) Yok 2)Var(....... Tane)

5. Toplam aylik gelir diizeyiniz?(0-1000tl1),(1000-3000tl),(3000-10000t1),(10000 ve iistii)
6. Kronik bir hastaliginiz var m1?

1)Evet( ) 2) Hayir ()

7. Diizenli olarak kullandigimiz bir ilag var mi1?

1) Evet( ) 2) Hayir ()

8. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

1)Evet( ) 2) Hayir ()

9. Uykuya dalmakta gii¢liik, uyuyamama, az uyuma ya da ¢ok uyuma gibi uyku sorununuz var

mi1?

1)Evet( ) 2) Hayir ()

10. Ne siklikta tatile ¢ikiyorsunuz?

I)Heryil ( ) 2)Araswra( ) 3)Cikmiyorum ( )

11. Sosyal etkinliklere yeterince katilabiliyor musunuz?
1-Evet( ) 2- Hayir ()
12. Sigara igiyor musunuz?

1) Halen i¢iyorum ( ) 2) Biraktim ( ) 3) Hi¢ icmedim ( )
13. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? (.....ay / yil)

14. Alkol kullantyor musunuz?

1) Diizenli olarak ( ) 2) Arasira () 3) Haywr ( )

15. Calismakta oldugunuz Boliim neresidir?

1) Temel Tip Bilimleri 2) Dahili Tip Bilimleri 3) Cerrahi Tip Bilimleri
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16. Bu meslekte toplam ¢alisma siireniz nedir (Y11)7......cccoeeeeeeieniiecieniieenieeieenns

18. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
1) Evet 2) Hayir

19. Hekimlik meslegini se¢meniz konusundaki diigiinceleriniz:
1) Dogru se¢im yaptigimi diisiinityorum. ()

2) Bazen yanlis se¢im yaptigimi diistiniiyorum. ()

3) Yanlis se¢im yaptigimui diisiiniiyorum. ()

20. Calistiginiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

1) Evet 2) Hay1r

21. Imkanimiz olsa farkli bir brang/bdliim seger miydiniz?
1) Evet 2) Hayir

22. Is yerinizde ndbet tutuyor musunuz? 1) Evet( ) 2)Hayir ( )

23. Ayda ortalama kag nobet tutuyorsunuz?.............ccevvveeverevennenn
24. Haftalik ortalama kag saat ¢aligiyorsunuz? ......................
25. Glinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?............cccccveeveeennennne.

26. Calisma ortaminizdan memnun musunuz?

1)Evet( ) 2) Kismen () 3)Hayir ()

27. Isiniz beklentilerinizi karsiliyor mu?

1)Evet( ) 2) Kismen () 3)Hayir ()

28. Sizce igyerinizdeki fiziki kosullar yeterli midir?

1) Yeterli ( ) 2) Yetersiz ()

29. Son bir yi1l iginde ¢alistiginiz kurumda hizmet i¢i egitimi aldiniz mi?
1)Evet( ) 2) Hayir ()

30. Kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katiliyor musunuz?

1) Evet sik sik katiliyorum. ()
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2) Firsat buldukca katiliyorum. ()

3) Katilmiyorum. ( )
31. Diizenli olarak tibbi yayin izliyor musunuz?

1)Evet( ) 2) Zaman zaman ( ) 3)Hayir ( )
32. Sizce igyerinizde gorev, sorumluluk ve yetkiler belirli midir?

1) Evet( ) 2) Hayir ( )

33. Mevcut isyerinizde hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?
1) Evet ( ) 2) Hayir ()

34. Mevcut igyerinizde hasta veya hasta yakini tarafindan s6zel siddete maruz kaldiniz m1?
1)Evet () 2) Hayir ()

35. Gelecekle ilgili mesleksel kaygilarmiz var mi?

1) Evet () 2) Hayir ()
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BOLUM 1I-MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida isinizin cesitli yonleriyle ilgili cimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle

okuyarak isinizin o cimlede belirtilen yéniinden ne derece memnun oldugunuzu bir (x ) isareti

ile belirtiniz.
Duygulari Yasama Sikhgi ve Sayisi
0 1 2 3 4
Hicbir Zaman Cok Nadir Bazen Cogu Zaman Her Zaman
HBZ CN B (o4 HZ
MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi
0 1 3 4
HBZ CN cz HZ

1-isimden sogudugumu hissediyorum.

2- Is doéniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum.

3- Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi

kaldiramayacagimi disliniyorum

4- isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini

hemen anlarim.

5- isim geregi bazi kimselere sanki insan degillermis gibi

davrandigimi fark ediyorum.

6- Bitun glin insanlarla ugrasmak benim icin gergekten

cok yipratici

7- isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en

uygun ¢6zim yollarini bulurum.

8- Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.
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HBZ

CN

cz

HZ

9-Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida

bulunduguma inaniyorum.

10- Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi

sertlegtim.

11- Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13- isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14- isimde cok fazla calistigimi hissediyorum.

15- isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

umurumda degil.

16- Dogrudan dogruya insanlar ile ¢alismak bende ¢ok

fazla stres yapiyor.

17- isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir

hava yaratirm.

18- insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi

canlanmis hissederim.

19- Bu iste birgok kayda deger basari elde ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21- isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim

22-Karsilastiklarimin problemlerini ben yaratmisim gibi

davrandiklarini hissediyorum.
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Ek-2: Etik Kurul izni

Evrak Tarih v Sayisa. 11102019-E 7763
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