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OZET

Tukenmiglik Sendromu, isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve
surekli diger insanlarla yuz yuze c¢alismak durumunda kalan kisilerde gorilen
fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsl olumsuz tutumlarla yansimasi ile
olusan bir durumdur.

Calismamizda arastirma gorevlisi olarak c¢alisan doktorlarda tikenmislik
sendromu sikligini ve bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calismakta
olan 190 arastirma gorevlisi doktora sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi
anket, Maslach Tukenmiglik Olgegi, Beck Depresyon Olgegdi uygulandi. Maslach
Tiukenmiglik Olcegi, Beck Depresyon Olgedi puanlari ile yas, cinsiyet, medeni
durum, calismakta olunan bdélim, arastirma gorevlisi olarak calisma suresi,
calisilan bolima isteyerek se¢gme durumu, ayda ortalama tutulan ndbet sayisi,
halen kullaniimakta olan psikiyatrik tedavi varligi, alkol ve sigara aligkanliklari
arasindaki iligski degerlendirildi.

Calismamizda Maslach Tiikenmiglik Olgegi; duygusal tikenme (DT),
duyarsizlasma (D) ve Kkisisel basari hissi (KB) olmak Uzere U¢ alt boyutta
degerlendirildi. Yas, cinsiyet, ¢alismakta olunan bolim, arastirma gorevlisi
olarak galisma suresi, alkol ve sigara aligkanliklar ile Maslach Tukenmiglik alt
dlgek puanlari, Beck Depresyon Olgedi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmadi. Bekar doktorlarda evli olanlara gére D (p=0,007), KB
(p=0,02) puanlarinin istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu bulundu.
Calismakta oldugu boliumiu istemeden segen doktorlarda DT puanlarinin
isteyerek calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli ylksek oldugu bulundu
(p=0,03). Fazla nobet tutan doktorlarda DT puanlari az nobet tutanlara gore
istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu (p<0,005). Doktorlar psikiyatrik ilag
kullanip kullanmamalarina goére siniflandirildiginda ila¢g kullananlarin Beck
Depresyon Olgegi puanlarinin istatistiksel olarak anlaml yiiksek oldugu gérildu
(p=0,02).
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Sonuc¢ olarak, doktorlarda tukenmiglik sendromunun sik goéruldugu
bilinmektedir. Calismamizda goéruldigu gibi arastirma goérevlisi doktorlarda
tukenmiglik dizeylerinin artmasi hastalar agisindan da olumsuz sonuglar
dogurabilmesinden dolayr 6nemli bir halk saghdr sorunudur. Bu konuda
yapilacak galismalarla tikenmisligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hekimlerin
konu hakkinda bilgilendiriimesi ve bas etme Onlemlerinin alinmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Duyarsizlasma, duygusal tukenme, tlikenmislik,

tukenmislik sendromu.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a condition which commonly seen in people who are
exhausted by emotional demands or who over communicate due to their work.
Physical fatigue, constant fatigue, helplessness and desperation caused by the
syndrome translate as negative attitudes towards work, life and other people.

The purpose of this study is to find out the frequency of burnout syndrome
among resident medical doctors and the effect of the socio-demographic
factors.

190 resident doctors who work at the Mersin University School of Medicine
were included to this study. Surveyed doctors were asked to complete a
questionnaire including questions on socio-demographic characteristics. The
scores of the Maslach Burnout Inventory and the Beck Depression Scale were
compared with age, gender, marital status, department, time spent at the
current position, willingness to work, amount of monthly time spent on call,
current psychiatric therapy, alcohol and smoking consumption.

Maslach Burnout Inventory was defined in three different dimensions as
emotional exhaustion, depersonalization and reduced personal
accomplishment. There was no statistically significant relationship between the
sub scores of the age, gender, marital status, department, time spent at the
current position, alcohol and smoking consumption and the Beck Depression
Scale scores. Single physicians have statistically significant higher scores of
depersonalization (p=0,007) and reduced personal accomplishment (p=0,02)
than married physicians. The residents who are not content with their
department had statistically significant higher emotional exhaustion scores
(p=0,03). Statistically significant high scores of emotional exhaustion were
observed among resident doctors who spend more time on call compared to
other surveyed doctors (p<0,005). When residents were classified in two
different groups as taking psychiatric therapy or not, the Beck Depression Scale
scores were statistically significant higher with residents that were taking

psychiatric therapy (p=0,02).
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In conclusion, the burnout syndrome is common among medical doctors. As
indicated in this study, the high rates of burnout syndrome is an important public
health problem as the effects of the syndrome may also reflect on patient-doctor
relationship. While further studies are needed to determine factors that affect
burnout syndrome, doctors should be better informed about the syndrome and

the methods of dealing with it.

Key words: Burnout, burnout syndrome, emotional exhaustion,

depersonalization
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1. GIRIS ve AMAG

Tukenmiglik Sendromu ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan 1974
yilinda tanimlanmis olup, uzun sure strese maruz kalan kisilerde gelisen
zihinsel ve fiziksel enerji tukenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul

1

edilmektedir . Tukenmislik Sendromu sonucunda ortaya c¢ikan zihinsel ve

fiziksel sonuglar kisinin is ve aile yasantisini olumsuz yénde etkilemektedir 2°*.
Tlkenmiglik Sendromu, igyerindeki performans dlzeyi ve Kkalitesindeki
dususlerin yani sira aile i¢i huzursuzluk, cinsel istek azalmasi gibi sorunlara da
yol agmasi agisindan énemli bir halk sagligi problemidir.

Calisan insanlar zamanlarinin bayuk bir kismini isyerinde gecirmektedir. Bu
nedenle ¢aligma ortaminda maruz kalinan stres, kisinin sagligi tzerine dnemli
bir etkiye sahiptir. Hekimlik, Uluslararasi Calisma Orglti tarafindan, calisma
ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yukine
sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir °. Yapilan calismalar tikenme ile
karsilagsma riskinin doktorlar gibi insanlarla ylzyluze g¢alisan mesleklerde diger
mesleklere gore daha ylksek oldugunu gdstermektedir.

Tip hekimligi uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak
yetistiriimek amaciyla, 6grenim, egitim, arastirma ve uygulama yapmak Uzere
atanan tip doktorlari arastirma gorevlisi doktor olarak isimlendirilir. Tip egitimi
daha c¢ok usta-cirak iliskisi ile verilmektedir ve hiyerarsi egitimde énemli bir yer
tutmaktadir. Bu hiyerarsik duzenin alt kisminda yer alan arastirma gorevlisi
doktorlar daha uzun calisma saatleri, sik tutulan nobetler, daha dusuk Ucretle
calismak gibi nedenlerden dolayl diger doktorlara gore daha fazla stres
altindadir.

Saglik galisanlarindaki tukenmislik sendromu son 20 yildir birgok ¢alismada
arastirlmasina ragmen ulkemizde saglik hizmetinin énemli bir kismini veren
arastirma gorevlisi doktorlarda tukenmiglik sendromu sikhigini ve etkileyen
faktorleri inceleyen ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci arastirma gorevlisi doktorlarda tukenmislik sendromu

sikligini ve bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemektir.
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2. GENEL BILGILER

2. 1. Tikenmiglik Sendromu Tanimi

ingilizce’de “burnout” sdzclgi ile ifade edilen ve dilimize, yaygin bicimde
kullanilan haliyle “tikenmislik” olarak gevrilen kavram, gerek bireysel boyutta,
gerekse de orgutsel boyutta galisma yasamini olumsuz etkileyen bir sorundur.
Kavram, ilk olarak 1970'lerde Amerika'da musteri hizmetlerinde calisan
insanlarin yasadi§i mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmistir °.
Ancak, Greene’nin 1961 yilinda yayinladigi, ruhsal ¢okunti yasamis ve hayal
kinkhdina ugramis olan bir mimarin isini terk edip Afrika ormanlarina kagisini
anlatan “Bir Tukenmislik Olayi”, orijinal adiyla “A Burn-Out Case” isimli
romaninda da yer bulan bu popduler kullanim, blyuk bir bikkinlik ve kiginin isine
duydugu bagllik ile idealizminin sénmesi seklinde tanimlanmigtir. Yani,
tukenmislik kavrami bilimsel calismalarin bir parcasi olmadan ¢ok &nce
sosyologlar tarafindan sosyal bir problem olarak vurgulanmistir ’.

Tukenmiglik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger
tarafindan tanimlanmistir. Freudenberger tukenmigligi; Basarisiz olma,
yipranma, enerji ve gug¢ kaybi veya kargilanamayan istekler sonucu bireyin i¢

8 Yapilan bircok arastirma,

kaynaklarinda tukenme olarak tanimlamigtir
insanlarin énemli bir kisminin kendilerini isleri ile var ettiklerini gdstermektedir
ve bu insanlar is hayatlarindan bitin hayatlarina iliskin bir anlam ¢ikartmaya
calismaktadirlar. Bu caba bireylerin islerine neden ylksek bir hevesle bagli
olduklarini géstermektedir. Bu insanlar, islerinde basarisiz olduklarini, islerinin
onemsiz oldugunu, dunya igin higbir katki yaratmadiklarini distnduklerinde;
kendilerini caresiz, umutsuz ve tukenmis hissetmektedirler. Nitekim
Freudenberger’in belirttigi gibi, kendilerini tamamen islerine adamis ve iglerini
sosyal yasamlarinin devami ve kendileri i¢cin vazgecilmez olarak goren bireyler,
tilkenmislik icin risk altindadir °.

GUnumuzde en yaygin kabul goéren tanim, Christina Maslach’a aittir.
Maslach tarafindan “isi geregi insanlarla yogun bir iligki icerisinde olanlarda

gorilen duygusal tukenme, duyarsizlasma ve dusuk kisisel basari hissi” olarak
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tanimlanan tiikenmislik, daha ayrintili sekliyle “isi geregi yodun duygusal
taleplere maruz kalan ve surekli diger insanlarla yluz yuze ¢alismak durumunda
kalan kisilerde gorulen fiziksel bitkinlik, uzun sireli yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara kargi olumsuz

tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom ” seklinde ifade edilmistir *°.

2. 2. Tilkkenmislik ile ilgili Kavramlar

Tukenmiglik kavrami, ¢alisma hayati saghgi ile iligkili bir kavramdir ve
uzun sutre devam eden kroniklesmis stres durumunu ifade etmek icin kullanilan
bir kavram oldugu gibi, ayni zamanda c¢alisma hayatinda is doyumsuzlugu
olarak bilinmektedir. TUkenmiglik bazi ¢cevrelerce strese benzer belirti ve etkilere
sahip oldugu igin bir stres turt olarak kabul edilirken, bazi ¢evrelerde strese
karsi bir tepki olarak kabul edilmistir. Bu kavramlari birbirinden ayirt etmek pek
mumkin degildir, biri digerinin nedeni veya sonucu olabilir. Tukenmiglik ile ilgili

bazi kavramlar stres, genel uyum belirtisi, is doyumu ve doyumsuzlugudur.

2.2.1. Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya c¢ikan bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilaginca
canli kendini korumaya calisir. Eger savasabilecedi tirden tehlikeyse savasir,
savasamayacagl turdense ondan kagar. Organizmanin tehdit durumunda
oldugu stres karsisinda insanlarda hem bedensel hem psikolojik duzeyde bir
dizi olay meydana gelir .

Stres, hayatin bir gergegidir. Ama stres genellikle olumsuz bir sey olarak
dusundltr. Asiri stres, insani is géremeyecek bir duruma getirip, ciddi sorunlar
da yaratabilir. Ancak stresin olumlu bir yani da vardir. Herkes igin degisebilen
ama belirli dozda stres, varolusun olumlu bir ézelligidir ve etkili bir isleyis igin
gereklidir. Bu tUr stres organizmada fiziksel ve ruhsal gelismelere, blyumeye ve

olgunlasmaya yol acgar. Stresin kavramsallastiriimasi c¢abalarindan bazilari,
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psikososyal uyaranlari 6ne c¢ikarmig; bu ¢ercevede stres halinde organizma
Uzerindeki baski ve bu baskidan dogan gerilimde dis uyaranlarin yaninda
bireyin i¢sel psisik sureglerinin de roli vurgulanarak bilissel bir agiklamaya
gidilmig; bazilari ise sadece stres yaratan faktorlere odaklanmis ve bunlardan

bir kismi fiziksel uyaranlari éne gikarmistir.

2. 2. 2. Genel Uyum Belirtisi

Organizmanin tehdit edilmesi ve bu nedenle dengenin bozulmasi, canhligi
korumaya neden olan alarm tepkisinin yasanmasina neden olur. Bozulan
dengenin yeniden kurulmasi i¢in yeni duruma uyum saglanmasi gerekmektedir
" Strese verilen bu yanit genel uyum belirtisi olarak da adlandirilir ve stresi

2. Genel uyum

zaman sdureci iginde irdelemeyi amaclayan bir yaklagimdir
belirtisi; alarm reaksiyonu, direng dénemi, tikenme dénemi seklinde ¢ déneme

ayrilir.

2. 2.2.1. Alarm Reaksiyonu

Bu dénemde herhangi bir dis uyaran stres olarak algilanmaktadir. Vicut
Isisinin ve kan basincinin dustagld, nabzin hizlandidi sok déoneminin hemen
ardindan organizma bu durumla basa ¢ikabilmek igin, aktif fizyolojik girisimlerde

bulunur. Amag, miicadele ederek veya kaginarak organizmayi korumaktir *2.

2. 2. 2. 2. Direng Donemi

Vicudun direncinin normalin Uzerine ¢iktigi dénemdir. Organizmanin,
karsi karsiya oldugu stres verici duruma karsi direnci yukselmekte, ancak diger
stres vericilere karsl direnci dusmektedir. Eger direng donemi basariyla

atlatilirsa, beden normal kosullarina déner ™.
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2.2.2. 3. Tikenme Donemi

Stres verici olan olay ¢ok ciddi ve etkisi uzun sireli ise, organizma igin
tikenme basamagina gelinir. Her canlinin uyum yetenegi, enerjisi farkli ve
sinirhdir. Bu dénem hastaliklara ¢ok agik olunan bir dénemdir ve organizmada

derin izler birakabilir ™.

2. 2. 3. is Doyumu ve Doyumsuzlugu

is doyumu, kisinin isi ile ilgili degerlerinin karsilandigini algilamasi ve bu
degerlerin bireyin gereksinimleri ile uyumlu olmasi olarak tanimlanmaktadir '°.
Kisinin yaptigi isten memnun olmasi, igini sevmesi, kendisini isine, yaptigi isi de
kendisine layik gormesi, yaptidi is karsiliginda aldigi Ucreti yeterli bulmasi gibi
birgok olumlu faktér ¢alisanin is doyum dizeyini yUkseltici etkiler yaratmaktadir.

Bu faktorlerin yoklugu ise bireyler lizerinde doyumsuzluk yaratir '°.

2. 3. Tukenmiglige Etki Eden Faktorler

Gunumuzde, calisma hayatinda siklikla gozlemleyebilecedimiz bir olgu
haline gelen tukenmigligin gerceklesmesine etki eden bircok faktor
siralanabilmektedir. Tukenmislige etki eden bu faktorler hakkinda sahip olunan
bilgi; bircok arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve konuyla ilgili ¢calisan
arastirmacilarin gézlemleri sonucunda elde edilmistir. Tukenmislige etki eden
faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik faktorler;
kisilik yapisi, empati yetenegdi, duygusal kontrol, bireysel ihtiyaglar, beklenti
dizeyi gibi kisisel faktorler; isin niteligi, hasta yogunlugu, calisma saatleri, is
yuku, is guvenligi, is ortamindaki iletisim, ¢alisma arkadaslari ve yoneticilerle
iliskiler, kurum plan ve politikalari, adalet, yetersiz Ucret, ilerleme firsatlarinin
olmamasi, Odullendirme eksikligi, isyerinin fiziksel kosullari gibi o6rgutsel
faktorlerdir. Tukenmislige neden olan bu faktorler dncelikle bireysel faktorler ve

cevresel faktorler olarak agiklanmistir. Maslach ve Leitere gore tukenmiglik
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olgusu Uzerinde etkili olan etmenlerden orgutle ilgili olanlar, bireysel etmenlere

oranla daha énemli olup lizerinde ¢ok daha fazla diistinlilmesi gerekmektedir *".

2. 3. 1. Bireysel Faktorler

Calisanlari tikenmiglige surtkleyecek faktorlerin hakim oldugu bir 6rgit ortami,
farkl kigilikteki bireyleri farkli sekilde etkiler. Bazilari, bu olumsuz faktorlerin
etkisini kisisel 6zellikleri sayesinde yok sayabilir veya bu kosullardan daha az
etkilenebilirse de, kimisi icin algilanan olumsuzluk ¢ok daha ciddi olabilir ve
birey, drgutsel faktorlerden gereginden daha fazla etkilenebilir. Bireyler arasinda
gesitli uyaranlarin stres yapici olarak algilanmasi ve bunlarla basa ¢ikabilme
becerilerinin degerlendiriimesi agisindan 6nemli farklar goériimektedir. Tum
bireylerin tikenmiglik yasama olasiliginin var oldugu kabul edilmekle birlikte,
belirli 6zellikteki bireylerin bu riski digerlerine nazaran daha fazla tasidigi
sOylenebilir. Bu dzellikler arasinda; A tipi kisilik, dis kontrol odakli olma, empati
yeteneginden ve duygusal kontrolden yoksun olma, gercek¢i olmayan beklenti

diizeyine sahip olma gibi ézellikler sayilabilir '®.

2. 3. 2. Cevresel Faktorler

Genellikle isyerinin ekonomik kaygilari nedeniyle calisana verilen degerin
arka planda kaldigi ¢alisma ortamlari, tikenmisligin gozlenebilecedi en verimli
yerlerdir. Gunumlzde tukenmigligin igyerlerinde gelistigi  sdylenebilir.
Calisanlarini randimanli galisan bir makine gibi géren duslnce, insanlarin onlari
tatmin edecek bir iste c¢alisacaklari ve bunun karsiligini adil bir gsekilde
alacaklari, guvenli ve saglikh bir érgut idealine zarar vermektedir. Bu ve benzeri
durumlar bireyin cogkusunun ve enerjisinin azalmasina neden olmaktadir.
Herhangi bir basari sonrasi elde edilen keyif ve mutluluk giderek azalmakta,
bireyin kendisini isine adamasi veya isine bagllik duymasi gibi duygular

zedelenmektedir '°.
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2. 4. Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik yavas ve sinsi baglayan, surekli gelisen, kronik bir olgudur.
Tukenmiglik durumu gelismeden kisa bir sure once; genellikle is veya sinav
baskisi, aile Gyelerinden birinin hastaligi veya arka arkaya gelen stres yaratici
olaylar gibi bazi ¢evresel kosullara rastlanir.

Takenmigligin c¢ok cesitli belirtileri vardir. Tukenmiglik yasayan birey,
mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk duygulari yasadigini fark eder ve ise
gitmekten kaginma, tahammulstzlik, kendinden suphelenme hissi, benlik
imajina uygun olmayan davranislar sergiler *°. Tiikenmislik sendromu yasayan
insanlar garip, elestirici, kizgin, elestirilere kapali ve insanlara itici gelen
davranislar sergileyebilirler. Tukenmislik yasayanlarda gorulen temel belirtiler;
ise duyulan ilginin kaybi, duygularda asinma ve is ile birey arasindaki
uyumsuzluk seklinde gdzlenmektedir '

Yukarida sayilan ifadelerde goruldigu gibi, tikenmiglik yasayan insanlar
kendilerini surekli gergin olarak tanimlamakta ve sinirlilik, duyarsizlik, keskin
tavirlarin en baskin duygulari oldugunu belirtmektedirler. Bu tir duygular,
insanlarin, igyerindeki calisma arkadaslariyla, aileleriyle ve hizmet sundugu
insanlarla iligkilerini olumsuz yonde degistirmeye baslamaktadir. Tukenmigligin
belirtileri; fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak Uzere U¢ ayri baslik altinda
incelenebilir. Bu belirtiler ayni zamanda tukenmigligin sonuglari olarak da

dusunulebilir.

2. 4. 1. Fiziksel Belirtiler

islerini severek yapan insanlar, bazi ddnemlerde giin igerisinde ¢cok yogun
calismalarina ragmen ertesi gun islerine ayni tempoyla devam
edebilmektedirler. Tukenmis insanlarin ¢ogu is yasamina bodyle baslamiglardir
22 Ancak bu insanlarin, tiikenmislik siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik
olarak sahip olduklari tum enerijileri tikenebilir. Bu tlkenis ise kiside fiziksel

olarak ciddi rahatsizliklara neden olmaktadir. Tukenmigligin fiziksel belirtileri
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genelde yorgunluk ve bitkinlik hissi, basagrilari, mide-barsak rahatsizliklari,
tansiyon ylUkselmesi, uyku bozukluklari seklinde siralanir . Sdrekli bu tip

yakinmalarin olmasi, ciddi bir tiikenmislik sendromunun habercisi olabilir 2.

2. 4. 2. Psikolojik Belirtiler

Engellenmislik hissi ve sinirlilik tukenmigligin belirgin 6zelliklerindendir.
Birey, hedeflerine ulagsmaktan alikonuldugunu dudsundiugd igin kendisini
engellenmis hisseder. Eger birey, isi Uzerindeki kontrolinld kaybetmis veya isini
yapmak icin gereken kaynaklardan yoksun bir durumdaysa, karsisina ¢ikan
engelleri asmakta zorluk ¢ekecektir. Buna ek olarak birey, bekledigi 6dulleri de
alamiyorsa, kendini yetersiz hissetmesi beklenen bir sonug¢ olacaktir. Tum
bunlarin sonucunda birey kendini tiikkenmis hissedecektir %°.

Korku ve kaygl, tukenmisligi korukleyen duygulardan diger ikisidir. Bu
duygular, ¢aligsanin isi Uzerindeki kontrol duygusunu kaybettigi ve is ¢evresinin
belirsiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. GuUnimulzde bir¢gok galisan, bu
gibi durumlarla karsilagsmaktadir. Yaygin goras; insanlarin digerleriyle rekabet
halinde olmalari veya islerini kaybetme ve gelecek korkusu yasamalari halinde
iyi calistigi seklindeyse de; aslinda bdyle bir ortam c¢alisanlarin dikkatini dagitici
bir etki yapmakta ve onlarin iglerine daha az ilgi, baglilik gostermelerine ve ise
yonelik enerjilerinin azalmasina neden olmaktadir %°.

Tukenmiglik; kaygi ve depresyon gibi ruhsal agidan tehlikeli durumlara da
yol agabilmektedir. Bu gibi durumlar; alinganlik, apatik gérinum, 6zguvende

azalma, basarisizlik hissi, suc¢luluk gibi duygularla karakterizedir.

2. 4. 3. Davranigsal Belirtiler

Davranigsal belirtiler tukenmigligin ciddi bir boyuta ulastiginin da bir
g6stergesidir. iginde yasadigi karmasayl uzun sire boyunca saklamaya
¢abalamig birey igin; tUkenmiglik duygusu bir anlamda, bireyin iginde

saklayamayacagi kadar huzursuzluk vermektedir.
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Tukenmiglik yasayan bireylerde; ¢cabuk &fkelenme, ani sinir patlamalari,
asirt alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme/gitmeme, isyerinde isi
yavaslatma, evlilik gatismalari ve bosanma, konsantrasyon gugltgu, unutkanlik,

alayci ve suglayici olma gibi davranigsal belirtiler gézlenmektedir %°.

2. 5. Tukenmiglik Modelleri

2. 5. 1. Edelwich ve Brodsky Tiikenmiglik Modeli

Bu modele goére tikenmislik, yardim veren mesleklerde ¢alisan bireylerde
gorulen ve is kosullarinin bir sonucu olarak idealizm, enerji ve amacin kaybi
olarak tanimlanmistir. Tikenmislige yol acan is kosullari; hasta yogunlugu,
disuk dcret, uzun mesai saatleri, ylksek idealler ile ulasilabilen nokta
arasindaki ugurum, biirokratik ya da politik zorlamadir ?’. Edelwich ve Brodsky
(1980) tukenmisligin birbirini izleyen ve belirlenebilir asamalardan gecgerek bir
stire¢ sonunda ortaya ¢iktigini éne siirmisler ve tilkenmisligin “idealistik cosku,
durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma (apati)” olmak Uzere dort agsamada

gerceklestigini belirtmislerdir 2.

2. 5.1. 1. idealistik Cosku

Bu asama heves ya da sevk olarak da adlandirilabilir. ise yeni baslanan
donemlerde gorllen bu asamada buyuk umutlar, bol enerji, gergekgi olmayan
beklentiler vardir. Bu kigiler dvulmeyi beklerken, genellikle gercekgi olmayan
onyargilar, prensipler, hukimler ve amaglarla ilgili sorunlarla karsilagirlar. Bu
durumun etkisi ile ve isin kisiye verdigi hazzin uzun stire devam etmemesi
nedeniyle kisi hayal kirikligi yasayarak tukenmiglik yolunda ilerlemeye baslar.

Bu, siklikla calismaya basladiktan sonraki yaklasik bir yilin sonunda olusur %°.
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2.5.1. 2. Durgunluk

Bu evrede kisinin birinci evrede gosterdigi mevcut enerji duzeyi dismeye
baslar, motivasyonu azalir, igle ilgili beklentilerinde hayal kirikhdr yasadigi
goraltir. Bu durum devam ettidinde calisan isinden sogumaya baslar. Bireyin
ilgisi daha fazla para kazanma, daha iyi yasama, bos zamanlari daha iyi

degerlendirme gibi is disi faaliyetiere 5nem verme yéniinde degisir %°.

2.5.1. 3. Engellenme

Bu asamada birey, meslegini surdurlp suUrdiremeyecegini sorgulamaya
baglar. Birey zaman gectikce basarili olma ¢abalarinin yetersiz kaldigini
dusundr. Buna iki durum sebep olur; birincisi ¢alisanin, hizmet verdigi kisilerin
gereksinimlerini gideremeyerek engellenmesidir. ikincisi, calisanin, hizmet
verdigi kisilerin gereksinimlerini doyurmak igin, kendi ihtiyaglarini gdzden
cikarmasidir ?°. Bireyin isinde siirekli engellenme yasamasi sonunda birey (¢
yol izleyebilir;

a) Adaptif Savunmalar: Bireyin iginde bulundugu durum ile bir denge kurarak
tukenmislikten ¢cikmasidir.

daha ¢ok vermesiyle sorunu ¢ézecegini duslinmesidir.

c) Durumdan Kendini Cekme: Kisinin igini yaparken mekanikleserek, kendisini

ruhen isine vermemesidir *.

2.5.1. 4. Duygusuzlagma

Engellenmeye kargi kullanilan dogal bir savunma mekanizmasidir.
Duygusuzlagsmanin tipik belirtileri, duygusal kopma, inang¢larin tamamen
yitirilmesi, umutsuzluk, ise ge¢ gelme, hizmet verilenlerle gorusmeleri kisa
kesmedir. Hizmet goturulen kisiye karsi bir ilgisizlik, zamanla onlari asagilama

olusur. Distan bakildiginda bu kisiler kati, soguk ve ilgisizdir 2°.
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2. 5. 2. Pearlman ve Hartman Tukenmislik Modeli

Perlman ve Hartman kendilerine gelene kadarki suregte yapilmis olan
tanimlamalarin bir sentezi ve icerik analizini temel alarak bir tikenmiglik
kavrami olusturmaya calismislardir. Buna gore tikenmiglik “kronik duygusal
strese verilen ve U¢ bilesenden olusan bir yanittir’. Perlman ve Hartman
(1982)'in  modeli, kigisel degiskenler ve bireyin c¢evresini yorumlayan
bilissel/algisal bir odaga sahiptir. Bu modele goére, tikenmenin U¢ boyutu,

stresin Ui¢ temel semptom kategorisini yansitmaktadir *'.

Kisisel Degiskenler
| ! ! !
Vetenek (Cecmis dzellil:leri Geomis dzellilleri
{ T Belirislik toleranm | 1T Kizizel ihtivaclar I :
| Zaman : P : o Kizizel ihtivaclal :
z‘ﬂ o etellrs Ecizizel itiyaclar P | Afesteki kimlike vedmamilier :
En bﬂ_ﬂ‘;ﬂe;“ P Iezleli baghil : Firilzel zaghl :
= H Kariyere baghhl:
W 'lr :
? L.
= L | Etkin bazanlkma
H H Iz doyum dizeyi
Durumun v v Iz vapma diizeyi
trese | Almilanan stres - - L 3 Prilolojik zaghk
gitirme | diizevi 7| Ftrese verilen tepki A - Devam=zhls
derecesi .’\ ﬁ Kovulma .
H H H Tiikenmizlik »| Etkin olmayan
bazaokma
T viileii Iz grup normu Tcret _—
Beklenen : Meslelitaz ! [pea: i | Drevdiepive
| performan: Seeee]  degerleri veoedKozullar B
7| Fol Belirsizligi Terleme firzan Elkonomik komlar
i ' ' i
Orgutsel Degiskenler

Sekil 1: Hartman'in tiikenmiglik modeli

Bunlar:
a) Fiziksel semptomlar Uzerinde odaklagan fizyolojik boyut (fiziksel tikenme),
b) Tutum ve duygular Uzerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal

tukenme),
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c) Semptomatik davraniglar Uzerinde odaklasan davranigsal boyuttur
(duyarsizlasma ve dusuk is verimi). Model oldukga genis ve neredeyse
tukenmiglik arastirmalarinda ele alinan tim degiskenleri kapsamaktadir. Bu
modele goére bireyin dzellikleri, is ¢evresi ve sosyal gevresi, tikenmiglikle basa
¢ilkma konusunda oldukga etkilidir. Perlman ve Hartman (1982)'in tukenmislik
modelinde “durumun strese gotirme derecesi, algilanan stres duzeyi, strese
verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu” olmak Uzere doért asama
bulunmaktadir (Sekil 1) *".

2. 5. 2. 1. Durumun Strese Gotiirme Derecesi

Bu, hangi durumun strese yol acgtigini gdsteren bir asamadir. Strese
neden olan iki buylk unsur mevcuttur; birincisi bireyin beceri ve yetenekleri ki
bunlar algilanan ya da gergek orgutsel istekleri karsilamakta yeterli olmayabilir.
ikincisi bireyin isi kendi beklentileri, ihtiyaglari ve degerlerini karsilamayabilir.
Kisaca stresin derecesini kisi ile orgut degiskenleri arasindaki uyumsuzlugun

derecesi belirlemektedir *'.

2.5. 2. 2. Algilanan Stres Duzeyi

Strese yol acan bircok durum kisinin kendini stres altinda algilamasi ile
sonuglanmaz. Birinci agsamadan ikinciye gecis, rol ve orgut degiskenlerine,

bireylerin kisiliklerine ve “gegmis”(backround) 6zelliklerine baghdir *'.

2. 5. 2. 3. Strese Verilen Tepki

Bu asama strese cevap olarak verilen 3 ana tepki kategorisini
icermektedir. Fizyolojik, bilissel ve davranigsal belirtilerden hangisinin ortaya

cikacagini, kisisel ve orgiitsel degiskenler belirlemektedir *'.
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2.5. 2. 4. Strese Verilen Tepkinin Sonucu

Bu asamada tukenmiglik, kronik duygusal stresin yasanmasi ile olusur.
Tukenmigligin sonucunda is doyumu ya da is dizeyinde bir degisme olabilir.
Psikolojik ve fiziksel saglik durumunda bir bozulma meydana gelebilir. Birey isi

birakabilir ya da isten atilabilir *'.

2. 5. 3. Meier Tiikenmiglik Modeli

Meier’in (1983) kurami, Bandura’'nin “kendini yeterli bulma” (self-afficacy)
gorugleri Uzerine sekillenmigtir. Tukenmiglik hem bireysel hem de c¢evresel
etkilerin bir fonksiyonu ve tekrarlayan is yasantilarinin sonucudur. is yasami ile
ilgili sonuglarin kontrol edilebilir olmamasi ve olumlu pekistire¢ eksikligi, kisinin
isinde az odul almasina ve daha ¢ok olumsuz pekistire¢ almasina neden
olmaktadir *2. Bu modelde, tiikenmislik is deneyimlerinin tekrari ile sonuglanan

durum olarak ele alinmig ve U¢ agsamada agiklanmigtir.

Bireyin;

a) isle ilgili olumlu pekistire¢ davranisi beklentisinin diisiik ve ceza beklentisinin
yuksek olmasi,

b) Varolan pekistiregleri kontrol etme ile ilgili beklentisinin ylksek olmasi,

c) Pekistiregleri kontrol etmek icin gerekli davranislari gostermede, kisisel
yeterlilik beklentisinin diguk olmasi. Boyle dusuk seviyelerde beklentisi olan
bireyler siklikla korku ve anksiyete gibi olumsuz duygulari yagsamaktadirlar. Bu

modelin dért boyutu bulunmaktadir .

2. 5. 3. 1. Pekigtirme Beklentileri (Reinforcement Expectancies)

Pekistirme beklentileri, belli is yasantilarinin Kisinin gizli ya da acgik
amaglarini kargilayip karsilayamayacagi ile ilgili beklentilerdir. Is yasantisi

sonuglari, bireyin atfettigi deger ve anlama goére bireyden bireye degisir. Soyle
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ki, bir 6gretmen sinifta strekli soru soran 6grencilerle ¢calismak isterken diger bir
ogretmen sessizce dinleyen oOgrencileri tercih edip bu sekilde doyum
saglayabilir. Her ikisi de bu sekilde islerinden memnuniyet duyarken, tam tersi

bir durum her ikisi igin doyumsuzlukla sonuglanabilir .

2. 5. 3. 2. Sonug Beklentileri (Outcome Expectancies)

Sonu¢ beklentileri, belli sonuglara yol agan davraniglar hakkindaki
betimlemeler olarak tanimlanmaktadir **. Pekistirme beklentileri, belli sonugclarin
istenen amagclari kargilayip karsilamadigini tanimlarken, sonug¢ beklentileri
hangi davraniglarin o sonuglari elde etmede gerekli oldugunu tanimlamaktadir.
Ornegin; bir 6gretmen “dgrenciler bu konuyu &grenemezler’ seklindeki

beklentisini destekleyen yasantilari nedeniyle bezginlik yasayabilir *.

2. 5. 3. 3. Yeterli Olma Beklentileri (Self-Efficacy Expectancies)

Yeterli olma, verimli davranisi yapmada kisisel yeterlilik beklentisine isaret
eder. Bandura (1977) yeterli olma beklentisi ve sonug¢ beklentileri arasindaki
farka dikkat cekmistir **. Sekil 2’'de bu fark gdsterilmistir. Bu bilme (sonug
beklentisi) ve yapma (yeterlilik beklentisi) arasindaki farktir 2. Yeterlilik
beklentisi, bireyin sonuglar Uretmede gerekli davranislari basarili bir sekilde

yapma kabiliyetidir >°.

Kisi > Davrams > Sonuc

Yeterli Olma

Sonug¢ Beklentisi
Beklentisi

Sekil 2: Yeterli olma ve sonug beklentisi arasindaki fark
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Ornegin 6gretmen, dgrenciler materyali dgrenmedigi icin tikenmislik yasayabilir
(sonug beklentisi) ya da ogretmek igin kisisel yeterlilikten yoksun oldugunu

hissedebilir (yeterlilik beklentisi).

2. 5. 3. 4. Baglamsal isleme Siireci (Contextual Processing)

Bu sure¢ tukenmiglik modelinin en genis kategorisidir; ¢linkl bu kategoride
insanin beklentileri nasil 6grendidi, sirdurdigu ve degistirdigi ile ilgili agiklama
yapmaktadir. Baglamsal isleme; insanin baglamda bilgi isleme sureglerine
isaret etmektedir. Sosyal gruplar, orgutsel yapi, 6grenme tarzi ve kisisel
inanglar buna oOrnek olarak gO0sterilebilir. Meiere (1983) gore bu kavram
Bandura’nin (1977) yeterli olma beklentilerini biligssel sureglere baglamasiyla
ilgilidir *2. Bandura’ya gore cevresel olaylarda yer alan yeterli olma bilgisi birey
tarafindan bilissel sureclerden gegcirilerek filtre edilir. Boylece iki ayri kisinin
yasadigl benzer basari deneyimi yeterli olmayi farkh etkiler ¢lnku; bireyler
basarilarini farkli disunmektedirler. Bandura'ya (1977) gore biligsel suregler,
yeni davranig kaliplarinin akilda tutulmasinda ve kazanilmasinda 6nemli rol

oynamaktadir *.

2. 5. 4. Suran ve Sheridan’in Tukenmislik Modeli

Suran ve Sheridan’in  (1985) modeli gbzlem ve deneyimlere
dayanmaktadir **. Erken ve orta yetiskinlik siiresince gelisimsel agidan benzer
Ozellikler gdsteren dort basamaktan olusur.

Her bir basamak, tukenmigligin olusumunda etkili olan hayat tarzini
icermektedir. Suran ve Sheridan’a (1985) gore tukenmislik, her basamakta
yasanma ihtimali bulunan ¢atismalarin doyumsuz kalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir

3 Model, Erikson’un (1950) kisilik gelisimi kuramini temel almaktadir 3¢,
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2. 5. 4. 1. Kimlik, Rol Karmasasi

Profesyonel gelisim ile ilgili konularin etkin olarak dikkate alinmasi, lisenin
son sinifinda ve Universitenin ilk yillarinda baglamaktadir. Kisisel ve mesleki
kimlik rollerinin olustugu bu zaman dilimi, psikolojik gelisim agisindan kritik bir
doénemdir.

Ego kimligi ve rol karmasasi arasindaki ¢atismalarin kararliidi, mesleki segim
ile profesyonel ve bireysel hedeflerin belilenmesinde agirlik kazanmaktadir.
Ebeveyn, aile ve yasitlar; destek, yonlendirme ve kendine saygi konularinda
onemli kaynaklar olusturmaktadir. Temel sorun, “Nasil bir profesyonel
olacagim?” sorusunu igermektedir. Bu sorunun yaniti, meslek segimi yonine ve
meslek labirentinde bireye yol gosteren ilk duygulara dayanmaktadir. Mesleki
gelisimin anlamli bir sekilde tamamlanamamasi, gelecekte bireyi rol karmasasi
ile karsi karsiya birakmaktadir. Kisinin gelisiminde egitim gereksinimleri
dengelenmedigi zaman, Kkisinin benligi kisisel ve mesleki bir butlin
olusturamamaktadir. Bdylece, bireylerin tikenmislik tohumlari atilmaktadir.

Kimlik, “Tiim benligimle ben kimim?” sorusuna yanit bulma siirecidir *°.

2.5. 4. 2. Yeterlilik, Yetersizlik

Profesyonel kimlik sureci, bireyin isindeki yeterlilik duygusunu elde etmesi
ve Kisisel-sosyal yasamini etkili bir sekilde birlestirmesi ile tamamlanmaktadir.
Bu slUrede aday becerilerini gelistirerek bagimsizlagsmaktadir. Deneyim
esnasinda aday, insanlarin gobzunde profesyonel kimlik gelistirir ve bunu
yapmak icin duyulan kayginin ¢gogu azalir. Bundan sonra gelen soru “Yaptigim
iste ne kadar iyiyim?” sorusudur. Bu sorunun en tutulan ¢dézimu, kendini diger
es duzeydeki profesyonellerle karsilastirmak ya da birka¢g yil sonraki
pozisyonda kendini goérmeye c¢alismaktir. Kendini bagkalariyla kiyaslama,
“birgok profesyonelin yaptigi kadar ya da onlardan daha iyi olabilirim” hissine yol
acmaktadir. Bu donem vyirmili yaglarin baslarinda olugsmaktadir. Bu tir bir

karsilasmanin sonucu olumsuzsa, birey kisisel yetersizlik ve mesleki asagilik
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duygusu ile bas basa kalmaktadir. Meslekle ilgili kati beklentileri olan bireylerin
tukenme riski olabilir. Yeterlilik ise, kiginin yapmayi sectigi iste kendini degerli

hissetmeyi 6grenme siirecidir >°.

2. 5. 4. 3 Verimlilik, Durgunluk

Cirakhgin tamamlanmasiyla meslek sureci baglamaktadir. Bu sureg otuziu
yaslarda baslar ve otuzlu yaslarin sonlarina kadar sirer. ilk kararlar yer ve tarz
(profesyonel kuguk bir kolejde mi, blayuk bir Universitede mi ¢alismak istiyor;
yalniz bir pratisyen mi yoksa bir enstit Uyesi mi olmak istiyor?) belirlemeyi
icermektedir. Ozel ilgi, egilim ve kabiliyetler agik hale gelmektedir. Bu noktada
profesyonel birey, kariyerinin amacini ilk kez sorgulamaktadir. Bu durum evlilik
ve ¢ocuk sahibi olmayi erteleyen bireyler i¢in daha zor bir zamandir. Kariyer ve
kisisel mutluluk iligkisi incelenir ve belki sorumlulugu se¢me ihtiyaci ortaya
¢ikabilir. Bu durum, c¢ocuk sahibi olmak isteyip, kariyerine de ara verme
catismasi yasayan kadinlar icin daha zordur. Bu asama profesyonelin
odaklandigi ve Uretici oldugu bir asamadir. Bireyin hayatini saglamlastirip,
yeteneklerine imkan verme duygusu, enerjisini iste verimli olma ve yaratici bir
yasam tarzi gelistirme Uzerine gevirebilmektedir. Ancak profesyonelin stil ve ilgi
gelistirememesi, bir amagsizlik ve hedefsizlikle sonuclanmaktadir. Yetenekleri
yaratici olarak kullanabilecek bir ortam olmayinca, daha dnceki basarilar da
anlamli gérinmeyecektir. Kisi ne yapacagini bilemez hale gelmektedir. “Hepsi
bu muymus?” duygusu hakim olmaya baslamakta ve tikenmislik kaginilmaz bir
son haline gelmektedir. Verimlilik ise “yaratici olmayi, bireyin kendisini oldugu

gibi ifade etmeyi ve dyle davranmayi 6§renme” siirecidir *°.

2.5.4. 4. Yeniden Olusturma, Hayal Kirikhgi

Orta ve ileri otuzlu yaslardan, orta ve ileri kirkli yaslara kadar gegen
zaman bireyin erken secimlerini sorguladigl bir dénemdir. Bireyin is ile ilgili

doyumsuzlugu olabilir. Bireyin yeteneklerini kullanmasindan yillar sonra, sikiima
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ve muhtemelen tikenmiglik ortaya c¢ikmaktadir. Stres, gerginlik ve yorgunluk
bireyin hayatinda baskin duruma ge¢mektedir. Bu dénemde incinme ve fanilik
duygusu hakim olmaktadir. Orta yasta ortaya ¢ikan meslekle ilgili hayal kirikhgi
duygusu, meslegin amaglarini yeniden tanimlayip, basari gereksinimlerini
yeniden degerlendirmede, olumlu bir uyarici roli de oynamis olabilir. Yeniden
olusturma ise, kisinin kisisel ve profesyonel yasaminda olmak istedigi kisi
olmasi igin yeni bir neden kesfetme slrecidir. Bu kuramda elli yasa kadar olan
tukenme durumu ele alinmig, tUkenmenin daha ileri yaglarda da ortaya

cikabilecegi belirtilmistir. Ancak, bu durum basamak olarak incelenmemistir >°.

2. 5. 5. Maslach Tikenmiglik Modeli

Bu modele gore tikenmislik; yaygin olarak insanlarla yiz yuze calisilan
mesleklerde bireylerin, isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tikenmis hissetmeleri, kisisel
basari ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde kendini gésteren bir sendrom

¥  Tanimdan da anlasilabilecegi gibi Maslach’in

olarak tanimlanmaktadir
tukenmislik modelinde tek bir boyuttan degil “duygusal tikenme, duyarsizlasma,
kisisel basarisizlik” olmak Uzere Ug¢ boyuttan sb6z edilmektedir. Bu U¢ boyut
kavramsal olarak birbirinden farkli ancak birbiri ile iliskilidir *. Bu U¢ boyuta
iliskin tukenmisligi 6l¢ebilmek icin 22 maddeden olusan “Maslach Tukenmislik
Olcegi” gelistirilmistir . Tikenmisligin ¢ boyutuna iliskin bilgiler asagida

verilmigtir.

2. 5. 5. 1. Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion)

Kisinin yaptigi is nedeniyle asiri yuklenilmesi ve tuketilmis olma duygulari
olarak tanimlanir. Tukenmigligin bu boyutu daha c¢ok insanlarla yogun ve yuz
yuze iligkinin kaginilmaz oldugu meslek caligsanlarinda gorulmektedir. Duygusal
tukenme, tikenmislik durumunun baslangici, merkezi ve en énemli bilesenidir.

Duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu i¢inde bulunan birey, kendini
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zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal
tUkenme bu duruma bir tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. TUkenmisligin U¢
boyutu arasinda en c¢ok dikkat cekeni ve arastirilani, duygusal tukenme
boyutudur. Ancak duygusal tikenme, tek basina tukenmiglik tanisi koymada

yeterli degildir *°.

2. 5. 5. 2. Duyarsizlagma (Depersonalization)

Maslach modelinde s6zu edilen ikinci bilesen duyarsizlagmadir.
Duyarsizlasma; kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun
bicimde tutum ve davraniglar sergilemesini icermektedir. Bu davranis kati,
soguk ve ilgisiz sekillerde kendini belli eder. Duygusal tikenme yasayan Kigi,
kendisini diger insanlarin sorunlarini ¢6zmede gug¢slUz hisseder ve
duyarsizlasmay! bir kagis yolu olarak kullanir. insanlarla olan iligkilerini isin

yapilabilmesi icin gerekli olan en az diizeye indirir *.

Maslach’a gore
tukenmisligin Ug¢ bileseninden duyarsizlagsma alt boyutu en problemli boyut
olarak gorulmektedir. Duyarsizlasma, Maslach tarafindan “hizmet verilen
kisilere karsi uzaklasmis, kati hatta insancil olmayan bir yanit” olarak
tanimlanmistir *'. Duyarsizlasma insanlara birer nesne gibi davranmaya isaret
eder ve siklikla iligkide bulunulan kigilerden bahsedilirken, kisi isimleri yerine,
nesne isimlerini kullanmak seklinde kendini gosterir (205 numaradaki bipolar
gibi). Uzaklasmanin artmasiyla, digerlerinin gereksinimlerine aldirig etmeyen

bir tutum ve duygularina aldirmama durumu meydana gelmektedir *2.

2. 5. 5. 3. Kigisel Basarisizlik (Personal Accomplishment)

Kisisel basari; sorunun Ustesinden basari ile gelme ve kendini yeterli
bulma olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basarisizlik ise, kisinin kendini isinde
yetersiz ve basarisiz olarak algilamasidir. Bireyin bagkalarn igin gelistirdigi
olumsuz dusunceler, kendisi i¢gin de olumsuz dusunceler gelistirmesine neden

olur. Birey, kimse tarafindan sevilmedigi, hastalariyla ilgilenmede yetersiz
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kaldigi, sorunlarla basa g¢ikamadigi, isinde basarili olamadidi gibi duygulara
kapilabilir. Kisisel basarisizlik hissi dugtuk moral, kisiler arasi anlagsmazlik, disuk
uretkenlik, sorunlarla basa ¢ikmada yetersizlik, benlik saygisinda azalma gibi
belirtileri icerir . Sugluluk, sevilmeme hissi ve basarisizlik duygulari kendine
sayglyl azaltarak kisiyi depresyona sokabilmektedir “°. Cam’'in (1991)
arastirmasinda belirttigi gibi Maslach, tikenmiglik olgusunu U¢ bilesenli
sendrom olarak kavramlastirmis ve U¢ diuzeyde ifade etmigtir.

a) Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,

b) is ve hizmet verilenlerden soguma,

c) Kendi kendinden siiphelenmeye varan ruhsal yorgunluk *°.

2. 6. Tukenmigligin Sonuglari

Tukenmiglik gerek bireyler, gerek orgutler agisindan 6nemli sorunlara
neden olmaktadir ve tek basina tukenmiglik yasayani degil, ayni zamanda

bireyin iliskide oldugu herkesi olumsuz olarak etkilemektedir.

2. 6. 1. Kigisel Sonuglar

Tukenmiglik yasayan bireyin yasadigi duygusal yorgunluk beraberinde
fiziksel yorgunlugu da getirmektedir. Bu durumda olan g¢alisanlar icin sabah
kalkip yeni bir gline baslamak oldukga zor olmaktadir. Bu yorgunluk hissinin
esas kaynag! bireyin yasadigi gerginliktir. Kroniklesen yorgunluk ve gerginlik;
soguk alginhgr gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini, psikosomatik
sikayetleri arttirmakta; bu tip rahatsizliklarin uzun sdre atlatilamamasina neden
olmaktadir **. Tikenmislik bireyin sadece fiziksel saghg ile ilgili degil, ayn
zamanda ruh sagligi ile de ilgilidir. Tukenmislik, kisisel basari duygusunda ve
bireyin benlik saygisinda azalmayi beraberinde getirir. Bazi aragtirma bulgulari,
tukenmigligin basli basina ruhsal bir hastalik bi¢cimi oldugu varsayimini
desteklemektedir. Bununla beraber, tukenmigligin ruhsal c¢okintiye neden

olabilecedi daha kabul edilebilir bir yargi olarak diistiniilmektedir *°.
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2. 6. 2. Galisma Hayati ile ilgili Sonuglar

Tukenmigligin calisma hayatina etkileri; azalan mesleki basari, hizmet
sunulanlara vyetersiz ilgi, ise devamsizlik ve is degistirme istedi seklinde
siralanabilir.  Tukenmigligin  belki de en gorunur etkisi, bireyin is
performansindaki degisimdir. Temel olarak tikenmis Kkisiler, daha kota is
yaparlar ve tiim benliklerini islerine vermektense, daha az ¢aba gosterirler *°.
Sonug olarak bireyin mesleki basarisinin azalmasi, 6rgut basarisini da énemli
derecede etkiler. Tukenmiglik yaraticilligi engeller ve bireyin hastalariyla,
meslektaslariyla verimli bir sekilde calisma kapasitesini disirir *’.
Tukenmigligin calisma hayati Uzerine vyarattigi diger bir olumsuz etki de
hastalara yetersiz ilgi gosterilmesidir. insanlarla calismanin getirdigi duygusal
gerginlik, bireylerin diger insanlarla daha az iletisim kurmalarina neden olur.
Ayrica tukenmislik yasayan calisanlar, bireysel catismalar yaratarak iglerin
yapilmasini engelleyerek, ¢alisma arkadaslarinin tGzerinde olumsuz bir etki de
birakabilirler. Bu nedenle, tilkenmisligin bulasici bir olgu oldugu séylenebilir *°.
Tukenmiglik; goérev basinda bulunmama, isten ayrilma niyeti, isten ayrilma ve
isglcu devri ile iligkili olmakla beraber ayni zamanda; ¢alismaya devam eden
insanlarin verimliliklerinin ve etkinliklerinin digsmesine de yol agan bir olgudur.
Bu da beraberinde, calisanlarin is doyumunda ve ise duyulan baglilikta

azalmaya yol acar “°.

2. 6. 3. Aile Hayati ile ilgili Sonuglar

Tukenmigligin etkileri bireyin sadece is hayatini kapsamamakta, bireyin
kisisel olarak yipranmasina neden oldugu gibi, ayni zamanda 6zel hayatinda da
sikintilar yasamasina neden olmaktadir. En Onemlisi aile, bireyin yasadigi
sikintilardan dogrudan etkilenmektedir. Duygusal tiukenme ve bireylere karsi
duyarsizlasma isten kaynaklanabilir; fakat etkileri tUkenmislik yasayan kisinin

ailesi ve arkadaslari tarafindan gugclu bir sekilde hissedilir. Sonugta, aile Gyeleri
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kendilerini yalniz ve degersiz hissetmekte, calisan bireyin diger insanlara
gosterdigi ilgiyi kiskanmakta ve bireyi surekli suglamaktadir. Bu ve benzeri
durumlar aile i¢i gatismalar yasanmasina ve aile bireylerinin birbirinden
uzaklasmasina neden olmaktadir. Gunimizde bosanma oranlarindaki artis;
¢alisanlarin islerinde basarili olmak igin aile hayatlarindan &éduan verdikleri
varsayimini guglendirmektedir. Bagska bir deyisle, is hayatindaki basari, aile
huzurunun bozulmasi pahasina gerceklesmektedir **. Ancak aile hayatiyla is
hayatindaki gelismeler arasinda bir paralellik, denge ve uyum oldugu surece

gercek basaridan s6z etmenin mimkun olacagi da unutulmamalhdir.
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3. GEREG ve YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Tiiru

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde arastirma
gorevlisi olarak ¢alisan doktorlarda tikenmislik dizeyinin incelenmesi ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis kesitsel ve tanimlayici bir

arastirmadir.

3. 2. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde calismakta
olan, 107’ si dahili boélum, 90’ 1 cerrahi bolumde olmak Uzere toplam 197
arastirma gorevlisi doktordan olusmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan
¢alismada evrenin timune ulasiimasi amaglandi. Arastirmaya katilmayi kabul
etmeyenler, yillik izinde veya raporlu oldugu i¢in hastanede bulunmayanlar ve
anket formlarinda cevaplanmamis sorular birakanlarin diginda dahili bolimde
105, cerrahi bolimde 85 olmak Uzere toplam 190 kisiye ulagildi ve analize dahil
edildi.

3. 3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaya baglamadan énce Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’
ndan izin alindi. Mersin Universitesi Tip Fakiltesi'nde calisan arastirma
gorevlisi doktorlara ¢alisma hakkinda bilgi verildi yazili ve s6zlG onamlar alindi.
Arastirmaya katilmak istemeyenler calisma disi tutuldu. Anketlerin
uygulanmasi, arastirmaci tarafindan calisanlarin bolimleri ziyaret edilerek

gerceklestirildi. Katilimcilar formlari kendileri doldurdu.
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3. 4. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas,
cinsiyet, medeni durum, calismakta olunan bdlim (dahili veya cerrahi),
arastirma gorevlisi olarak galisilan sure, ¢aligilan boliman istege bagli segimi,
ayda ortalama olarak tutulan ndbet sayisi, halen kullaniimakta olan psikiyatrik
tedavi varligi, varsa tedaviye baslama sekli, sigara ve alkol aligkanliklarnyla ilgili

olmak uzere toplam 11 sorudan olusmaktadir. (EK-1)

3. 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tikenmiglik Olgegi (EK-2) 1981 yilinda Maslach ve Jackson

49

tarafindan gelistiriimigtir ™. Bu &l¢egin Tlrkge’ye uyarlama c¢alismasi 1993

% Olgek, tiikenmisligi duygusal

yilinda Ergin tarafindan gercgeklestiriimistir
tukenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basari hissi (KB) olmak tUzere Ug alt
boyutta degerlendirmekte ve toplam 22 maddeden olusmaktadir *°.

Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde “duygusal
tukenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde “duyarsizlasma” (D) ve
(4,7,9,12,17, 18, 19, 21) numarali 8 madde “kisisel basari” (KB) alt dlgegine
ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tikenme alt dl¢edi dokuz
maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan tuketilmis ve asiri yUklenilmis olma
duygularini tanimlar. Duyarsizlasma alt 6l¢gedi bes maddeden olusur, Kisinin
hizmet verdiklerine kargi duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar.
Kisisel basari alt dlgegi sekiz maddeden olusur, insanlarla ¢alisan bir kimsede
yeterlilik ve basariyla Ustesinden gelme duygularini tanimlar. Tum alt dlgeklerle
ilgili olarak yasanan duygularin yasanma sikligi, Likert tipi dlcekleme yontemi ile
belirtilerek, siklastikca artan puanlama ile '1' den 'S' e kadar puanlamanin
sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. DT ve D alt dlgeklerindeki maddeler ayni
sekilde, KB alt dl¢gegindeki maddeler ise ters puanlanip toplanarak her alt 6lgek

icin ayri puan elde edilir.
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Tukenmigligin yuksekligi, DT ve D alt dlgeklerindeki yiksek puani, KB alt
dlcegindeki diisik puani yansitir. Olgegin test-tekrar test glivenilirlik katsayilari
"Duygusal tikenme" (DT) icin 0.83, "Duyarsizlasma" (D) igin 0.72, "Kisisel
basari" (KB) icin 0.72 olarak belirlenmistir *°.

3. 6. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi (EK-3) depresyonda ortaya c¢ikan belirtileri dlgmeye
yarayan 21 maddelik bir kendini degerlendirme turl Olgektir. Bu belirtiler:
Depresif duygudurum, karamsarlik, basarisizlik duygusu, zevk alamama,
sucluluk duygulari, aglama ndbetleri, tedirginlik, sosyal cekilme, kararsizlik,
beden imajinin garpitilmasi, calisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk,
istah azalmasi, kilo kaybi, somatik ugraslar ve libido kaybidir °*. Olgegin her bir
maddesi kisinin o andaki psikolojik durumunu anlamak igin belirlenmis dérder
cumleden olusur. Katilimci her soru i¢in bu segeneklerden birini isaretler. Testin
sonucu, bu cumlelerin sifirdan Uge kadar puanlanarak toplanmasi ile bulunur.
Testten alinabilecek en dusuk puan 0, en ylksek puansa 63’ tur. Beck
Depresyon Olgeginin Tirkceye uyarlanmasi 1978 yilinda Hisli tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonucunda, envanterin test-tekrar test glvenirliginin
0.65 ile 0.73 arasinda oldugu, iki yarim test guvenirlik katsayisinin 0.74 oldugu

bulunmustur °*°".

3. 7. istatistiksel Yontemler

Orneklemden elde edilen verilerin analizini yapmak i¢in SPSS v. 11.5.1
paket programi kullanildi. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler agisindan
normal dagilip dagiimadigini anlamak icin Kolmogorov-Smirnov normallik testi
yapildi. Kategorik degiskenlerin 6zet degerleri icin sayl ve yuzde deQerleri
verilirken; surekli degiskenlerin 6zet degerleri icin minimum-maximum, medyan
[%25,%75 yluzdelikler] degerleri verildi. Sonugta, érneklem grubunun incelenen

bagimsiz degiskenler agisindan normal dagilmadigi goruldi ve bundan dolayi
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da nonparametrik analiz yéntemleri kullanildi. Orneklem grubunu olusturan ikili
gruplar arasinda bagimsiz degiskenler bakimindan fark olup olmadigini
anlamak icin Mann Whitney-U testi kullanilirken, 2'den ¢ok grubun
karsilastirimasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 olarak kabul edildi. Maslach Tikenmislik Olgeginin alt élgcekleri ve Back
Depresyon o0lgegi puanlarinin birbirleriyle iliskisine bakilirken Spearman

korelasyon katsayisi kullanildi.
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4. BULGULAR

4. 1. Arastirmaya Katilan Goniilliilerin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan gonullilerin yas ortalamasi 29,2+3,5 idi. Demografik

Ozellikleri de Tablo 1’de gdsterildi.

Tablo 1: Aragtirmaya katilan goniillulerin demografik verileri

Demografik Ozellikler Sayi Yuzde (%)
Erkek 124 65,3
Kadin 66 34,7
Evli 91 47.9
Bekar 99 521
Dahili B6Iim 105 55,3
Cerrahi Bolum 85 447
Asistanhigin ilk yarisi 77 40,5
Asistanligin ikinci yarisi 113 59,5
Bolumiini isteyerek Segen 154 81,1
Bolimiini istemeden Secen 36 18,9
Psikiyatrik ilag Kullanan 19 10,0
Psikiyatrik ilag Kullanmayan 171 90,0
Sigara 29 15,3
Sigara+Alkol 17 8,9
Alkol 12 6,3
Aliskanlik Yok 132 69,5
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4. 2. Caligmaya Katilan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Tukenmislik

Duzeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

Calismaya katilan Arastirma Gorevlisi Doktorlarin tikenmislik duzeyleri ve

Beck depresyon puanlari Tablo 2’'de verildi

Tablo 2: Arastirmaya katilan goniillilerin tiikenmislik diizeyleri ve Beck

Depresyon puanlari

Tukenmislik }
DT D KB BDO
Alt Gruplari
n 190 190 190 190
Ortalama 28 12 20 11
En Diisiik 10 5 8 0
Puan
En Yiksek
45 28 37 56
Puan

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi

4. 3. Yasa Gore Tukenmislik Diizeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

Gondlluler 29 yas ve alti, 30 yas ve Uzeri olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Tikenmiglik 6lgegi alt gruplan (DT, D, KB) ve BDO puanlari agisindan
karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorulda (Tablo 3).

37



Tablo 3: Yasa Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

29 yas ve alti 30 yas ve Uzeri p
(n=123) (n=67)
DT 28 29 0,5
D 13 12 0,3
KB 21 20 0,1
BDO 12 13 0,6

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi

4. 4. Cinsiyete Gore Tukenmisglik Duzeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

Erkeklerin DT, D, KB ve BDO puanlari sirasiyla 28,5, 12, 20, 10 iken

kadinlarin puanlar 28, 13, 21 ve 11,5 idi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (Tablo 4)

Tablo 4: Cinsiyete Gore Tiikenmislik Duzeyleri ve Beck Depresyon

Puanlan
Erkek (n=124) Kadin (n=66) p
DT 28,5 28 0,3
D 12 13 0,9
KB 20 21 0,06
BDO 10 11,5 0,5

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi
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4. 5. Medeni Duruma Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve Beck Depresyon

Puanlan

Evli gonalldlerin DT, D, KB ve BDO puan ortalamalari sirasiyla 27, 11, 19,
10 iken bekarlarin puan ortalamalari 29, 14, 21, 11 idi ve bekarlarin D ve KB
puanlari evlilere gére daha yuksek olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli idi. (Tablo 5)

Tablo 5: Medeni Duruma Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve Beck Depresyon

Puanlan
Evli (n=91) Bekar (n=99) p
DT 27 29 0,4
D 11 14 0,007
KB 19 21 0,02
BDO 10 11 0,5

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck
depresyon dl¢egi

4. 6. Calisilan Bolume Gore (Dahili-Cerrahi) Tukenmiglik Dlizeyleri ve Beck

Depresyon Puanlari

Arastirma gorevlisi doktorlar dahili ve cerrahi bolimde ¢alismalarina gore
gruplandirildiginda, iki grup arasinda tukenmiglik dUzeyleri ve beck
depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(Tablo 6).
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Tablo 6: Caligilan Boliime Gore (Dahili-Cerrahi) Tiikenmiglik Diizeyleri ve
Beck Depresyon Puanlari

Dahili Bolum Cerrahi Bolum p
(n=105) (n=85)
DT 28 29 0,63
D 12 13 0,19
KB 21 20 0,38
BDO 11 10 0,56

DT: Duygusal tikenmislik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck
depresyon dl¢egi

4. 7. Arastirma Gorevlisi Doktor Olarak Calisma Surelerine Gore

Tukenmislik Duzeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

Arastirma gorevlisi doktorlar ¢alisma surelerine gore egitim surelerinin ilk
yarisi ve ikinci yarisinda olmalarina goére gruplandirildidinda, iki grup
arasinda tiikenmiglik diizeyleri ve BDO puanlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 7).

Tablo 7: Aragtirma Gorevlisi Doktor Olarak Galigsma Sirelerine Gore

Tukenmislik Duzeyleri ve Beck Depresyon Puanlari

Asistaligin ilk Asistaligin ikinci p
yarisi (n=77) yarisi (n=113)
DT 28 28 0,82
D 13 12 0,28
KB 21 20 0,07
BDO 12 10 0,09

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi
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4. 8. Bdliimiinii isteyerek Se¢me Oranina Gére Tiikenmislik Diizeyleri ve

Beck Depresyon Puanlari

Calistigl bolumu istemeden segen doktorlarda tikenmislik dlgeginin DT alt
grubunun puani, bdlimu isteyerek secgenlere gore daha fazla bulundu ve
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,003). Tuikenmiglik dl¢ceginin
diger alt gruplari (D, KB) ve BDO bakimindan iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8: Béliimiinii isteyerek Segme Oranina Goére Tiikenmiglik Diizeyleri

ve Beck Depresyon Puanlari

Bolumu isteyerek Bolumu p
secen (n=154) istemeden segen
(n=36)
DT 27,5 31 0,03
D 12 12 0,8
KB 20 20 0,9
BDO 10 12,5 0,1

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi

4. 9. Tutulan N6bet Sayisina Gore Tukenmislik Duzeyleri ve Beck

Depresyon Puanlari

Calismaya katilan arastirma gorevlisi doktorlar her ay tuttuklari ndbet
sayisina gore gruplandirildi. Ayda 7’ den az ndbet tutanlar bir grup, 7 ve daha
fazla ndbet tutanlar ayri bir grup olarak degerlendirildi. Daha fazla ndbet tutan
doktorlarda tukenmislik Olgegi alt gruplarindan olan DT puani, az ndbet tutan
doktorlara goére daha ylUksek bulundu ve aradaki bu fark istatistiksel olarak
anlamh idi (p<0,005). Tukenmiglik sendromunun diger alt gruplari ve BDO

puanlari arasinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 9)
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Tablo 9: Tutulan Nobet Sayisina Gore Tukenmiglik Diizeyleri ve Beck

Depresyon Puanlari

Ayda 7’den az Ayda 7 ve daha p
ndbet tutan fazla ndbet tutan
(n=64) (n=126)
DT 25 30 <0,005
D 12 13 0,2
KB 21 20 0,5
BDO 10 13 0,06

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi

4. 10. Psikiyatrik ilag Kullanma Oykiisiine Gére Tiikenmislik Diizeyleri ve

Beck Depresyon Puanlari

Arastirma gorevlisi doktorlar, halen psikiyatrik ila¢ kullaniyor olup
olmalarina goére gruplandirildiginda tukenmislik dl¢edi alt gruplari agisindan iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmadigi gorildd. BDO puanlarinin ise
psikiyatrik ila¢ kullananlarda daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu izlendi (p=0,002) (Tablo 10).

Tablo 10: Psikiyatrik ilag Kullanma Oykiisiine Gére Tiikenmisglik Diizeyleri

ve Beck Depresyon Puanlari

DT:

depresyon ol¢egi

Psikiyatrik ilag Psikiyatrik ilag p
kullanan kullanmayan
(n=19) (n=171)
DT 32 28 0,1
D 12 12 0,5
KB 18 21 0,1
BDO 16 10 0,02

Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kigisel Basari, BDO

: Beck
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4. 11. Aligkanhiklara Gore Tiikenmiglik Diizeyleri ve Beck Depresyon

Puanlan

Gondulluler, ahigkanliklarina gore, sigara kullanan, alkol kullanan, sigara ve

alkol kullanan, herhangi bir aligkanligi olmayanlar olarak 4 gruba ayrildi.

Tikenmiglik dlcegi ve BDO puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 11)

Tablo 11: Aligkanlhiklara Gore Tiikenmiglik Duzeyleri ve Beck Depresyon

Puanlan
Sigara Alkol Sigara+Alkol | Aliskanlik p
kullanan kullanan kullanan yok
(n=29) (n=12) (n=17) (n=132)
DT 30 28 31 28 0,1
D 12 12 14 13 0,4
KB 20 19 21 21 0,4
BDO 14 7 15 12 0,09

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basari, BDO: Beck

depresyon dl¢egi

4. 12. BDO ve Tiikenmislik Arasindaki iligki

BDO ile tilkkenmiglik arasindaki iliski incelendiginde BDO puanlar arttikca
DT ve D puanlarinin dogru orantili olarak arttigi ve KB puanlarinin ters orantili
olarak azaldigi goruldi. BDO ile tikenmislik alt gruplar arasindaki bu iligki

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12: BDO ve Tiikenmiglik Arasindaki iligki

DT D KB
BDO
Korelasyon 0,59 0,38 -0,34
Katsayisi
p <0,001 <0,001 <0,001

DT: Duygusal tikenmiglik, D: Duyarsizlasma, KB: Kigisel Basari, BDO

depresyon dl¢egi

: Beck
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5. TARTISMA

Arastirmamizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde arastirma
gorevlisi olarak galisan doktorlarda tikenmislik duzeyleri, Maslach Tukenmiglik
Olgegi kullanilarak incelenmistir. Altdlgeklerde DT ve D puanlarindaki yiikseklik
ve KB puanindaki duguklik tukenmiglik seviyesini gostermektedir. Tikenmislik
sendromu tanisi koymak igin MTO’ nde herhangi bir kesme degeri
belirlenmemistir. Arastirmaya katilan génllilerin depresyon diizeyleri BDO
kullanilarak olgiimustar.

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, saghk
personeli) tikenmislik duzeylerini inceleyen c¢alismalar mevcuttur. Doktorlarla
yapilan g¢alismalarin ¢ogunlugu uzman doktor ve pratisyenlerle yapilmis olup
literatirde arastirma gorevlisi doktorlarla yapilan ¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Erol ve ark.’larinin ° arastirma gérevlileri ile yaptigi calisma bir
egitim ve arastirma hastanesinde yapilmistir ve bizim ¢alismamiza en yakin
¢alisma olmasina ragmen Universite hastanelerinde c¢alisma sartlarinin egitim
ve arastirma hastanelerinden farkli olabilmesi nedeniyle ¢calismamizin literatlre
onemli katkida bulunabilecegini dusunmekteyiz. Arastirmamiza katilan
génlllilerin DT, D, KB, BDO puan ortalamalari sirasiyla 28, 12, 20 ve 11 olarak
bulundu. Erol ve ark.’larinin galismasinda egitim ve arastirma hastanesinde
gérev yapan 117 arastirma gorevlisi incelenmis ve DT, D, KB, BDO puan
ortalamalari sirasiyla 20, 8, 19, 9 bulunmus. Aslan ve ark.larinin yaptigi
hekimlerde tUkenmislik sendromunu inceleyen ve evrenini uzman doktor,
pratisyen doktorlarin olusturdugu calismada DT, D, KB puan ortalamalari
sirasiyla 16, 5, 22 olarak bulunmus °>*. Ozyurt ve ark.’larinin yaptigi ve Tirkiye’
de calisan hekimlerin tikenmislik dizeylerini inceledigi ¢alismanin sonucunda
uzman doktor ve arastirma goérevlisi doktorlarin DT, D, KB puan ortalamalari
sirasiyla 12, 4, 23 ve 17, 7, 20 olarak bulunmus >*. Hekimlik yogun, stresli ve
yuksek riskli bir meslek olarak bilinmektedir. Daha 6nce hekimlerle yapilan
calismalarin sonucunda tukenmislik duzeylerinin diger meslek gruplarina
kiyasla hekimlerde daha ylksek oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda

Universite hastanesinde g¢alisan arastirma gorevlisi doktorlarin, uzman doktor,
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pratisyen doktor ve egditim arastirma hastanesinde arastirma gorevlisi olarak
calisan doktorlara gore daha ylksek tukenmiglik dizeylerine sahip olduklari
bulundu. Bu sonu¢ Universite hastanesinde calisan doktorlarin uzun calisma
saatlerine, Ustleri tarafindan yeterince takdir edilmemelerine, birimlerdeki is
paylasiminin adil olmamasina ve diger meslektaslarina gére daha az Ucretle
calismalarina baglanabilir.

Arastirmamiza katilan gonulliler 29 yas ve alti, 30 yas ve Uzeri olmak
Uzere iki gruba ayrilarak yasin tUkenmiglik sendromu gelismesi Uzerine etkisi
incelendi. Sirasiyla iki grubun DT, D, KB, BDO puan ortalamalari 28, 13, 21, 12
ve 29, 12, 20, 13 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. Yas ile tukenmislik sendromu arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda degisik sonuglar bulunmustur. Literatirde bizim g¢alismamizi
destekler nitelikte yas ile duygusal tikenmiglik arasinda iliski olmadigini

55.56,57,58,59.60.61 "Bynunla beraber yas ile

gOsteren birgok ¢alisma bulunmaktadir
tikenmislik diizeylerinin azaldigini gdsteren galismalar da vardir. Ozyurt ve
arkadaslarinin 596 doktorla yaptiklari ¢alismada yas ilerledikgce tikenmiglik

diizeylerinin azaldi§i bulunmus %,

Erol ve ark.’larinin egitim arastirma
hastanesinde arastirma gorevlisi olarak c¢alisan 117 doktor ile yaptiklari
calismada da meslekte gegcirdikleri sure ve yas ile tikenmiglik duzeyleri
arasinda ters iliski oldugu bulunmus °2. Aslan ve arkadaslarinin 1754 doktor ile
yaptidi ¢calismada da yas ilerledikge tikenmislik dizeylerinin azaldigi bulunmus
% Yasin tiikkenmislikten koruyucu bir faktér oldugunu savunan arastirmacilar,
geng ve tecrlbesiz c¢alisanlarin isin gerekleri ile bas etmeyi henlz
bilmemelerinden dolayl duygusal tikenmeye karsi dayaniksiz olduklari ve
olgunlasmayla birlikte stresli durumlarla nasil basa ¢ikacaklarini 6greniyor
olmalari ile agiklamaktadirlar. TUm bunlarin yaninda literatirde yasla beraber
tilkenmisligin de arttigini gdsteren calismalar da mevcuttur 2534,

Gondulluler cinsiyetlerine gore kadin ve erkek olarak iki gruba ayrilarak
incelendiginde, tikenmislik altdlgekleri ve BDO puan ortalamalari agisindan iki
grup arasinda anlamli farklihk olmadigi izlendi. Bizim g¢alismamizla uyumlu
olarak tukenmiglik agisindan cinsiyetler arasinda farkllik olmadigini gosteren

birgok calisma bulunmaktadir *>°°°7°8%% Aslan ve ark.larinin yaptigi TTB'ye

46



kayitli hekimlerde tikenmiglik duzeylerinin incelendigi ¢alismada tukenmisligin
DT alt grubunda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadidi, buna
karsihk D ve KB puanlari bakimindan kadinlarin daha tikenmis oldugu

bulunmus °°

. Kadinlarda tukenmisligin (6zellikle DT) daha fazla oldugunu
gosteren baska calismalar da mevcuttur %%2¢96768 By calismalarda kadinlarda
tukenmisligin daha fazla olmasina neden olarak; ev isleri, cocuk bakimi gibi ayri
bir mesai gerektiren islerin toplumda kadinlara yuklenmesi ve kadinlarin yogun
gegen is gunu sonrasinda dinlenme firsati bulamamasi olarak gosterilmis.
Bunun yaninda kadinlarin kisilik 6zelliklerinden dolayl gun iginde yasadiklari
olaylara daha duygusal yaklasiyor olmalari da onlari tUkenmiglige daha yatkin

t > ve Erol %2’

hale getiriyor olabilir. Ozyur un doktorlar ile yaptiklari calismalarda
ise duyarsizlasmanin erkeklerde daha fazla oldugu, tikenmisligin diger alt
gruplarinda ise iki grup arasinda fark olmadidi bulunmus.

Calismamiza katilan doktorlar medeni durumlarina goére evli ve bekar
olarak gruplandirildiginda, bekar hekimlerin evli olanlara gére D, KB alt dlgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu. DT ve BDO puan ortalamalari
acisindan iki grup arasinda anlaml farklilik izienmedi. Maslach ve Jackson evli
bireylerde bekarlara gére daha az tiikkenmislik gériildiigini bulmuslar *°. Ergin,
medeni durum ile tUkenmisligin DT ve D alt boyutlarinda anlamli iligkiler

bulmustur

. Tukenmiglik belirtilerinin evlilerde daha az goérilmesi eslerin
birbirine sosyal destek saglayarak tikenmiglik yasama riskini azaltmasi ile
aciklanabilir. Bizim ¢alismamizin sonuglarinin da literatirdeki bu galismalarla
benzer oldugu goralda.

Arastirma gorevlisi doktorlar, dahili veya cerrahi bdliumde caligiyor
olmalarina gére iki gruba ayrilarak tikenmislik olcegi ve BDO puanlari
acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda anlamli farkhlik olmadigi goruldu.
Literatirde de tikenmiglik agisindan dahili bélim ve cerrahi bolimde c¢alisan
doktorlarin kargilastirildigi fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Erol ve ark.larinin
yaptidi c¢alismada cerrahi bolimde c¢alisan arastirma gorevlisi doktorlarin
duyarsizlasma acisindan dahili bdlimde calisanlara goére daha tikenmis
olduklari bulunmus. Cesitli cerrahi bolumlerde c¢alisan doktorlarda DT ve D

puanlarinin yilksek oldugunu gdsteren galismalar vardir >"""2. Bilindigi gibi

47



duyarsizlagma; kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun
bicimde tutum ve davraniglar sergilemesini icermektedir. Cerrahi bdlimde
caligsan doktorlarin zamanlarinin gogunlugunu ameliyathanede gecirmeleri ve
genellikle hastalariyla yuzyize konusmaya yeterince vakit ayiramamalari
nedeniyle duyarsizlagsmaya daha yatkin olduklari disundlebilir.

Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlar, asistanlik sirelerine gore
asistanliginin ilk yarisi ve 2. yarisinda olmalarina goére gruplandirldi.
Tikenmislik ve BDO puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigi goruldu. Tip egitimi gogunlukla usta-girak iligskisine bagh olarak verilir.
Asistanhigin ilk yillarinda “¢omez” olarak adlandirilan asistan doktorlarin gerek
is yukinUn daha fazla olmasi, gerek yeterli tecribelerinin bulunmamasi
nedeniyle zorluklar yasamasi, gerekse ustlerinden yeterince takdir gérememe
gibi nedenlerden o6turt tukenmiglige daha yatkin olduklari dasunulebilir. Bizim
calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan “comez”
ve “kidemli” asistanlar arasinda fark olmadidi goriimekle beraber literatirde bu
konuda kargilastirma yapabilmek icin yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Ulkemizde doktorlarin tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra uzmanhk
editimi alabilmek icin Tipta Uzmanhk Sinavi’'nda (TUS) basarili olmalari
gerekmektedir. Gerek zaman kisitlihgr gerekse TUS’ta sorulan konularin
oldukga genis kapsamli olmasindan dolayi basarili olmanin zor oldugu bu sinav
sonucunda doktorlar ¢cogunlukla istedikleri bolumlere degil de puanlarinin yettigi
bolumlere yerlesmektedir. Gondlluler, boélumlerini isteyerek segenler veya
istemeden segenler olarak gruplandirildiginda; bolumlerini istemeden secen
doktorlarda DT puanlarinin diger gruptakilere gbre daha yuksek oldugu
bulundu. Buna sebep olarak bir bolumde isteyerek calisiliyor olmasi is
motivasyonunda yukseklik, beklentileri dogrultusunda c¢alisiyor olma, calisma
sartlarinin dnceden bilinmesi nedeniyle olasi zorluklara karsi daha hazirlikli ve

® ve Altan’in ™ hemsireler ile yaptiklari

direncli olunmasi dusunulebilir. Tekin
calismalarda bizim c¢alismamizin sonuglariyla uyumlu olarak meslegini
istemeden secgenlerde tukenmiglik dizeylerinin daha fazla oldugu bulunmus.
Tdm bu calismalarin sonucunda, calistigi bolima isteyerek segen bireylerin

tukenmislik gelismesine kargi daha dayanikli olduklari sdylenebilir.
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Saglik hizmetlerinin sureklilik arzetmesinden dolayr gece vardiyasi, icap
(gerekli hallerde hastaneye c¢agiriima), ndbet (geceyi hastanede gecirme) gibi
uygulamalar nedeniyle saglik calisanlari 6nemli psikososyal sorunlar
yasamaktadirlar. Universite ve egitim arastirma hastanelerinde doktor
nobetlerinin  buaylk bir kismini arastirma gorevlisi doktorlar tutmaktadir.
Calismamiza katilan gonulltler, ayda ortalama 7’den az ndbet tutan, ortalama 7
ve daha fazla ndbet tutanlar olarak iki gruba ayrildi. Fazla ndbet tutan
hekimlerde DT puanlari az ndbet tutanlara gére daha fazla bulundu. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi. Ulkemizde arastirma gérevlisi doktorlarin
¢alisma saatlerinin Ust sinirinin belli olmamasi ve bir¢gok bélimde klinikteki isleri
bitmeden evlerine gidememelerinden dolayi diger mesleklerde galisanlara gore
daha uzun saatler calismaktadirlar. Ozellikle ndbet tuttuktan sonraki giin
¢alismak zorunda kalan hekimler kesintisiz 33 saate kadar calisabilmektedir.
Ayrica nobet Ucretlerinin de yeterli olmamasi gibi sebeplerle fazla ndbet tutan

53 Uzun

doktorlar tikenmislik sendromuna daha duyarli hale gelmektedir
calisma saatleri ve nobet sayisindaki fazlaligin tikenmislik igin risk olusturdugu
birgok ¢alismada vurgulanmistir. Erol ve ark. ‘nin yaptigi ¢alismada, calisma
suresindeki ve ndbet sayisindaki artisin duyarsizlasmada artisa neden oldugu
saptanmis *2. Ozellikle diger mesleklerdeki ortalama calisma siiresi olan 8 saat
Olcut alinarak karsilastirma yapildiginda, 8 saatin Uzerinde c¢alisan asistan
hekimlerde duyarsizlasma, duygusal tikenme ve depresyon duzeylerinin
anlamli olarak daha yuksek oldugu gorilimus. Karlidag ve ark. gunluk galisma
suresi 9 saat ve Uzerinde olan hekimlerde duygusal tukenmigligi ve
depersonalizasyonu daha yiiksek bulmuslardir . Farkli arastirmalarda calisma
saatlerinin azaltilmasindan sonra asistan hekimlerde tikenmisligin azaldigi
gosterilmistir %7777 (Jlkemizde de benzer uygulamalarin yapilarak hekimlerin
calisma saatlerinin 6zellikle diger mesleklerin ortalama c¢alisma suresi olan 8
saat ile sinirlandinimasinin, hekimlerde tukenmislik ve depresyon duzeylerini
dusurerek hastaya verilen hizmet kalitesini yukseltece@i dusunalebilir.
Gondallaler psikiyatrik ilag kullanip kullanmamalarina gore
siniflandirildiginda  BDO puanlari ile psikiyatrik ilag kullanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulundu. BDO puani arttikca dogru
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orantili olarak psikiyatrik ilag kullaniminin da artti§i izlendi. isi geregdi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve surekli insanlarla i¢ ice ¢alismak durumunda
kalan kisilerde gorulen fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger insanlara kargi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom seklinde ifade edilen tukenmigligin
depresyon ile birgok ortak 6zelligi vardir 2. Depresyon ve tiikenmisligin ayri
kavramlar oldugu bilinmekle beraber ikisinin siklikla bir arada oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir #%2#3. Bizim calismamizda da literatiirdeki
¢alismalarla uyumlu olarak tukenmislik ile depresyon arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulundu.

Calismamiza katilan gondalltler sigara kullananlar, alkol kullananlar, sigara
ve alkol kullananlar, herhangi bir aliskanligi olmayanlar olarak dort gruba ayrildi.
Gruplar arasinda tiikkenmiglik diizeyleri ve BDO agisindan anlamli fark olmadigi
bulundu. Yazici ve AK’In Universite dgrencileri ile yaptiklari ¢alismada depresif
yakinmalarin ve alkol tiketiminin sigara icme aligskanlgi Uzerinde dogrudan ve

anlamli bir etkiye sahip oldugunu bulmuslardir .

Daha &nce yapilan
¢alismalarda sigara, alkol kullanmak ve tikenme arasindaki neden-sonug iliskisi
ortaya koyulamamistir. Bu konuda ayrintili caligmalarin yapilmasina ihtiyac
vardir.

Calismamizin bazi kisithliklari mevcuttur. Calismamiz, Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde arastirma gérevlisi olarak g¢alisan doktorlarda BDO
puanlari, tukenmiglik dizeyleri ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan
tanimlayici kesitsel bir calismadir. Ulkemizde uzmanlik egitimi tip fakultesi
hastanesi ve egditim arastirma hastanelerinde verilmektedir. Asistanlik egitimi
verilen hastanelerde asistanlara uygulanan kurallar, ¢calisma sartlari, 6denen
ucretler, bulunduklar sehirlerdeki sosyal imkanlar gibi farkhliklar tUkenmiglik ve
depresyon duzeyleri Uzerine etki yapabilir. Bu nedenle Ulkedeki tim asistanlarin
durumlarini yansitmasi agisindan daha genis ¢apli, kesitsel ¢alismalara ihtiyag
vardir. Asistanlarin egitim siregleri boyunca tiikenmiglik diizeyleri ve BDO
puanlari agisindan degisikliklerin belirlenmesi agisindan prospektif calismalarin

daha faydali olabilecegini dusunmekteyiz.
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6. SONUG VE ONERILER

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi’nde arastirma gérevlisi olarak
calisan doktorlarda tiikkenmiglik diizeylerinin ve BDO puanlarinin oldukca
yuksek oldugu bulundu.

Yas ve cinsiyet acgisindan incelendiginde gruplar arasinda tikenmiglik
diizeyi, BDO puanlari arasinda anlamli fark bulunamadi.

Bekar asistanlarda D ve KB puanlarinin evli olanlara goére daha fazla oldugu
izlendi.

Calisiilmakta olan bdolium ve caligilan sure agisindan gruplar arasinda
tikenmislik diizeyi, BDO puanlari arasinda anlaml fark bulunamadi.

Calistigl bolumu istemeden segenlerde DT puanlari daha ytuksek bulundu.

Daha fazla ndbet tutan asistanlarda DT puanlarinin fazla oldugu goéruldu.

Psikiyatrik tedavi alan asistanlarda BDO puanlari daha fazla bulundu.

Sigara ve alkol aligkanliklari agisindan bakildiginda gruplar arasinda
tikenmislik diizeyi, BDO puanlari arasinda anlaml fark bulunamadi.

Tikenmiglik diizeyleri yiiksek olanlarda, dogru orantili olarak BDO puanlari
da yuksek bulundu.

Hekimlerde tukenmiglik sendromunun sik goéruldagu  bilinmektedir.
Calismamizda goruldugu gibi arastirma gorevlisi doktorlarda tukenmislik
dizeylerinin  artmasi  hastalar agisindan da  olumsuz  sonuglar
dogurabilmesinden dolayr 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bu konuda
yapilacak galismalarla tikenmisligi etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hekimlerin
konu hakkinda bilgilendiriimesi ve bas etme O&nlemlerinin alinmasi
gerekmektedir. Tukenmiglik dizeylerinin azaltilmasi igin hekimlerin uzmanlik
dallarini secerken isteklerine ve becerilerine uygun bdlumlere yerlesebilmesinin
saglanmasi, calisma sartlari ve saatlerinin dizenlenmesi, nobet sonrasi
doktorlarin dinlenmesi icin firsat verilmesi, gérev dagilminin egit olmasi gibi

onlemlerin alinmasi faydali olacaktir.
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11. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Bu calisma ile toplanan veriler Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklari A.D. da c¢alismakta olan Dr. Cevahir
OZKAN'’ in uzmanlik tezi igin kullanilacaktir. Bu anket, arastirma gorevilisi olarak
calisan doktorlarda tukenmislik sendromu sikligini belirlemek amaciyla
hazirlanmistir. Tukenmiglik sendromu Kisilerin meslegin 6zgun anlami ve
amacindan kopmasi, asiri stres ve mesleki doyumsuzluga tepki olarak kiginin
kendini isinden geri gekmesi olarak tanimlanir. Asagida yer alan sorular kisisel
bilgilerle ilgilidir. Arastirmanin saglkli sonuca ulagmasi igin sizlerin bu sorulari
dikkatli bir sekilde okuyarak isaretlemeniz beklenmektedir. Lutfen, her soru igin
size uygun segene@i parantez icine (x) isareti koyup isaretleyiniz. Lutfen
isaretsiz ifade birakmayiniz. A¢ik uclu sorulari uygun bicimde yanitlayiniz.
Adinizi ve soyadinizi yazmaniza gerek yoktur. Sorulara verilen cevaplar
arastirma amaciyla kullanilacak ve bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu anket
54 sorudan olugmaktadir. 15 dakikanizi alacaktir.Yardimci oldugunuz igin

tesekkur ederim.

1. Yas:
2. Cinsiyet: (1) Erkek (2) Kadin
3. Medeni durumunuz: (1) Evli (2) Bekar

4. Calismakta oldugunuz Anabilim Dali:

5. Arastirma gorevlisi olarak ¢alistiginiz sure (yil/ay):

6. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? (1) Evet  (2) Hayir

7. Calistiginiz bolimu isteyerek mi sectiniz? (1) Evet  (2) Hayir

8. Ayda ortalama kag¢ ndbet tutuyorsunuz?
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9. Halen kullanmakta oldugunuz herhangi bir psikiyatrik ilag var mi?
(1) Evet  (2) Hayir
Bir dnceki soruya cevabiniz evetse tedaviye baglama sekliniz:
(1) Psikiyatri uzman tavsiyesiyle (2) Kendi kararimla

10.Ahgkanliklariniz : (0) Yok (1) Sigara  (2) Alkol
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EK-2: Maslach Tiikenmislik Olgegi

Asagida bireylerin isleriyle ilgili tutumlarini yansitan ifadeler ver almaktadir. Her maddede wer alan ifadenin size ne kadar

uygun oldugunu 5'1i dlgek tizerinden isaretleyiniz.

Hichir Cok Bazen | Cogu Her
zaman nadir zaman Zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 1 7 3 4 5
2. [5 doniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum. 1 2 3 4 5
3. Sabah kalktizimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacafim

hissediyorum. 1 2 3 4 5
4. Isim geregi karsilagtizim insanlarm ne hissettigini anlarm. 1 2 3 4 5
5. Isim geregi karsilagtimim bazi kimselere, sanki insan degillermis gibi

davrandi@imm fark ediyorum. 1 L 3 4 5
6. Bugiin insanlarla ugrasmak benim i¢in gercekten cok yipratic 1 7 3 4 5
7. Isim geregi karsilastigim insanlann sorunlarina en uygun ¢dziim

yollarim bulurum. 1 2 ] 4 5
8. Yaphigim igten tiikendigimi hissediyorum. 1 3 5 4 5
9. Yaptigim is sayesinde insanlanin yagamuna katkida bulunduguma

inamiyorum. 1 Z 3 4 5
10. Bu iste calismaya basladigimdan beri, insanlara kars sertlestim. 1 2 3 4 5
11. Bu igin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum. 1 7 5 4 5
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim. 1 9 3 4 5
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
14. isimde ¢ok fazla ¢calistiginmu hissediyorum. 1 2 i 4 5
15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 1 9 3 4 5
16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende c¢ok fazla sires

yaratiyor. 1 2 3 4 3
17. Isim geresi kargilastizim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirm. 1 2 3 4 5
18. Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis

hissederim. 1 2 3 4 5
19. Bu iste birgok kayda de ger bir basan elde ettim. 1 ) 3 4 5
20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum. 1 2 3 4 5
21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklaginm. 1 2 3 4 5
22, Isim geregi karsilastZim insanlarin bazen problemlerinin, zaman

zaman benden kaynaklandigin dilsiiniiyorum. 1 2 3 4 5
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EK-3: Beck Depresyon Olgegi

Hastanin Soyad], Adli e,

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya

yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi

dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi

anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Uzuantalt ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep uzdantulG ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Uzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.
(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey duzelmeyecekmis gibi

geliyor.

3

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gortyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gorayorum.
(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.
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(3) Kendimden nefrete ediyorum.
7 (0) Bagkalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmayorum.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.
8 (0) Kendimi dldurmek gibi disunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi dldirmeyi disindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi oldurmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi oldurtrim.
9 (0) icimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
(2) Gogu zaman agliyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gbrusup konusmak hig icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.
12 (0) Karar verirken eskisinden fazla gugcluk ¢cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik ¢cekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.
13 (0) Her zamankinden farkli gérundugimu sanmiyorum.
(1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gérandyorum.
(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmig ve cirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
14 (0) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi gézimde buyuyor.
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(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.
15 (0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari gok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha gabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
17 (0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha igtahsizim.

(2) Istahim gok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.
18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiryor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglhik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka hicbir sey
digtnemiyorum.
20 (0) Sekse kargi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.
21 (0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi dugtinuyorum.
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(2) Cezami ¢cekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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