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1.GIRIS VE AMAC

Calisma hayatinda insanlar zamanlarinin biiyiilk bir bolimiini igyeri
ortaminda gecirmektedir. Dolayistyla bu ortamlarda karsilagilan cevresel ve
fiziksel sorunlar, c¢aliganin bedensel ve ruhsal sagligi icin onemli birer risk
faktorii olup calisanlarin  psikolojisi  iizerinde olumsuz  sonuglar
olusturabilmektedir. Ozellikle kotii ydnetim, ekonomik sikimtilar, isyeri
sartlarmin olumsuz olmasi, ¢ikar catigmalari, kisisel sorunlar ve sistemden
kaynaklanan bozukluklar gibi etkenler ¢alisanin is yasaminda veriminin
diismesine, ise devamsizligina ve tiikkenmislik hissi ile karsi karsiya kalmasina
neden olabilmektedir (1).

Tiikenmislik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda Alman asilli Herbert J.
Freudenberger tarafindan kisinin meslek hayatinin neden oldugu zihinsel ve
fiziksel yorgunluk hali, asir1 istek ve talepler yliziinden bireylerin yasadigi gii¢
ve enerji kaybi olarak tanimlanmis ve tiikenmenin sebebi ne olursa olsun her
insan1 etkisiz ve pasif hale getirdigi belirtilmistir (2). Siire¢ igerisinde
tikenmislik kavramma yonelik ¢ok sayida tanimlama gelistirilmis olup
gliniimiizde kabul goren en yaygin tanim ise Maslach ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir. Bu tanimda tiikenmislik; bireyin yasaminda gergeklesen degisimleri
ifade eden duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basariya iliskin duygular1
kategorize eden ii¢ ayr1 boyutta ele alinmaktadir. Bu yaklagima goére bireyde
tilkenmislik, duygusal tilkkenme ile duyarsizlasmanin artmasi, kisisel bagarinin ve
basar1 duygusunun azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (3).

Tiikenmislik sendromu, insanlarla yiiz yiize iliski/iletisim gerektiren
calisma alanlarinda ¢ok daha sik karsilasilan bir durumdur. Ozellikle saglik
sektorli calisanlarinin iglerinin 6zelliginden dolayr "tiikenmislik sendromu"”
agisindan daha fazla risk ve tehlike altinda olan grup oldugu belirtilmektedir.
Saglik calisanlar1 son derece stresli bir ortamda ve yogun bir talep ile baski
altinda ¢alismaktadirlar. En acil1 ve en sikintili olduklar1 zamanda hastanelere ve
saglik merkezlerine iyilesebilmek amaci ile bagvuran insanlari, tekrar
sagliklarina kavusturma ¢abasi son derece zor ve agir sorumluluk gerektiren bir

istir. Yogun is yiikii, agir ve 6liimciil hastalara bakim verme, gerektiginde hasta
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ve yakinlarma duygusal destek vermek zorunda kalma gibi nedenler; saglik
sektorii calisanlarinda, yapilan isle ilgili strese ve gerginlige yol agmaktadir.
Ayrica saglik hizmet sunumu alanindaki yetersizlikler, hizmetin ve personelin
dengesiz dagilimi da saglik alaninda ¢alisanlarda diis kirikligina, gerginlige ve
tilkkenmiglik hissinde artisa neden olabilmektedir (4, 5).

Depresyon, insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin
kendisini derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kotliimser, karamsar
diisiinceler, gegmise iliskin yogun, pismanlik, su¢luluk duygu ve diisiincelerinin
tasindigil, bazen 6lim diisiincesi, bazen intihar (6zkiyim) girisimi ve sonucta
Oliimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin
oldugu bir hastaliktir (6). Depresyonun temelinde daha 6nceden isteyerek ve
severek yaptigi giinliik etkinliklere kars1 isteksizlik ve yasamdan zevk alamama
durumu vardir. Bu olumsuz bakis agis1 giinliik yasama ve kisilerarasi iliskilere
yansiyarak kisilerin is yasamindaki performansinin diismesine neden olabilir (7).

Saglik sektorii hem fiziksel hem de zihinsel agidan ¢ok yipratici bir meslek
grubudur. Saglik calisanlari, artms is yiikii, yasamsal tehdidi bulunan goérev ve
sorumluluklara sahip olma, uykusuzluk, hata yapma korkusu, ig ortaminin
getirdigi saglik riskleri, zamanla yarigma, olumsuz is iliskileri ve benzeri bir¢ok
faktorden olumsuz olarak etkilenmektedir (8). Bunun sonucunda yogun stresten
olusan savunma mekanizmasi patolojik boyutlara ulasarak saglik calisanlarinda
anksiyete, yiiksek stres diizeyi, alkol tiiketimi veya depresyon gibi sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlarmin kendi sagliklarmimn
yanisira hasta bakim hizmetleri agisindan da 6nemlidir (9, 10).

“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligine gore tip
hekimligi uzmanlik ana veya yan dallarindan birinde uzman olarak yetistirilmek
amaciyla, 6grenim, egitim, aragtirma ve uygulama yapmak lizere atanan tip
doktorlari, arastrma gorevlisi doktor olarak isimlendirilmektedir (11).
Ulkemizde tipta uzmanlhk egitimini yapmakta olan arastrma gorevlisi
doktorlarda egitim daha ¢ok usta-girak iliskisine dayanmaktadir ve tip
mesleginde gegmisten gelen hiyerarsik sistem onemli bir yer tutmaktadir. Bu

hiyerarsik diizenin alt kisimlarinda yer alan arastirma gorevlisi doktorlar



sagliksiz fiziksel ¢aligma kosullari, daha uzun ¢caligyma saatleri, daha uzun saatlere
dayal1 ve sik tutulan ndbetler, mobbing, nobet sonrasi izinlerin kullanilamamasi,
daha diisiik ticretle ¢alismak gibi nedenlerden dolayr diger saglik calisanlarina
gore daha fazla stres altindadirlar (12).

Bas edilemeyen stres de tilkkenmislik sendromunda oldugu gibi depresyon
etiyolojisinde temel bir role sahiptir (13).

Konu ile ilgili saglik ¢alisanlar1 arasinda yapilan ¢alismalar, tilkenmiglik
sendromu ve depresyonun; son zamanlarda giderek daha fazla dikkat ¢eken ve
iizerinde durulan yaygin ve 6nemli saglik sorunlart oldugunu gostermektedir.
Firth Cozen ’in ¢aligmasinda hekimlerdeki tiikkenmislik sendromu ve depresyon
varligmin, verdikleri hizmetin niteligini olumsuz olarak etkiledigi ve is
yasaminda ciddi sorunlara yol agtigi bildirilmektedir (14). Tyssen’in
calismasinda ise mezuniyet sonrasi egitimin de dnemli oldugu bu is kolunda, bu
tip sorunlarm Ogrenme ve akademik basartyr olumsuz etkiledigi ifade
edilmektedir (15).

Yapilan c¢esitli calismalarda tiikenmislik sendromunun sik gorildigi
gruplardan birisinin arastirma gorevlisi doktorlar oldugu ve uzmanlik egitimi
boyunca arastirma gorevlisi doktorlarda tiikkenmislik gelisme ihtimalinin %27-75
arasinda oldugu bildirilmektedir (16). Depresyon risKinin ise arastirma gérevlisi
doktorlarda 6zellikle mezuniyet sonrasi ilk yil igerisinde en yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Genel toplum i¢in bildirilen %15 kadar olan siklik, arastirma
gorevlisi doktorlarda %38’e kadar ¢ikmaktadir (17). Firth-Cozen ve ark.’nin
ileriye yonelik izlem g¢aligmalarinda mezuniyetin birinci yilinda hekimlerde
depresyon sikliginin %28, sekizinci yilda ise %18 olarak saptandig1 gozlenmistir
@an).

Ulkemizde 18 Subat 2011 tarihli ve 27850 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yirirliige giren “Saglhik Bakanhgina Baglh Saglhik Kurum Ve
Kuruluglart Ile Universitelerin Ilgili Birimlerinin Birlikte Kullammina Ve Is
Birligine Iliskin Usul Ve Esaslar Ile Ilgili Yonetmelik” hiikiimleri cercevesinde
10 adet {niversite hastanesi, ortak kullanim protokolii ile saglik hizmet

sunumunu, egitim ve arastirma hizmetlerini gerceklestirmektedir (18).



Ulkemizde {iniversite hastaneleri ile Saglik Bakanligi’na bagli Egitim Arastirma
Hastanelerinde saglik hizmetinin 6nemli bir kismin1 veren arastirma gorevlisi
doktorlarda gerceklestirilen sinirl sayida tiikkenmiglik sendromu ve depresyon
diizeyi ilgili caligmalar mevcuttur. Ancak ortak kullanim protokoliiyle faaliyet
gosteren tiiniversitelere bagli Egitim Arastirma Hastanelerinde uzmanligini
yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlarda tiikenmislik ve depresyon
diizeylerini belirlemeye yonelik yapilmis olan herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamustir.

Bu calisma ile Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi
doktorlarin tiikenmislik ve depresyon diizeylerinin ve bu sorunlara etki eden
faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda elde edilecek
bulgular 1s1ginda, arastrma gorevlisi doktorlar i¢in daha kaliteli bir egitim
sistemi ve daha verimli bir ¢alisma ortami yaratmak tizere gerekli girisimlerde
bulunulmasi i¢in Oneriler gelistirilmesi hedeflenmektedir. Calismada ayni
zamanda bu sorunlari etkiledigi saptanan degiskenlere yonelik olusturulacak
miidahale onerilerinin de her iki saglik sorunu i¢in koruyucu etkiye sahip olmasi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1. Tiikenmisligin Tanimi

Modern zamanlarin 6nemli fenomenlerinden biri olarak goriilen

tikenmislik ilk olarak 1970’lerde Amerika’ da miisteri hizmetlerinde ¢alisan
insanlarin yasadigr mesleki bunalimi ifade etmek igin kullanilmistir (19).
Tikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberg tarafindan
tanimlanmistir. Freudenberg uzun yillar toplumsal stres konusuyla ilgilenmis,
hapisten ¢ikanlarin kaldiklar1 gecici yurtlar ve serbest klinikler gibi alternatif
kurum ¢alisanlarinda goriilen stres tepkilerine yonelik ¢alismalariyla taninmis bir
Klinik psikologdur (20). Tiikkenmisligin mesleki bir tehlike olarak ilk klinik
tanimlarindan biri Freudenberger tarafindan yapilmistir (21).
Freudenberger tiikenmisligi; ‘Basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢c kayb1 veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiikenme durumu'
seklinde ifade etmistir (22). Freudenburger ve Richelson’a gore tiikenmislik;
cagimizin toplumsal yasantisinin bir iirlinli, yasamimiza bir anlam kazandirma
cabamizin sonucu gelisen bir olgudur (23).

Tikenmislik kavraminin sézliik anlami; ‘Enerji, gii¢ ya da kaynaklarmn asir1
talepler yoluyla tiikenmesi, yorulma, basarisiz olma’ seklindedir. Tiikenmislik,
bazen fiziksel rahatsizliklarla karakterize olan, degismeden kalan, ise iliskin
kroniklesmis stres durumlarindan sonra gelisen ruhsal ve fiziksel enerji azalmasi
durumu i¢in kullanilan popiiler bir terimdir (24).

Tiikenmislik; bireyin sahip oldugu degerlerde, itibarda ve maneviyatta bir
asmmayi temsil eder. En yalin haliyle, tiikkenmislik, insan ruhunun ¢okiisiidiir.
Tiikenmislik; yavas yavas ve siirekli olarak gelisen, insan1 kurtulusu zor bir
girdabin i¢ine siiriikleyen bir hastaliktir (25). Storlie'ye gére; ¢ogu zaman bu
duruma engel olmaya g¢alisilmaz, hatta uyum saglanir. Yaraticilik yok olur ve
daha iyisi igin ugras verilmez. Bu bir anlamda giiciin giigsiizlige teslim olusudur
(26, 27).

Bireyin enerji kaynaklarmin stres yapici kosullar altinda azalmasini ifade

eden tiikkenmislik, calisma yasammnin degisik evrelerinde ortaya ¢ikabilir.



Tiikenmislik stirekli bir degisken olup 'va hep ya hi¢' seklinde
smiflandirilamamaktadir (28). Edelwich tiikenmisligi; ‘Baskalarina yardim
saglayan mesleklerde ¢alisan bireylerde, ¢calisma kosullarinin bir sonucu olarak
goriilen; idealizm, enerji ve amagta siirekli olarak artan bir kayip’ seklinde
tanimlamistir (21).

Tanimda yer alan ¢alisma kosullar1 kapsaminda; yetersiz egitim, miisteri
yogunlugu, uzun mesai saatleri, diisiik iicret, yapilan ise minnet duymayan
miisterilerle ugrasma, biirokratik ya da politik zorlamalar, kisisel idealler ve
istekler ile ulasilan nokta arasindaki ugurum gibi etmenler sayilabilmektedir.
Bagka bir deyisle, bir yanda kisisel idealler ve istekler, diger yanda ¢alisma
kosullarinin bozulmas1 arasindaki etkilesim siireci, tiikenmislige neden
olmaktadir (21).

Maher'e gore tiikenmislik, ‘Psikosomatik hastali§i, uykusuzlugu, is ve
miisterilere karsi negatif tutumu, ise gelmemeyi, alkol ya da ila¢ kullanimini,
suglulugu, kotiimserligi, ilgisizligi ve depresyonu igeren kompleks bir
sendromdur’ ve enerjinin bol kullanim1 sonucu 6nemli diizeyde enerji eksikligi
yasanmasi seklinde goriilmektedir (29). Spanial ve Caputo ise tilkenmisligi, ‘Is
ve Ozel yasamdaki stresle bas edebilme konusundaki yetersizlik® olarak
tamimlamaktadir (30).

Tiikenmisligin kavramlastirilmasi ¢abalarindan biri de Pearlman ve
Hartman tarafindan verilmistir. Pearlman ve Hartman’mn, 1982 yilina kadar
yapilmig tiikenmisglik tanimlarindan yola ¢ikarak yaptigi ‘Coklu kavramlastirma’
su tanimlar1 icermektedir:

a. Basarisizlik, yorgunluk ve duygusal olarak tiikenme,

b. Yaraticilig1 yitirme,

c. Ise baglihig: yitirme,

d. Miisterilere, calisma arkadaslarina, ise ve kuruma kars1 yabancilagma,
e. Kronik strese verilen tepki,

f. Genellikle rahatsiz edici fiziksel ve duygusal belirtilerle iliskili olarak,
bireyin kendisine ve miisterilerine yonelik uygun olmayan davraniglar

sergilemesi (31).



Glinlimiizde en yaygin kabul goren tanim, konuyla ilgili ¢alisan
arastirmacilar arasinda en Onemli isim olarak anilan ve ayni zamanda kendi
adiyla anilan Maslach Tiikenmislik Olcegini gelistiren Christina Maslach’a aittir.
Maslach tarafindan ‘Isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde olanlarda
goriilen duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 / yetersizlik
hissi” seklinde ii¢ boyutlu olarak tanimlanan tiikenmislik, daha ayrmntili sekliyle
‘Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz
yiize calisgmak durumunda kalan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve diger
insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom’ seklinde
ifade edilmistir (19).

Maslach tiikkenmiglik kavramini; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basariya iliskin duygular1 kategorize eden ii¢ ayr1 boyutta ele almaktadir
(28). Yiiksek diizeyde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile diisiik diizeyde
kisisel basari, yiiksek diizeyde tiikenmisligi yansitmaktadir (32).

2.1.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik yavas ve sinsice baslayan, ortaya ¢ikisi ne kadar ani de olsa,
stirekli gelisen, kronik bir olgudur. Bireyin bir giin icinde ani bir sekilde yasadig1
bir olay, yasanilan tiikkenmisligin belirtisi haline gelebilir. Tiikenme durumuna
gelmeden kisa bir siire 6nce; genellikle ya bir is veya smav baskisi ya bir aile
iiyesinin hastalig1 ya da arka arkaya gelen stres yaratici olaylar gibi bazi ¢evresel
kosullara rastlanir. Bazen ¢ok seyrek de olsa tiikenmislik herhangi bir olay
olmadan birdenbire ¢ikabilir. Tiikkenmis kisiler genellikle; zayif yonlerini iyi
gizleyebilen, yetenekli insanlar olduklar1 i¢in ¢ogunlukla bu durumun ilk
donemlerinde i¢lerinde olup bitenlerin farkinda bile degillerdir (23).

Tiikenmislik, sadece negatif duygularin varligiyla ilgili degil, pozitif
duygularm yokluguyla da ilgilidir. Kendisini isine angaje etmis bir insanin
yaptig1 is; isine karsi duydugu heyecanla, isini iyi yaptiginda aldig1 doyumla,
caligma arkadaslartyla arasindaki keyifli iligkilerle ve sahip oldugu degerlerin

oviing kaynagi olmasiyla zenginlesecektir. Bu gibi olumlu duygular, ¢alisganin



bagliligin1 ve motivasyonunu arttiracaktir. Nitekim, yaptigi is bireyi mutlu
ediyorsa, o da isini yapmaya ve daha iyi yapmaya devam edecektir. Ayrica
kendisini iyi hisseden birey; yaratici ve yeni ¢oziimlerle daha a¢ik bir hale
gelerek, isinde Ozel seyler yapmak i¢in ayrica bir ¢aba gdstermekten de
cekinmeyecektir (25).

Basaridan alinan haz ve mutluluk, basarisizliklarin verdigi liziintiiyii
dengeleyebilir. Bunun i¢in basarilarin ¢ok biiyiik olmasi gerekmez, digerlerinden
takdir goren kiigiik giinliik yasantilar bile bu dengeyi saglayabilir. Fakat, ne
zaman ki pozitif duygular negatif duygular1 dengeleyecek giiclerini kaybederler;
o noktada, duyarsizlasma boy gostermeye baslar. Her seyi giivensiz ve diismanca
bir bakis agisiyla yargilanmaya baslayan bu insanlar i¢in; bundan boyle, yarisi
dolu olan bardagin, yarisi hep bostur (25).

Giliniimiiziin gittikge karmasiklasan is diinyasinda tiikenmislik kiigiik
sinyaller vererek baglar. Potter’a gdre; bu uyar: sinyalleri engellenmislik hissi,
duygu patlamalari, rahatsiz edilmeme istegi, yabancilasma duygusu, diisiik
performans, ilag ve alkol kullaniminda artis seklinde siralanabilir (33).

Calamidos tiikenmigligin; fiziksel tiikenmislik, duygusal tiikenmislik,
entelektiiel/ zihinsel tiikenmiglik, sosyal tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
son olarak ruhsal tiikenmislik olmak {izere bes asamadan olustugunu
belirtmektedir. Bu bes asama otuza yakin belirti igermektedir. Bunlar arasinda;
cinsel yetersizlik, dis gicirdatma, terleme, kazalara yatkin olma, is hakkinda
yogun endige, koOtii niyet tasiyan espriler yapma, alkolizm, kararsizlik,
duyarsizlasma, siiphecilik, ise devamsizlik ve depresyon gibi belirtiler
bulunmaktadir (30).

Tiikenmislik genellikle; fiziksel, duygusal ve davranigsal kategorileri
iceren bir belirtiler yumagi seklinde tanimlanmustir (24). Tiikkenmislik belirtileri
cok cesitli olmakla birlikte, tiikkenmisligin sinsi dogasmni ayrmtilariyla gozler
online sermektedir. Tiikenmislik yasayan birey, mesleki doyumsuzluk ve
yorgunluk duygular1 yasadigini fark eder ve ise gitmeyi istememe, terslik ve
tahammiilsiizliik, kendinden sliphelenme hissi, benlik imajima uygun olmayan

davraniglar sergiler (29).



Tiikenen biri digaridan bakildiginda pek sempatik degildir. Bu insanlar
garip, elestirici, kizgimn, kati, onerilere kapali ve insanlar1 iten davraniglar iginde
goriiliirler. Bu goriintii biraz aralanip altindaki kisinin ac1 ¢ektigi goriilemezse,
bu kisinin yanindan wuzaklasmak istenebilir. Ancak bilinmesi gereken,
titkenmigslik kotii niyetten olusan bir olgu degildir; aksine iyi niyetten dogan bir
sorundur. Tiikenen kisilerin ¢ogu bir zamanlar belli bir amaca ulasmak i¢in
cabalamis kisilerdir. Programlar1 dolu olan, her zaman kendisinden istenenden
daha fazlasmi yapmaya cabalayan, kendi sinirlarint hep zorlayan bu insanlar,
hayata biiylik beklentilerle baslamis, yol boyunca da daha aziyla yetinmeyi
reddetmislerdir. Bu insanlar, hep bir ideale hizmet etmek i¢in ise baslamiglardir.
Tiikkenmenin nedenleri, insanlarin bu idealleriyle iliskilidir (23).

‘Isime kars1 duydugum heyecan1 kaybettim, ‘Isimin sonuna m
geliyorum?’ ‘Isimde her gegen giin daha mutsuz, sinirli ve gergin oluyorum’, ‘Bu
ise devam edip etmeme konusunda karasizim’, ‘Asir1 yiiklenmis, asir1 calismis
ve tiim bu yiikiin altinda kendimi ezilmis hissediyorum ve higbir ¢ikis yolum yok’
gibi ifadelerle aktarilan tilkenmislik, herkes i¢cin farkli bir anlam ifade etse de
aslinda 6ziinde yatan temel diistince hep aynidir. Tiikkenmislik yasayanlarda
goriilen temel belirtiler; ise duyulan ilginin kaybi, duygularda aginma ve is ile
birey arasindaki uyumsuzluk seklinde gézlenmektedir (25).

Tikenmisligin belirtileri; fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak tlizere
ii¢ ayr1 baghk altinda incelenebilir. Bu belirtiler ayn1 zamanda tiikenmisligin

sonuglari seklinde de diisiiniilebilmektedir (25).

2.1.2.1. Fiziksel Belirtiler

Insan viicudu; biitiin sistemleri uyum i¢inde ¢alistiginda, dnemli bir enerji
iiretmektedir. Islerini biiyilkk bir sevkle yapan insanlar, bazi dénemlerde,
neredeyse tiim giin, hatta gece yarisina kadar ¢alisabilmekte; sadece birkag saat
uyumalarina ragmen ertesi giin islerine tiim enerjileriyle devam
edebilmektedirler. Tiikkenmis insanlarin bir¢ogu is yasamina bdyle baslamistir
(23). Ancak bir zamanlar enerjilerini, ¢evrelerindeki insanlara da yayan bu

insanlarin; tiikenmislik siirecinde hem fiziksel hem de psikolojik olarak sahip



olduklar1 tiim enerjileri tiikenebilir. Bu tiikenis ise kiside fiziksel olarak ciddi

rahatsizliklara neden olmaktadir (25).

Tiikenmisligin fiziksel belirtileri genel olarak su sekilde siralanabilir:
yorgunluk ve bitkinlik hissi, gegmeyen soguk alginliklari, bas agrilari, mide,
bagirsak hastaliklari, yliksek kolesterol, yiiksek tansiyon, kas gerilmeleri, kronik
yorgunluk, alerji, uyku bozukluklari, solunum giicliigii ve takipne, kilo kayb1
veya sismanlik, uyusukluk, deri sikayetleri, diyabet, {ilser, koroner arter hastaligi
riskinde artis, genel agri ve sizilar, kas agrilari. Bu tip problemlerden siirekli

yakinmalar, ciddi bir tiikkenmislik sendromunun habercisidir (25).

2.1.2.2.Psikolojik Belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri; digerlerine nazaran daha az gozle
goriiliir olsa da dikkat edildiginde hem birey hem de gevresi tarafindan kolaylikla
fark edilebilir. Bu belirtiler kabaca soyle 6zetlenebilir:

Engellenmislik  hissi ve  sinirlilik  tiikenmisligin  belirgin
Ozelliklerindendir. Birey kendisini engellenmis hisseder; c¢iinkii hedeflerine
ulagmaktan alikonulmustur. Eger birey, isi tizerindeki kontroliinii kaybetmis ya
da isini yapmak i¢in gereken kaynaklardan yoksun bir durumdaysa, bu durumda
onu hedefine gotiiren kariyer yolu tizerindeki engelleri de asamayacaktir. Buna
ek olarak birey, bekledigi ddiilleri de alamiyorsa, kendisini yetersiz hissetmesi,
hi¢ de sasirtic1 olmayacaktir. Harcanan zaman ve ¢abanin bir sonucu olarak da
birey kendisini tiikenmis hissedebilecektir. Bireyin engellenmislik duygusuna
eslik eden sinirlilik hali; insanlara karsi negatif tepkileri ve ise karsi
duyarsizlagsmay1 tetikleyecektir. Bu negatif tepkiler i¢in, bir giinah kegisi
arayigina giren birey, kendi problemleri i¢in digerlerini su¢lamaya baslayacak ve
onlara verdikleri tepkiler daha cezalandirici ve saldirgan olacaktir. Bununla
birlikte, sinirli olan birey isini yapis sekli konusunda daha kati olacak ve
kendisini yeni alternatiflere kapatacaktir.

Insanlar kendilerine sayg1 ve giiven duyulmadigini ve yaptiklar1 ise deger
verilmedigini diislindiiklerinde, 6z saygi ve yeterlilik hisleri tehdit altina

girecektir. Bir anlamda, isleri konusunda kendilerini kiiciik diisiiriilmiis hisseden
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bireyler, ¢evrelerine karsi bir diismanlik duygusu da gelistirebilirler. Calistiklar1
yerde kendilerini bir yabanci gibi hisseden bu insanlar, hirsizlik ve sabotaj gibi
yikict misillemelerde bile bulunabilirler.

Korku ve kayg tiikenmisligi koriikleyen duygulardan diger ikisidir. Bu
duygular, ¢alisanin isi iizerindeki kontrol duygusunu kaybettigi ve is ¢evresinin
belirsiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde isyerinde bir¢ok
calisan, bu gibi durumlarla karsilasmaktadir. Yaygm goriis; insanlarin
digerleriyle rekabet halinde olmalar1 veya islerini kaybetme ve gelecek korkusu
yasamalar1 halinde daha iy1 ¢alistig1 seklindeyse de aslinda bdylesi bir ortam
calisanlarin dikkatini dagitic1 bir etki yaratmakta ve onlarin islerine daha az ilgi
ve baglilik gostermelerine ve ise yoOnelik enerjilerinin azalmasma neden
olmaktadir.

Tiikenmislik; kaygi, depresyon gibiruhsal agidan tehlikeli durumlara da yol
acabilmektedir. Bu gibi durumlar; alinganlik, belirgin {iziintii, apatik goriiniim,
asilsiz siipheler ve paranoya, 0zgiivende azalma, basarisizlik hissi, su¢luluk,

icerlemislik, caresizlik gibi duygularla karakterize edilmektedir (23, 25, 33).
2.1.2.3.Davramssal Belirtiler

Tikenmisligin diger belirtilerine kiyasla, bagkalar1 tarafindan daha kolay
gozlemlenebilen davranigsal belirtiler; aslinda tiikenmisligin ciddi bir boyuta
ulastiginin da bir gostergesidir. i¢inde yasadig1 karmasay1 uzun bir siire boyunca
saklamaya ¢abalamis birey i¢in; tiikenmislik duygusu bir anlamda, bireyin i¢cinde
saklayamayacagi kadar huzursuzluk vermektedir.

Tiikenme gosteren bireyler psikolojik olarak ice ¢ekilirler ve bu psikolojik
geri ¢ekilme; ylizeysel iligkilere girme, kisilere ayrilan zamanm kasitli olarak
uygun olmayan bir bigcimde harcanmasi, hizmet sunulan kisiden uzaklagsma
seklinde goriiliir. Bireyin tiikkenmisligi evine tagidig1 noktada, titkenme ve negatif
duygulanimlar1 ailesi ve arkadaslariyla olan iliskilerini de etkilemeye
baslayacaktir.

Tiikenmislik yasayan bireylerde; ¢cabuk ofkelenme, ani sinir patlamalari,

gozyaslarini tutamama, asir1 alinganlik, yalniz kalma istegi, ise gitmek istememe,
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ise gec¢ gelme, isyerinde isi yavaslatma ya da siiriincemede birakma, orgiitleme
zorlugu, ilag, alkol ve tiitlin vb. almaya egilim, az/¢ok yemek yeme, evlilik
catigmalar1 ve bosanma, aile ¢atismalari, aile ve arkadaslardan uzaklasma ve ice
kapanma, Kisiler arasi problemler, sikinti, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik,
hareketli olamayis, baskalarina fazla giivenmeme veya onlardan kaginma,
kuruma yonelik ilginin kaybi, bazi seyleri erteleme ya da siiriincemede birakma,
calismaya yonelmede direng, hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, onlar
kiiciimseme ve onlarla alay etme, degisime direng ve katilik, caliyma
arkadaslariyla is konusunda tartigmaktan kaginma, alayci ve suglayici olma gibi
davranigsal belirtiler gézlenmektedir (23, 25, 33, 34).

Benzer sekilde genel olarak tiikkenmislik siirecindeki belirtiler
Freudenberger tarafindan su sekilde aktarilmistir. ‘Cabuk Ofkelenme, ani
irritasyon ve engellenme belirtileriyle, duygular1 ele almak giiclesir. Kisi kolay
aglamaya baslar, 6nemsiz baskilar ona tasiyabileceginden cok fazlaymis gibi
gelir. Cabuk Ofkelenme ile siipheci bir tutum, alinganlik vb. duygularla kisi
baskalarmin onu hep aldattigimi diistinmeye baslar. Bagkalarmin yapamadiklarini
kendisinin yapabildigine inanan kisi, gittik¢e kendisine asir1 bir giiven duymaya
baslar ve siire¢ i¢inde digerlerini kiiciimsemeye baslar. Kisinin goriiniisii gittikce
kapali bir kutu gibi olmaya baslar.

Asir1 kati, inatgi, esnekligini yitirmis bir goriiniim veren kisi, her seyi
kendisinin bildigine inanir, bu nedenle ilerleyici ve yapici bir degisim
gosteremez. Sozellesen negatif tutumlar goriiliir. Herkesin kendi ¢ikari i¢in
calistigina inanan kisi, digerlerine kotlii davranmaya, surat asmaya baglar;
bakislari, hareketleri ve goriintiisii depresiftir. Kisi, kendisini korumak i¢in boyle
goriinlir. Karsidaki kisiler ne olup bittigini anlamazlar ancak bireyde bazi
degisikliklerin de oldugunun farkindadirlar. Cogu kez calisilan yerde harcanan
zaman artmasina ragmen basar1 diiger. Birey sanki gidecek yeri yokmus gibi basi
bos dolagmaktadir. Aslinda ¢ogu kez gidecek yeri de olmaz, ¢linkii is hayatinin
tamamini kapladigindan arkadaglarinin da ¢ogunu kaybetmis durumdadir.” (2,

27).
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2.1.3.Tiikenmislikle Tlgili Gelistirilmis Modeller
2.1.3.1.Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik literatiirine 6nemli katkilarda bulunan isimlerden biri olan
Cary Cherniss, 1980 yilinda tiikenmiglik ile ilgili bir model 6ne siirmiistiir.
Cherniss bu modelde tiikkenmisligi, ‘Isle ilgili stres kaynaklarmna bir tepki olarak
baslayan, basa ¢ikma davraniglarini igeren ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle
son bulan bir siire¢’ olarak tanimlamistir. Bu modelde tiikenmislik, basarisiz basa
¢ikma stratejilerinin bir sonucu olarak ele alinmistir (35).

Model tiikenmisligin nedenlerini ortaya koymakla kalmamig ayn1 zamanda
tilkenmislige yonelik verilen tepkileri ve tiikenmislikle basa ¢ikma yollarni da
ortaya koymaya calismistir. Bu modele gore, taleplerin kaynaklar1 agmasi
nedeniyle stres yasayan birey ilk olarak; stres kaynagini ortadan kaldirmayi tercih
eder. Stres kaynagini ortadan kaldirma konusunda basarili olamayan birey ikinci
bir adim olarak egzersiz, meditasyon gibi bir takim stresle basa ¢ikma
yontemlerine bagvurur ve bu sekilde rahatlamaya ¢alisir. Bu adimdan da basarili
bir sekilde ¢ikamazsa, birey duygusal yiikiinii azaltmak i¢in isle psikolojik olarak
iliskisini kesmeye ¢alisir (35).

Bu siirecin sonucunda; diisiik motivasyon, miisteri, yoOnetici ve 1is
arkadaslarina yonelik olumsuz tutumlar gelistirme ve is yasamina iliskin
hedeflerin kiigiilmesi ve is tatminsizligi gibi bazi durumlara rastlanmaktadir (22,

35).
2.1.3.2.Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky tiikenmigligin birbirini izleyen ve belirlenebilir
asamalardan gectigini ve bir siire¢ sonunda ortaya ¢iktigini 6ne siirmiisler ve
cogu zaman ‘Tiikenmisligin Gelisim Siireci’ denildiginde akla gelen bu
asamalar1 ‘Idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve apati’ seklinde ifade

etmislerdir (36).
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Idealistik Cosku

Heves, sevk ya da cosku ve meslege baglilik olarak da adlandirilabilen bu
asama, genellikle caligma hayatina yeni baglayan bireylerde goriilen; fazla
enerjiye, yiiksek beklentilere ve umutlara, segilen meslekteki amaglara
ulasabilmek icin siddetli motivasyona sahip olunan agamadir. Bu asamada,
hayatin tiimiinii i ve baskalarina hizmet verme olusturmaktadir. Bu gibi
psikolojik 6zelliklerle birlikte, hizmet sunan kiside mesleki egitimini stirdiirmek
i¢in siklikla ve 1srarli bir istek goriilmektedir (22, 35).

Bu asamadaki birey, hizmet verdigi bireyler iizerinde olumlu etkiler
birakmak istedigi icin belirgin bir enerjiyle ve tiim gayretiyle calisir. Bu
ozellikleri sergileyen bireyin Oviilmesi, gayretinden dolayr takdir edilmesi
gerekirken, kisinin karsilastigi tablo daha ¢ok gercek¢i olmayan Onyargilar,
prensipler, hitkkiimler ve amaglarla ilgili sorunlar olur. Bu durumda da gayretle
calisan kisi ugradigr hayal kiriklig1 sonucu kaginilmaz olarak tiikenmisligin
durgunluk asamasina girmeye baslar. Bu durum siklikla, calismaya basladiktan

bir y1l sonra gériilmektedir (24).

Durgunluk

Idealistik coskudan durgunluga gecis swrasinda isi yavaslatmayi diisiinen
birey ilk asamada karsilastig1 sorunlarin pesine diismekten yorulmustur (24). Bu
asamada, birey artik isine yonelik birinci asamada gosterdigi gayreti
gosterememektedir, nitekim sahip oldugu enerji diizeyi diismekte, motivasyonu
azalmakta, isle ilgili beklentilerine yonelik hayal kirikliklar1 yasamakta ve
bunlarin sonucu iginden sogumaktadir. Bu asamada bireyin ilgisi, ideallerinden
cok, daha fazla para kazanmak, daha iyi yasamak, bos zamanlarmi daha iyi
degerlendirmek gibi is dis1 faaliyetlere yonelmistir (22). Artik verdigi hizmeti
daha fazla sevemedigini hisseden c¢alisan; arkadaslar, spor, bos zaman
aktiviteleri, aile gibi is disindaki ilgilere yogunlasmaktadir. Bu agsama,
tilkenmisligi tecriibe eden insanlar arasmda ‘yolun sonuna gelme’ ve benzeri

ifadelerle tasvir edilmistir (24).
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Engellenme

Zaman gectikce, calisan kisi, meslegine iliskin amaglarini basarabilmek i¢in
engellendigini diisiinmeye baslar. Engellenme; ¢alisanin hizmet verdigi kisilerin
gereksinimlerini gideremeyerek engellenmesi ve ¢alisanin hizmet verdigi
kisilerin gereksinimlerini doyurmak icin kendi gereksinimlerini gozden
¢ikarmasi olmak tizere iki sekilde gerceklesir (24). Zaman gegtikce basarili olma
cabalarinin yetersiz kaldigimi diisiinen birey, bu asamada, meslegini stirdiiriip
sirdiiremeyecegini  sorgulamaya baslar (22, 37). Bireyin isinde siirekli
engellenme yasamasi, onu bliylik bir olasilikla tiikenmisligin dordiincii
asamasina gecirecektir; ancak birey bu asamada asagida sozii edilen farkl
savunma yontemlerini de gelistirebilir (37).

Adaptif Savunmalar: Bireyin, kendi kosullar1 ile bulundugu durum arasinda
bir denge kurarak, ortama uyum saglayarak tiilkenmislik zincirinden ¢ikmasidir.

Maladaptif Savunmalar: Bireyin sorunu reddederek, gormezden gelerek
daha ¢ok ve daha uzun siire ¢alisip sorunu ¢ézecegini diistinmesidir.

Durumdan Kendini Cekme: Kisinin mesleginde son derece kati, duyarsiz ve
donuk davranislar gostermesi ve isini yalnizca teknik boyutta siirdiirmesidir.
Durumdan kendini ¢ekme ve maladaptif savunma davranislari, tiikenmisligin

artmasina neden olabilecek davranislardir (36).
Apati

‘Engellenmeye kars1 kullanilan dogal bir savunma mekanizmasi’ seklinde
ifade edilen ve hizmeti veren kisinin hizmet sundugu kisilerle olan iliskilerinin
her yOniine yansiyan apatinin tipik belirtileri; duygusal kopma, inanglarin
tamamen yitirilmesi, umutsuzluk, ise ge¢ gelme, hizmet verilenlerle goriismeleri
kisa kesme, hizmet veren kiside teslim olmus, her seyden vazge¢mis bir goriiniis,
mekaniklesme ve rutinlerin korunmasi seklindedir (22, 24, 34). Birey meslegini
issiz kalmamak i¢in siirdiiriir, meslegine yonelik degisiklikleri yapmak icin geg
kaldigina inanir, riske girmek istemez, ¢iinkii artik onun i¢in en onemli sey

kendini giivende hissetmektir (37).
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Apati, siiren engellemelerin yikict etkilerinin {istesinden gelebilmek igin
hizmet veren kisinin bagvurdugu son ¢are olarak goriilmektedir. Apatinin devami
hizmet sunulan insanlar1 hor gérme, asagilama, kiigiik gorme seklinde gelisir ve
belki de en kotiisii bunu yapan birey, diger insanlarin bu tipte bir davranisi hak
ettiklerine ytlirekten inanmaktadir. Disaridan bakildiginda soguk, ilgisiz ve kati
bir imaj veren bu bireyler, ilerleyen siire¢lerde 6zel yasamlarinda da catigsmalar
yasayabilir ve genellikle yalniz kalmayi tercih edebilirler. Tiikenmisligin evreleri
her zaman bu siray1 takip etmeyebilir, birey zaman zaman farkli evreler arasinda

gidip gelebilir (27).
2.1.3.3.Pines Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tiikenmislik ‘Bireyleri duygusal anlamda siirekli olarak tiiketen
ortamlarin; bireyler lizerinde yol actig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik
durumu’ olarak tanimlanmaktadir. Bu modele gore tiikenmisligin ti¢ boyutundan
biri olan fiziksel bitkinlik; enerji azalmasi, kronik yorgunluk ve gii¢siizliik ile
karakterize edilmektedir. Tiikenmisligin ikinci boyutu olan duygusal bitkinlik;
caresizlik, umutsuzluk, kapana kisilmis olma, aldanmiglik, ve hayal kiriklig1 gibi
duygular1 igermektedir. Modelin {iglincii boyutu olan zihinsel bitkinligin
nitelikleri; bireyin kendisine, yaptigi ise, diger insanlara ve yasama kars1 olumsuz
tutumlar sergilemesi seklinde siralanmaktadir (38).

Pines’a gore, tiikenmisligin temel nedeni, bireyi siirekli duygusal baski
altinda tutan is ortamlaridir. Bu noktada ‘motivasyon diizeyi’ kavrami 6nemli bir
anlam tasimaktadir. Motivasyon diizeyi yliksek olan bireylerin, kendilerini
stirekli duygusal baski altinda hissettikleri bir ¢aligma ortaminda tiikenmislik
yasamalar1 s6z konusu olmaktadir. Nitekim, yiiksek diizeyde stresli bir is cevresi,
diistik diizeyde destek ve ddiillendirme, motivasyon diizeyi yiiksek olan bireyleri,
basarili olabilecekleri is ortamlarindan veya firsatlarindan uzaklastirmaktadir.
Var olmalarmin anlamini ‘basar1’ da bulan bireyler i¢in ise tiikkenmislige neden
olan basarisizliklar, utang verici ve yikici olarak algilanirlar. Tiikenmislik,
bireyin motivasyon diizeyini giderek azaltarak, isten ayrilmalara, hatta meslegi

tamamen terk etmelere bile yol agabilir (38).
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Tiikenmisligin; fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu seklinde ifade
edilmesinden hareketle, Pines ve Aronson tarafindan gelistirilen tiikenmislik
dlcegi, Maslach Tiikenmislik Olgeginden sonra kullanilan en yaygmn ikinci dlgek
olarak kabul edilmektedir (39).

2.1.3.4.Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman tiikenmiglikle ilgili yapilmis olan bitiin
tanimlamalarin bir sentezini yaparak, kendilerine 0zgii bir tiikkenmislik
kavramina ulasmislardir. Buna gore tiikenmislik ‘Kronik duygusal strese verilen
ve li¢ bilesenden olusan bir yanittir. Bu bilesenler duygusal ve/veya fiziksel
tilkkenme, diisiik is iiretimi ve bagkalarina kars1 duyarsizlagsmay1 iceren davranis
boyutundaki reaksiyonlaridir.” (22).

House ve Wells, Beehr, Newman, Matteson ve Ivancevich isimli
arastirmacilarin diisiince sistemleri temel alinarak olusturulan bu model,
bireylerin gevresel ve kisisel degiskenlerini ele alan biligsel/algisal bir modeldir.
Oldukca genis ve neredeyse tiikenmislik arastirmalarinda ele alinan biitiin
degiskenleri kapsayan bu modele gore; bireyin 6zellikleri, is ¢evresi ve sosyal
cevresi, tilkenmislikle basa ¢ikma konusunda oldukea etkilidir (22).

Pearlman ve Hartmann’in tiikkenmislik modelinde ‘Durumun strese gotiirme
derecesi, algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin

sonucu’ olmak iizere dort asama bulunmaktadir (22).

1. Durumun strese gotiirme derecesi: Hangi durumun ve/veya durumlarin
strese yol agtigin1 gosteren asamadir. Strese neden olan iki biiylik durum
mevcuttur. Bunlardan ilki; bireyin beceri ve yeteneklerinin, algilanan ya
da gergek orgiitsel beklentiler karsisinda yetersiz kalmasidir. Ikincisi ise;
bireyin yaptig1 isin, beklentilerini, ihtiyaclarin1 ve degerlerini
karsilayamamasidir. Bir bagka deyisle, bu asamada stresin derecesini;
kisi ve Orgiit degiskenleri arasindaki uyumsuzlugun derecesi
belirlemektedir.

2. Algilanan stres diizeyi: Strese yol acan bir¢ok durum olabilir ancak

bunlarm hepsi kisinin kendisini stres altinda hissetmesine/algilanmasina
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yol agmaz. Birinci agamadan ikinci asamaya ge¢mek; sadece var olan
stres durumuna bagli degil, rol ve orgiit degiskenlerine, bireylerin
kisiliklerine ve gegmis Ozelliklerine de baghdir.

3. Strese verilen tepki: Bu asama strese cevap olarak verilen ii¢ ana tepki
kategorisini icermektedir. Bu tepkiler; fizyolojik, affektif/kognitif ve
davranigsal tepkilerdir. Bu tepkilerden hangisinin ortaya ¢ikacagi yine
cesitli kisisel ve orgiitsel degiskenlere baghdir.

4. Strese verilen tepkinin sonucu: Yasanan stres sonucu, is doyumu ya da
15 yapma diizeyinde bir degisme olabilecek, psikolojik ve fizyolojik
saglik durumlarinda bozulmalar meydana gelebilecek, birey isi birakma
ya da isten atilma durumlariyla karsi1 karsiya kalabilecektir. Cok yonlii
kronik duygusal stresin yasanmasi durumunda ise birey, tiikenmislik

yasayabilecektir (24).
2.1.3.5.Meier Tiikenmislik Modeli

Scott Meier’in tliikenmislik modeli Bandura’nin ‘Kendini yeterli
bulma/ézyeterlilik® modeli temel alinarak gelistirilmistir. Bu dogrultuda,
oncelikle 6z yeterlilik modeli hakkinda bilgi vermek gerekir (40).

Oz vyeterlilik, ‘Bireyin, arzulanan sonuglar1 ortaya cikaracak davranislari
yapmaktaki kisisel yeterliligi’ seklinde ifade edilebilir. Amaglarmin farkinda
olan bireyler; kendi yasamlarini etkileyen olaylar tizerinde kontrol sahibi olmaya
calisirlar. Kontrol saglayabileceklerine ve cabalarinin etkili olacagma inanan
bireyler, bunun i¢cin harekete gegmeye hazirdirlar. Algilanan 6z yeterlilik ya da
bireyin yeteneklerine inanmasi, bireyleri belirli yonlerden harekete gegirir (41,
42, 43).

Kognitif (Bilissel) yonde; yiiksek 6z yeterlilik duygusuna sahip bireyler
yiiksek beklentilere sahip, genis diisiinebilen, vizyon sahibi, kendilerini zor
kosullara hazirlayan ve adapte edebilen bireylerdir. Faaliyetlerini, onlar1 basarili
sonuglara ulastiracak sekilde diizenlerler.

Giidiisel / motivasyonel yonde; bireyler kendilerini yapabileceklerine

inandiklari, hedefledikleri ve planladiklar: faaliyetler dogrultusunda giidiilerler.
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Eger bireyler, hedeflerine ulasabileceklerine inaniyor ve hedeflerini
ilerlemelerine bagli olarak uyarlayabiliyorlarsa, motivasyonlar1 daha giiglii
olacaktir (41, 42, 43).

Meier’in tilkenmislik modeli; pekistirme beklentileri, sonu¢ beklentileri,
yeterli olma beklentileri ve baglamsal bilgi isleme olmak iizere dort 6ge ile
aciklanabilir.

1. Pekistirme Beklentileri: Meier’e gore; is yasantilarinin kisinin gizli veya
actk amaglarmi karsilaylp karsilayamayacagi ile ilgili olan pekistirme
beklentileri, gerceklesmedigi takdirde isten memnuniyetsizlik duyulmaya
baslanmakta ve bu da beraberinde tiikenmisligi getirmektedir. Kisiden kisiye
degisen algilamalar dolayisiyla is yasantilarmin sonuclari da kisiden kisiye
degismektedir. Ders anlatan bir Ogretmen, sinifinda siklikla soru soran
ogrencilerle birlikte olmaktan mutluluk duyabilecegi gibi, bir digeri onu sessizce
dinleyen ogrenciler isteyebilir. Her ikisi istedigi sonuclarla karsilastiginda
mutluluk duyarken, aksi durumda her ikisi de memnuniyetsizlik i¢ine diisecektir.
Bu memnuniyetsizlik durumu da yukarida belirtildigi gibi, tiikenmislige zemin
hazirlamaktadir (22, 24).

2. Sonu¢ Beklentileri: Meier’e gore bu tanim belli sonuglara yol agan
davranislarla ilgili betimlemelerden olusmaktadir. Bagka bir deyisle arzu edilen
sonuca ulagmak i¢in yapilmasi gereken davranislarla ilgili betimlemelerdir (40).

3. Yeterli Olma Beklentileri: Bu kavram, arzulanan sonuglar1 ortaya
cikaracak davranislar1 yapmaktaki kisisel yeterliligi ifade etmektedir. Bandura’
ya gore, sonu¢ ve yeterli olma beklentileri arasindaki ayrimi vurgulamak
gerekmektedir, ¢linkii ikisi arasindaki fark ‘bilmek’ ve ‘yapmak’ arasindaki
farktir. Arzuladiklar1 bir isi yapabilecek kisisel yeterlilige sahip olmadigini
diistinen kisiler, tilkenmislik yasayabilmektedirler (24, 41).

4. Davramislart Anlamlandirma Siireci: Baglamsal bilgi isleme kavramu,
insanin sosyal gruplar, drgiitsel yapilar, 6grenme stilleri ve kisisel inanglar gibi
baglamlardaki bilgi isleme, baska bir deyisle davranislar1 anlamlandirma
slireclerine isaret etmektedir. Meier’e gore insanlarin is ¢evresine tepki olarak

neler hissettikleri, diisiindiikleri ve nasil davrandiklari ile bireyin tiikenmislik
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yasamasina neden olan d6grenme stili ve kisisel inanig gibi bilissel etkenlerinin
roliiniin ne oldugu bu modelin ilgilendigi sorulardandir. Model, bu sorulari,
‘baglamsal isleme’ kavramina vurgu yaparak ele almaktadir (22, 24).

Meier’e gore, yukarida bahsedilen ii¢ tiir beklenti, kiginin ig yasantilarini
icsel ve digsal baglamlar igerisinde iglemesi ile 6grenilir ve korunurlar. Bu ii¢
beklenti karsilikli etkilesimlerle bir sistem olusturmaktadir. Ornegin birey,
kisisel yeterliligi i¢in diisiik beklentiler gelistirir; bunun bir sonucu olarak kisi,
151 hakkinda olumsuz diisiinmeye baslar; isinde nasil basarili olabilecegiyle ilgili
bilgisi olumsuz etkilenir, boylece is doyumu diiser ve bu da bireyi tilkenmislige
dogru siiriikler. Bu siireg; ‘Bu hissin kisisel yeterlilikle ilgisi olmadig1’ yoniinde

vurgulamalar ve miidahalelerle kirilabilir (24, 40).
2.1.3.6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan‘in tiikenmislik modelindeki yaklasimin temelini, Erik

Erikson’ un kisilik gelisimi kurami olusturmustur. Model;
1. Rol belirginligi-Rol karmagas1 asamasi,
2. Yeterlilik-Yetersizlik asamast,
3. Verimlilik-Durgunluk asamasi,

4. Yeniden olusturma-Hayal kirikligi asamasi, seklinde dort asamadan
olusmaktadir (21).

Bu asamalarin her biri, tiikkenmislik ile basa ¢ikma konusunda faydali
olabilecek yasam kesitlerini icermektedir. Suran ve Sheridan’a gore tiikenmislik,
‘bu asamalarin her birinde yer alan catigmalarin tatmin edici bir sekilde
coziimlenememesinin bir sonucudur.” Bu bakis acismin gelisiminde, yukarida
ifade edilen ‘yeterlilik beklentileri’, ‘pasif tiikenmislik’ ve ‘¢oziimlenmemis
kigisel sorunlar’ gibi yapilarmn da destegi bulunmaktadir (40).

Gozleme ve tecriibeye dayali olarak gelistirilen bu model, yetiskinligin

baslangicinda ve ortasinda var olan, mesleki gelisime uygun psikolojik adimlar1
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ayrmtili olarak islemeye ¢alismaktadir. Modelin asamalar1 asagida ayrintili bir

sekilde agiklanmustir (21).

1. Rol Belirginligi/Kimlik-Rol Karmasas1 Asamasi

Bireyler genellikle lisenin son, iiniversitenin ilk yillarinda mesleki
gelisimlerine 6zgii konular1 aktif bir sekilde diisiinmeye baslamaktadirlar. Bu
noktada da mesleki gelisime yonelik egitim ve 6grenim konular1 Oncelik
kazanmaktadir. Bu donem, bireysel ve mesleki kimlige 6zgii rollerin, bireyin
psikolojik gelisiminde kritik bir rol oynadigi donemdir (21).

Erikson’a gore; ego kimligi ve rol karmasasi arasindaki catismanin
coziimlenmesi; uzmanlik alani/meslek se¢iminde ve bireysel hedeflerin tayininde
agirhik kazanir. ‘Ne tiir bir meslek insan1 olacagim?’ sorusu bu asamada 6n plana
c¢ikar. Bu soruya verilecek yanit ise hem meslek segimine hem de bu meslekler
labirentinde bireye yol gosteren ilk hislere (para, giig, etki, prestij) dayanir.
Mesleki gelisimin bu psiko-sosyal asamasmi basariyla c¢oziimleyememe,
gelecekteki meslek insanini, bir rol karmasasi duygusuyla bas basa birakacak;
birey, kendisini mesleki se¢iminde ya da bu secime duydugu baghlikla ilgili

stiregelen sorularin i¢inde bulacaktir (21, 38).

2. Yeterlilik/Yetersizlik Asamasi

Kimlik siireci, bireyin iginde bir yeterlilik duygusu edinmesi ve kendi kisisel-
sosyal yasamini etkili bir sekilde yonetebilmesiyle tamamlanmaktadir. Bu donem
en 1yi, bireyin kendi yeteneklerini gelistirebilecegi ve bu dogrultuda
bagimsizligina kavusabilecegi, bir cwraklik donemi olarak ifade edilebilir.
Nitekim, bir¢ok meslekte, formel bir egitim siireci bulunmaktadir (21).

Bu siire¢ iginde birey, insanlarm goziinde profesyonel/mesleki bir kimlik
gelistirir ve bu kimligi gelistirmeye yonelik duydugu anksiyete/kaygi azalir.
Artik bireyin seviyesi belirlenmis, unvan tayin edilmistir. Birey artik oncelikli
olarak kendisini ‘doktor, hemsire, isletmeci, Ogretmen, vb.” seklinde
tanimlamaktadir. Kendisini, meslegi dogrultusunda kendisiyle en ¢ok Ortiisen

sekilde tanimlayabilen bireyin, kimligine ve meslegine yonelik duydugu
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kaygilarin biiylik bir kismi ¢oziimlenmistir. Bu noktadan sonra sorulan soru,
“Yaptigim iste ne kadar iyiyim?’ e doniismiistiir. Bu sorunun en uygun ¢éziimii;
bireyin kendisini, ona statii olarak yakin olan karsilastirmasi ve bireyin meslegin
temel gorevlerini yerine getirmek i¢in gereken minimum yetenegin ne oldugunu
bilmesi ile bulunabilir (21, 44).

Bireyin kendisini bu sekilde baskalariyla kiyaslamasi, ‘Yaptigim iste bircok
meslektasim gibi ya da onlardan daha iyi olabilirim’ hissine yol agar. Bu
kiyaslama donemi, genel olarak yirmili yaslarin ortalariyla, otuzlu yaslarin
baslarina denk gelmektedir. Bu donem aym1 zamanda; gen¢ profesyonelin
gergekten en yetenekli oldugu alanda ¢alistig1 ya da yapmaktan en ¢ok hoslandigi
is1 yaptig1 siirece mesleki aktivitelerde ve meslege yonelik ilgi alanlarinda asir1

bir genislemeye isaret eder (45).
3. Verimlilik/ Durgunluk Asamasi

Meslek insani, ¢iraklik donemini tamamladiktan sonra, sisteme baglilig
kalmamistir ve kariyerini diizenleme siirecinin i¢ine girmistir. Bu siireg
genellikle, otuzlu yaslarda ortaya ¢ikar ve otuzlu yaslarin ortalariyla sonlarma
kadar devam eder. Bu donemde verilen kararlar, calisma yeri ve tarzi segimlerini
icerir. Bu siiregte, maddi ve kisisel olarak bir oturmusluk saglanir ve bir ev sahibi
olmak, evlenmek ve ¢ocuk sahibi olmak gibi kararlar verilir. Ozel ilgi alanlar1 ve
yetenekler belirgin hale gelir. Anlamli olan ilk terfiler gelmeye baslar,
taninmighik artar. Yeteneklerde uzmanlagsma ortaya cikar ve artik bireyler 6zel
yetenekleri ve ilgi alanlartyla taninir. Bireyin sosyal iligkiler dongiisii, benzer ilgi
alanlarma ya da statiilere sahip meslektaslarindan olusur. Bu sosyal dongii ayn1
zamanda, bireyin mesleki kimligini saglamlagtirmaktadir (21).

Bu donemde giivenlik ihtiyacinin 6nemi azalmakta; basari, sayginlik ve
ozgiirlik ihtiyaglart 6n plana ¢ikmaktadir. Bireyde, sorumluluk ve inisiyatif
isteyen islere gegme arzusu egemen olmaktadir (21).

Bu donem, kisinin verimli oldugu ve isine yogunlastig1 bir donemdir. Kisinin
yasamini ve yeteneklerini biitiinlestirmis olmast hissi, bireyin enerjisini verimli

calismaya harcamasini ve kisinin yaratici bir yasam tarzi edinmesini saglar. Kisi
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bir anlamda yasamini rayina oturtmustur. Ozel bir alanda arastirma yapmak ya
da bu alanda bir iin kazanmak vb., bireyin kariyerinde izleyecegi yol ile
amaglarmi biitiinlestirici bir rol oynar ve yaraticiligi tesvik eder. Ancak kisinin
mesleginde kendine has bir tarz ya da ilgi alan1 gelistirmeyi bagaramamasi, bir
amagsizlik ve mesleki tikanma hissiyle sonuglanir. Eger kisi, yeteneklerini
yaratict bir sekilde uygulayabilecegi 6zel bir ortam bulmazsa, daha Onceki
basarilar1 da oldukca bos ve 6nemsiz goriiliir. Yillar mesleki agidan bir ilerleme
ya da herhangi bir basar1 olmaksizin gecip gider ve ortada, gen¢ meslektaslarin

¢ok daha hizli ve daha basarili bir sekilde ilerledikleri gercegi de vardir (21, 45).

4. Yeniden Ousturma/Hayal Kirikhig1 Asamasi

Birey otuzlu yaslarin ortalar1 ve sonlarindan, kwkli yaslarin ortalar1 ve
sonlarma kadar, kariyerinde kendisini bulundugu noktaya getiren secimlerini
sorguladigi bir donem yasar. Bu sorgulamanin sonucunda da kisi aktif olarak
meslegiyle ilgili bir tatminsizlik yasayabilir. Yillar boyunca yeteneklerini
kullanan kisi, bir siire sonra sikint1 ve tiikenmislik yasayabilir. Her sey tekrar
tekrar yapiliyormus ve mesleki gorevlerin yerine getirilmesinde ¢ok az yenilikler,
farkliliklar bulunuyormus gibi gelebilir. Stres, gerginlik ve rahatlayamama
kiginin tiim yasamini kaplayabilir (21).

Bu ddénemde aslinda acikga klasik ‘orta yas krizi’ yasanmaktadir. Incinme
ya da 6liim korkular1 ortaya ¢ikabilir. Ayni zamanda, kisinin ¢alismalarmin ve
cabalarmin ona miikemmel bir hayat getirmedigi de tiim gercekligiyle ortadadir.
Orta yaslarda yasanan bu ‘hayal kiriklig1’ duygusu, kariyer hedeflerinin tekrar
gbzden gecirilip tanimlanmasinda ve bireyin basar1 gereksinimlerini tekrar
belirlemesinde olumlu bir uyarici rolii de oynayabilir (46).

Kisi bu donemde; kirgmnlik, kiiskiinliik ve engellenme duygular1 iginde
ruhsal dengesini yitirebilir. Alkole diigkiinliik, isi birakma, yonetimsel kariyerini
tehlikeye sokma gibi davraniglar gdstererek gegmisteki kisiliginin tam tersi bir
kigilige biiriinebilir (21, 46).

Yeniden olusturma; bireyin, kisisel/6zel ve mesleki yasaminda, olmak

istedigi kisi olmasi i¢in, yeni bir neden kesfetmesi siirecidir. Kiginin yeni bir
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neden olusturamamasi ya mesleginden tamamen uzaklagsmasiyla ya da tiimiiyle
bir hayal kiriklig1 igerisine girerek ‘tiilkenmislik’ sendromunu yasamastyla

sonuglanacaktir (21, 46).
2.1.3.7.Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach Tiikenmislik modeli, literatiirde ‘Cok boyutlu tiikkenmislik modeli’
ya da ‘Uc¢ boyutlu tiikenmislik modeli’ olarak da anilmaktadir. Bu modele gore
tikenmislik; “Yaygin olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde bireylerin,
duygusal yonden kendilerini tilkenmis hissetmeleri, isleri geregi karsilastiklari
insanlara kars1 duyarsizlagsmalar1 ve kisisel basar1 duygularinda azalma seklinde
goriilen bir sendrom’ olarak tanimlanmistir. Maslach’a gore tikkenmislik; yapilan
1s 1le ilgili kroniklesmis duygusal ve kisiler arasi stresorlere yonelik siirekli bir
tepkidir ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari hissi
seklinde ii¢ boyutlu olarak tanimlamaktadir (19). Bu boyutlar, bir anlamda
tilkenmisligi yasayan bireyin hayatinda gerceklesen degisimleri ifade etmektedir.
Buna gore; birey kroniklesmis bir yorgunluk yasar isinden sogur, kendi kabuguna
cekilir ve artan bir sekilde isinde yetersiz oldugunu hisseder (25).

En yalin haliyle; ‘Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida
diisme hissi olmak {izere ii¢ bilesenli psikolojik bir sendrom’ olarak
tanimlanabilen tlikenmislik sendromunun bu ii¢c boyutu, kavramsal olarak
birbirinden ayr1 ve farkli olsalar da birbirleriyle iliskili kavramlardir (20).

Enerji, aidiyet ve yeterlilik kavramlar1 tiikenmigligin ii¢c boyutunun tam zitt1
kavramlardir. Tlikenmislik basladiginda, calisma istegi azalmaya ve {i¢ pozitif
duygu yerini yavas yavas diger li¢ negatif duyguya birakmaya baslamaktadir.
Enerji yerini duygusal tilkenmeye, aidiyet yerini duyarsizlagsmaya, yeterlilik ise

yerini yetersizlige birakmaktadir (25).
Duygusal Titkkenme

Bu modelde duygusal tiikenme; tiikenmisligin bireysel stres boyutunun
belirtmekte ve ‘Bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmayr’ ifade

etmektedir. Maslach’a gore ‘Calisanlarin fiziksel ve duygusal agidan kendilerini
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asir1 yorgun ve yipranmis hissetmeleri’ seklinde tanimlanabilen duygusal
tikenme; calisanlarin  kendilerini islerine verememeleri ve kendilerini
miisterilerine karsi eskisi kadar sorumlu hissetmemeleri gibi sonuglara yol
acabilir (19, 31). Genellikle insanlarla yiiz yiize ¢aligmanin gerekli oldugu
mesleklerde ‘Iste asi1 derecede psikolojik ve duygusal taleplere maruz
kalmaktan dolay1 yasanan enerjinin bitmesi durumu’ seklinde de ifade edilebilen
duygusal tilkenme boyutu ve tiikenmislik sendromunun en net belirtisi olarak
kabul edilmektedir (20). Duygusal tilkenme yasayan bireyler igin, ertesi giin
tekrar ise gidecek olmak, bir kabus gibi algilanir (31).

Insanlar tiikendikleri zaman, kendilerini hem duygusal hem de fiziksel
acidan asir1 zorlanmis hissetmektedirler. Kendisini bitmis ve kullanilmis
hisseden birey, yorgunlugunu gidermek ve kendine gelmek konusunda da
basarisiz olmustur. Sabah uyandiklar1 zaman, kendilerini en az aksam yataga
gittikleri kadar yorgun hisseden bu bireylerin; baska bir insanla veya baska bir
projeyle karsilasacak enerjileri de kalmamustir. Duygusal tiikenme, isin
taleplerinin ve degisikliklerin yarattig1 strese verilen ilk tepkidir (25).

Bireyler, tiikenmislik sendromunu yasayan diger insanlar1 veya kendilerini
tanimlarken, daha ¢ok ‘duygusal tiikenme’ hissi yasadiklarmi belirtmektedirler.
Tikenmisligin li¢ boyutu arasinda en ¢ok rapor edilen ve en ¢ok analiz edilen
boyut, duygusal titkkenme boyutudur. Shirom’ a gére, bu tiikkenme boyutunun ¢ok
giiclii bir sekilde tanimlanmis olmasi, sendromun diger iki boyutunun tesadiifi
veya gereksiz oldugu yoniindeki tartismalar1 da beraberinde getirmistir. Ancak,
duygusal tiikenme boyutunun tiilkenmislik i¢cin temel ve gerekli bir kriter olmasi,
onun tiikkenmislik tanism1 koymada tek basma yeterli olacagi anlamma
gelmemelidir. Tiikenmisligin sadece bireysel tilkenme boyutuna odaklanmak,

fenomene biitiinsel bakis agisini kaybetmek anlamina gelir (19).

Duyarsizlasma

Duyarsizlasma bileseni, tlikenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil
etmektedir. Duyarsizlagma; miisterilere yonelik negatif, kat1 tutumlar1 ve ise

kars1 tepkisizlesmeyi belirtmektedir (19).
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‘Hizmet gotiiriilen kisilere kars1 kati, soguk, ilgisiz ve hatta insancil olmayan
tarzda olumsuz bir tavir sergilenmesi’ seklinde tanimlanan duyarsizlagma, ige
yonelik idealizmde 6nemli bir azalmaya isaret eder. Bu boyutta, ozellikle
isyerinde hizmet verilen kigilere yOnelik tutumlarda olumsuz degisimler
goriilmektedir (47). Dozu farklilagabilen bu tepkiler, cesitli sekillerde ortaya
cikabilir: Kisi karsisindakine asagilayici ve kaba davranislar sergileyebilir,
onlarin rica ve taleplerini goz ardi edebilir, aldirmazlik ve kati tutumlar
gosterebilir, insanlar1 kafasinda kategorize ederek onlara kliselesmis kaliplar
dahilinde davranabilir. Biitiin hayatmnin ‘digerleri’ tarafindan zapt edildigini
diistinen birey artik, diger insanlarin hayatindan c¢ikip, kendisini yalniz
birakmalarin1 goniilden istemektedir (48).

Duyarsizlagsma, ‘insanlara birer nesne gibi davranma’ ya isaret eder ve
siklikla iliskide bulunulan kisilerden bahsedilirken, kisi isimleri yerine, nesne
isimlerini kullanmak seklinde kendini gosterir (20, 31).

Insanlar kendilerini duyarsiz hissettikleri zaman, islerine ve isteki insanlara
kars1 uzak ve soguk bir tavir gelistirir, isteki iliskilerini minimize ederler.
Duyarsizlasma bir agidan, insanlarin kendilerini tiikkenmeden ve hayal
kirikligindan koruma ve yasadiklari psikolojik gerginlikten uzaklastirma girisimi
gibi diisiiniilebilir. Baska bir deyisle, duygusal tiikenme yasayan kisi, kendisini
diger insanlarm sorunlarini ¢é6zmede giigsiiz hissedebilir ve duyarsizlagsmay bir
kagis yolu olarak gorebilir. Duyarsizlasma yasayan birey, diger insanlarla
arasinda bir tiir ‘duygusal tampon’ olusmaktadir. Nitekim, hizmet sagladigi
insanlarla arasina gozle goriiniir sekilde, onlar1 6zel kilan nitelikleri yok sayarak,
mesafe koyan birey; kendi ihtiyaclarmi ve isteklerini daha yoOnetilebilir
kilabilmektedirler. Duyarsizlasma ile digerlerinden bilissel bir uzaklagsmaya
yonelen bireyin kendini uzaklastirmasi, aslinda duygusal tiikenmislige yonelik
bir tepki, bir anlamda kisinin kendisini koruma stratejisidir. Ancak bu kadar
negatif olmak, insanm iyi halini ve etkin ¢alisabilme kapasitesini ciddi anlamda

yok edici bir etki yaratabilmektedir (19, 25).
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Kisisel Basan

Maslach tiikenmiglik modelinin {igiincii boyutu ‘kisisel basar1’ boyutudur.
Bu boyut; kisinin isindeki yeterlilik ve basar1 duygularini tanimlar. Maslach’a
gore kavramsal olarak, ‘6z yeterlilik’ ve ‘0grenilmis caresizlik’ gibi olgularla
iligkili oldugu diisliniilen kisisel basari hissi; tiikenmigligin kisisel gelisme
boyutunu temsil etmektedir. Diisiik kisisel basar1 hissi tiikenmisligin bir pargasini
olusturmaktadir. Yetersizlik, basarisizlik duygusu, diisiik moral, is verimliliginde
azalma, disiik iretkenlik, kisilerarasi anlagsmazlik, sorunlarla basa ¢ikmada
yetersiz kalma, benlik saygisinda azalma gibi belirtilerle karakterize edilen diistik
kisisel basar1 duygusu; en yalin haliyle ‘Kisinin kendisini olumsuz degerlendirme
egiliminde olmasi1’ n1 ifade eder (19, 25, 31, 47, 48).

Bir insan kendisini ‘yetersiz’ hissettigi zaman, biiyiik bir eksiklik duygusu
gelistirir. Hicbir seyle bas edemeyecegini diisiiniir. Sanki tiim diinya kendi
isleyisini siirdiirmek i¢in, onun biitiin girisimlerine komplo kuruyormus gibi
gelir. Bu insanlara gore, basardiklar1 her sey ¢ok anlamsiz ve ¢ok kiigiiktiir. Bir
farklilik yaratabilmek i¢in kendi yeteneklerine giiven duymazlar. Bireyler
kendilerine duyduklar1 giliveni kaybettiklerine giiven duymazlar. Bireyler
kendilerine duyduklar1 giiveni kaybederler. Bu kisir dongii boylece siiriip gider
(25).

Bireyin baskalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiinceler, bir siire sonra
kendisi i¢in de olumsuz diisiinceler gelistirmesine neden olur. Birey kimse
tarafindan sevilmedigi, miisterileriyle ilgilenmede yetersiz kaldigi, sorunlarla
basa ¢ikamadigi, isinde basarili olamadigi gibi duygulara kapilabilir, bunlarin bir
sonucu olarak da benlik saygist diigebilir. Tiim bunlar birey i¢in listesinden
gelinmesi zor bir siireci ifade etmektedir (35).

Baz1 calismalarda kisisel basarida diisme hissi; duygusal tiikenmenin,
duyarsizlasmanin ya da her ikisinin kombinasyonun bir fonksiyonu olarak ele
alinmaktadir (13). Kimi arastirmacilarca da tiikkenmisligin diger iki boyutuna
kiyasla daha az ilgi gérmiistiir. Bazi ¢aligmalarda da tiikenmisligin bir bileseni

olarak degil, bir sonucu olarak degerlendirilmistir (20).
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Maslach’in ii¢ boyutlu tiikenmislik modeli, geleneksel is stresi teorilerinden
farkli olmakla birlikte; duygusal tiikenme boyutu kuvvetli bir is stresi degiskenini
andirmaktadir. Duyarsizlagsma, insana hizmet verilen mesleklerde ¢alisanlarda
goriilen bir stres tepkisi olarak ele alinan bir boyuttur (20). Maslach ve Jackson’a
gore, bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma, digerlerine ilgi
gostermeme, reddetme, digerlerine diismanca davranma ve olumsuz reaksiyonlar
verme gibi faktorlerle karakterize olan duyarsizlasma boyutu, tiikenmisligin en

problemli boyutudur (22).
2.2.1. Depresyon Tanim ve Tarihce

Depresyon kelimesi giinliik dilde sik sik kullanilir. Bir¢ok duygunun bir
araya gelisini, o anda var olan istenmeyen psikolojik ruh halini betimlemek i¢in
kullanilir. Depresyon her yasta goriilebilen bir hastaliktir. Major Depresyon
(bliylik depresyon) nobetlerle gelen ve tam diizelen bir O6zellige sahiptir.
Toplumun her kesiminde goriilebilir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik
rastlanan tablodur. Depresyon sozciigli Bati dillerinde bir duyguyu, bir belirti
kiimesini ya da tani 6lgiitleri belirlenmis bir klinik tabloyu tanimlamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Depresif bozukluklar farkli tani sistemlerinde farkli adlarla
smiflandirilmaktadir. Farkli tarihlerde farkli tan1 kategorileri kullanilarak
yapilmis bircok calismay1r ele alarak kavramm anlamina bir sinirlama
getirilmemis, bu kategorilerin tiimiinii kapsayacak bigimde sozciigiin genis
anlamiyla kullanilmistir. Depresyonun Kkiiltiirel yOnlerine iligkin yaymlari
tarihsellikleri i¢inde goézden gecirmeden Once kavramin etimolojik kokenine
deginmek yararl olacaktir. Tip literatiiriinde depresyonu ilk tanimlayan Antik
Yunan hekimi Hippokrates olmustur. Hippokrates bu tabloyu kara safra
fazlaligiyla agikladigi “melaine chole” olarak adlandirmustir. Bati dillerine
“melancholy” olarak gegen bu sozciik giiniimiizde depresyonun bir alt tipini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (49).

Latince “depressus” (asagiya bastirmak) sozciigiinden kdken alan Fransizca
“depression” sozciigii Ingilizceye de ayni bicimiyle gegmistir. Tiirkge’ye

cokiintii, bitkin, gaml, kederli, cesaretini kirmak, donuklastirmak,

28



durgunlastirmak anlamina gelir. Depresyon karsiligi olarak Tirkge’de, ruhsal
¢okiintii ya da ¢okkiinliik kullanilmaktadir (50).

Depresyon kiside, kalitimsal, ¢evresel ve hormonal bozukluklar sonrasinda
gelisen ¢okkiinliik halidir (51). Gelip gegici kotii bir duygusal durumdan ya da
iizlintliden ¢ok, kisinin ileri derecede ¢okkiin oldugu, oldukca uzun siireli bir
donem s6z konusudur (52).

Depresyon tiim diinyada en sik goriilen ve fizyopatolojisi konusunda en fazla
goriis birligi saglanmis olan psikiyatrik bozukluktur. Etiyolojide ¢ogul etmenler
s6z konusu olmakla birlikte, ortak fizyopatolojinin merkezi sinir sistemi
ndrotransmitterlerin de islev bozuklugu oldugu bigimindeki kuram genel kabul

gormektedir (52).

2.2.2. Tam Kriterleri
DSM-V’e Gore Major Depresif Bozukluk Tam Olgiitleri

A. Aym iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden en az besi
bulunmustur ve o6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
belirtilerin en az biri ya ¢okkiin duygu durum ya da ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir.

(1) Cokkiin duygu durum, nerdeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde
bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bilir ya da bu durum bagkalarinca
gozlenir.

(2) Biitiin ya da nerdeyse biitiin etkinliklere kars1 ilgide belirgin azalma ya
da bunlardan zevk almama durumu, nerdeyse her giin, giiniin biiyiik boliimiinde
bulunur.

(3) Kilo vermeye ¢aligmiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rnegin
bir ay igerisinde agirligin %5’ inden fazla degisiklik) ya da nerdeyse her giin yeme
isteginde artma ya da azalma.

(4) Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da agir1 uyuma.

(5) Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da yavaglama

(6) Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi.
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(7) Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk
duygular1 (sanrisal olabilir).

(8) Neredeyse her giin diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya
da kararsizlik yagsama.

(9) Yineleyici 6liim diisiinceleri, 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini 6ldiirme diislinceleri ya da kendini dldiirme girisimi ya da kendini
oldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu donem bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyoloji ile
ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Major depresyon doneminin ortaya ¢ikisi sizoafektif bozukluk, sizofreni,
sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi kapsaminda ve
psikoza giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha 1yi
aciklanamaz.

E. Hi¢bir zaman mani donemi ya da bir hipomani donemi gegirilmemistir.

Not: Mani ya da hipomani benzeri donemler bir maddeye veya saglik

durumuna ikincil gelismisse bu diglama uygulanmaz (53).

2.2.3.Depresyonda Risk Faktorleri

Yas: Depresyon daha ¢ok orta yas hastaligidir. Major depresyon orta yas
ve 45 yas altinda daha sik goriilir. Daha Oncesinde var olan yaygin kanimin
aksine, depresyon yashlarda daha fazla goriilmektedir. ilerleyen yasla birlikte
hastalarda izlenen depresif belirtilerin artmasina ragmen, major depresyon siklig1
artmamaktadir (54).

Cinsiyet: Major depresyon kadinlarda erkeklere gore iki kat daha fazla
goriilmektedir (55). Cinsiyete gore ortaya ¢ikan bu farklilik geng ve orta yasta
daha belirgindir. Yas ilerledik¢e iki cins arasindaki fark git gide azalmaktadir.

Biyolojik  etkenler:  Menstiirel siklus  gibi normal hormon
dalgalanmalarina verilen anormal yanitlar ya da diger hormonal etkenler,

menopoz, hamilelik, dogum, hormon ve dogum kontrol ilaglarmmin etkileri
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depresyonun ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilmektedir. Ayrica kadinlarda mono
amino oksidaz seviyeleri yiiksektir ve tiroit hormon bozukluklar1 daha fazla
goriliir. Postpartum donemde ortaya ¢ikan depresyonda ise, diisen Ostrojen ve
artan progesteron diizeyleri sorumlu tutulmaktadir. Premenstural donemde
duygusal instabilitedeki artis da benzeri bir degisimle iligkili olabilir. Dogum
kontrol haplarinin kullanilmasi sonucu, progesteron artigiyla birlikte depresif
belirtilerin de artmasi, bu yaklasimi desteklemektedir (54).

Psikolojik etkenler: Bu konuda, kadina toplum iginde bigilen rol, bu
konuda ona karsi verilen tepkiler, yasadigi stresler, catismalar ve ¢ogu kez
bunlarla basa ¢ikamamanin verdigi caresizlik, bunlardan sorumlu tutulmaktadir
(54).

Irk ve etnik gruplar: Major depresyon dagiliminin wklara ve etnik
gruplara gore farklilik gostermedigi (55) ve irklar arasinda goriilen bazi
farkliliklarin da daha ¢ok sosyoekonomik durumun etkisinden kaynaklandigini
ileri siirenler yaninda, siyah wkta daha az oranda major depresyon izlendigini
ileri siirenlerde olmustur (54).

Medeni durum: Depresyon ayr1 yasayan ya da bosanmis esler arasinda
daha yiiksek oranda izlenmektedir (55). Yalniz yasayan annelerde, evli olanlara
gore, depresyon gelisme riski iki kat daha fazladir. Es kaybinin depresyonun ilk
epizoduyla iligskili 6nemli bir ¢evresel stres etkeni oldugu goriilmiistiir. Bu risk
cinsiyete gore degisim gostermektedir. Bekar kadinlar, evlenmis kadinlara gore
daha az depresyon riski yasarken, bunun tersine evli erkekler bekar erkeklere
gore daha az risk tasimaktadir (54). Erkekler icin en yiiksek risk donemi
bosanmadan sonraki 6 aydir (55).

Aile oykiisii ve genetik ozellikler: Kisinin birinci dereceden biyolojik
akrabalarinda major depresyon Oykiisii varsa, kendisinde de depresyon goriilme
olasiliginin arttigi goriilmiistiir. Biyolojik akrabasinda major depresyon
olanlarda, hastalanma orani erkeklerde %11, kadinlarda %18 diizeyindedir (54,
55). Aile ¢aligmalarinda depresif bozukluklarda ailesel bir yatkinlign s6z konusu

oldugu goriilmiistiir. Evlatlik ¢aligmalarinda ise biyolojik ana babasinda unipolar
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bozukluk olanlarin ana babasi normal olanlara gore depresyona yakalanma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

ikiz calismalarinda es hastalanma sikliginin monozigot ikizlerde dizigot
ikizlere gore belirgin olarak fazla oldugu, bunun unipolar bozuklukta bipolar
bozukluga gore daha diisiik olmakla birlikte yine de yiiksek oldugu ve ikizlerin
farkli  ailelerde yetistirilmis olmalar1 sonucu fazlaca etkilenmedigi
bildirilmektedir. Aile, evlathk ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen sonuglar
depresif bozukluklarin etyolojisinde genetik etmenlerin rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir; bununla birlikte depresif bozuklugun kalitim sekli ve genetik
etmenlerle ¢evresel etkenlerin nasil etkilestigi glinlimiizde tam olarak anlasilmis
degildir (56, 57).

Erken donem c¢ocukluk yasantilari: Bazi yazarlar anne baba tarafindan
saglanan ve stireklilik gosteren sevgi gibi duygular beslemenin depresyon
olusumunu Onledigini, buna kars1 anne babadan ayrilmanmn ya da gercek
kayiplarin ileri yaslarda ¢ocuk gelisimi agisindan risk olusturdugunu ileri
stirmiislerdir. Yasamin ikinci 6 ayinda annesinden ayr1 kalan bebeklerde agik
depresif belirtiler tanimlanmus, kisiyi sekillendiren donemlerde yasanan ayrilik
ve kayiplarin ya ¢ocugun depresif yap1 gelistirmesine ya da ancak ilkel savunma

diizenekleri kullanarak depresyondan korunabilecegine dikkati gekmistir (54).

Cocukluk donemi yasantilar:

1. Kayiplar, 6zellikle 11 yas dncesi ebeveyn kaybi ileriki ddnemlerde depresyon
gelisimiyle iligkili bulunmustur.

2. Anne babanin ilgisiz tutumu, 6zellikle 17 yasindan 6nce karsilagilan ihmal
bir baska risk etkenidir.

3. Cocukluk doneminde yasanan kotiiye kullanim durumlar1 da diger bir risk
etkenidir. Aile iiyelerinden siddet gorme, aile i¢inde ya da yakin ¢evre
tarafindan cinsel tacize ugrama gibi olaylarin depresyonu yaklasik iki kat
arttirdigr goriilmiistiir. Cocukluk donemlerindeki kotiiye kullanimlarinin

hipotalamik-pituiter-adrenal (HPA) eksenin islevlerini etkileyebilecegi yani
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kortikotropin salgilatict hormon (KRH) uyarma testinde daha yiiksek

derecede ACTH yanitlarmin alindigini ileri siirmektedirler (54).

Hastalik oncesi kisilik ozellikleri:

Depresyonun kapsamli anlasilabilmesi igin, kisinin depresyon epizodu
oncesindeki (premorbid) kisilik yapist incelenmelidir. Obsesif, histrionik, pasif,
ice doniik, oral-bagimli ve de smir kisilik yapis1 6zelliklerine sahip olanlarda
depresyon daha ¢ok izlenirken (55), anti sosyal ve paranoid kisilik yapisia sahip
bireylerde daha az izlenmekte oldugu yoniinde goriisler vardir (54).

Depresyon gecirmeye yatkin kisiler genellikle kimseyi incitmemeye, herkesi
memnun etmeye, iyiliksever olmaya egilimli, asir1 duyarly, titiz, sorumluluk
duygusu gii¢lii, yakinlarina asir1 bagh ve bagimli, kendisinden ve yakinlarindan
yiiksek beklentileri olan, miikemmeli arayan, onurlarina diiskiin, 6fkesini disa
vurmayan, c¢abuk etkilenen ve liziilen merakli kisiler oldugunu bildirmektedir

(56).
Olumsuz yasam olaylan ve stres etkenleri:

Olumsuz yasam olaylarmin tek baslarina degil, ancak kiside genetik,
biyolojik ya da psisik bir yatkinlik bulunmasi durumunda depresyon olusumuna
neden oldugu diisiiniilmektedir. Bir¢ok insan olumsuz yasam olaylar1 yasadigi
halde depresyon epizoduna girmemektedir (56). Ciinkii negatif olaylar daha ¢ok
“afektif diatez”’e sahip bireyler lizerinde etkili olmaktadir. Caliyma hayatindaki
olumsuzluklar da bireyin verimini, saglhigini ve sosyal yasantisini etkilemektedir
(58).

Yasanan olaylarin kendisinden ¢ok, o olaym o kisi tarafindan nasil
algilandig1 da ruhsal agidan ¢ok daha 6nemlidir. Etkileri uzun siire devam eden
yasam olaylarmnin depresyon olusturmadaki roliinii vurgulamus, kisa siireli etki

olusturan olaylarin depresyona yol agmadigini ileri siirmiiglerdir (54).
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Sosyoekonomik durum ve sosyal destek:

Yapilan ¢caligmalarda yoksul kisilerde depresyon oraninin iki kat daha fazla
oldugu, depresyonun kentlerde, issizlerde 3 kat, yoksullarda 2 kat daha fazla
oldugunu belirtilmistir (54, 55).

Diger psikiyatrik durumlarla birliktelik:

1. Kupfer depresyonun tekrarlayabilen ve kroniklesen bir hastalik oldugunu,
birinci epizoddan sonra ortalama %75-80 civarinda niiks oldugunu ifade etmistir.
2. Anksiyete bozukluklarmin varligi, depresyon olasiligini artrmaktadir.
3.Norolojik hastaliklar; Ornegin Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi,
epilepsi, migren, inme gibi hastaliklarda depresyon yliksek orandadir.

4. Birincil uyku bozukluklarimin varlig1 depresyon sikligini artirmaktadir.

5. Alkol ve madde kétiiye kullanimiyla depresyon arasinda daha yiiksek oranda
birliktelik izlenir (54).

6. Viriitik hastaliklar (Influenza, AIDS)

7. Endokrin hastaliklar (Diyabet, Guatr)

8. Ameliyatlar (Histerektomi, Sterilizasyon, Transplantasyon)

9. Romatoid Artrit, Kanser gibi hastaliklar depresyon i¢in risk olusturmaktadir
(55).

2.2.4.Depresyon Tiirleri

Bireyin fizyolojik, ruhsal ve sosyal durumunda degisikliklere yol agan
depresyon, ¢ok ¢esitli klinik rahatsizliklar1 bir baglik altinda toplayan genel bir
terimdir. Birgok rahatsizlikta oldugu gibi depresyonunda birgok tiirii vardir. Ozel
birtakim belirtilerin 6ne ¢ikmasma gore, belirtilerin sayisina gore, belirtilerin
devam etme siiresine ve bu belirtilerin kisilerin giinliik yasamini ve islevselligini
ne derece olumsuz etkiledigine gore 6zgiil tan1 kazanir.

Depresyonlar1 pratik olarak Mindr depresyonlar ve Major depresyonlar
olarak ikiye ayirabiliriz. Her iki grup depresyonun da belirtileri (psikolojik ve
somatik olarak) birbirine ¢ok benzer. Minor depresyonun belirtileri genel olarak

major depresyon belirtilerinden daha hafiftir.
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2.2.4.1. Major Depresif Bozukluk

Major depresyon, genellikle duygu durumu bozukluklar1 konusunda
uzmanlagmis psikiyatristler tarafindan tedavi edilir. Major depresyonu olan
kisilerde, depresif mizag ve giinliik aktiviteleri siirdlirememenin yani sira, bagka
somatik ve emosyonel bozukluklar da bulunur. Major depresyon, pratik agidan
bakildiginda ‘tipik’, ‘psikotik’, ‘bipolar’, ‘melankolik’, ‘mevsimsel’ ve ‘atipik’
olmak iizere alt1 alt tipe ayrilabilir.

Secilecek tedaviye etkisi agisindan major depresyonlar: hafif, orta ve agir
olarak ayirmak da yararhdir.

Hafif: Kisi, depresyon belirtilerinden bazilarmi gésterir ve giinliik isleri
yapmak i¢in ek bir gii¢ sarfetmesi gerekir.

Orta: Kisi, bircok depresyon belirtisini gosterir ve bunlar giinliik rutin
aktiviteleri engeller.

Agir: Kisi, depresyonun nerdeyse tiim belirtilerini gosterir ve mevcut tablo

kisinin giinliik aktivitelerini belirgin sekilde kisitlar.

a. Tipik ve Atipik Depresyonlar

Depresif kisilerin uykusu, istahi, viicut agirligi ve enerji diizeyi genellikle
degisir. ‘Tipik’ semptomlar1 olanlar, normalden daha az uyurlar, uykuya gec
dalar ve/veya gece sik sik uyanir ve siklikla tekrar uyuyamazlar. Istahsizlik ve
kilo kayb1 da tipik semptomlardandir. ‘Atipik’ semptomlar, sanildigindan ¢ok
daha sik goriiliirler ve uyku siiresinde artma (giinde 16-18 saati bulabilir), asir1
uykuya ragmen belirgin yorgunluk hissi, siklikla karbonhidratlara ydnelik
doymak bilmeyen bir istah ile birlikte giden asir1 yeme davranisi ve kaginilmaz
kilo artisini igerir.

Atipik depresyonda, kisiler keyifli deneyimlere olumlu yanit verebilmeyi
stirdiiriirler. Hastalarin %40’ mdan fazlasinda bu atipik semptomlarin en az biri
goriiliir. Bu kisilerin asir1 derecede hassas bir kisilik yapisina da sahip olduklar1
soylenir. Olumsuz bir tutum amacglanmadiginda bile, siklikla kendilerini hafife
alimmis ya da elestirilmis hissedebilirler. Atipik Ozellikler gosteren hastalarin

hastaliklar1 daha erken yaslarda baslar, daha fazla psikomotor yavaslama goriiliir.
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Bu hastalarda siklikla anksiyete semptomlar1 da goriiliir. Bu kisilerin depresif
duygu durumlarinda gecici diizelmeler olabilir, kisileraras1 iligkilerinde

reddedilmeye kars1 agir1 duyarhdirlar (59).
b. Mevsimsel Depresyon

Mevsimsel yap1 gosteren duygu durum bozuklugu hipersomnia,
karbonhidrat arama davranisi, asmr1 yemek yeme, kilo alma ve yorgunluk
bitkinlikle belirlidir. Burada major depresif bozuklugun baglamasi ve remisyona
girmesi ile yilin belirli bir zamani arasinda diizenli bir iliski vardir. S6zgelimi
epizodlar diizenli olarak sonbaharda ya da kisin ortaya ¢ikmakta, ilkbaharda
diizelmektedir. Isik terapisinin 6zellikle yararli olduguna iliskin ¢ok sayida yayin
vardir.

Bazi arastirmacilar, mevsimsel duygu durumu bozuklugunun, hava
kosullarina bagli olarak, daha az giinisig1 olan kuzey enlemlerinde daha sik
ortaya ciktigini ileri siirerler. Mevsimsel duygu durumu bozuklugu olan kisiler
siklikla, gerek suni bir 11k kaynagmin altinda, gerekse giinesli iklimi olan bir
yere seyahat ettiklerinde kendilerini ¢ok 1iyi hissettiklerini belirtirler. Bir hastaya
mevsimsel duygulanim bozuklugu tanis1 konulmasi i¢in, hastanin 3 farkl: yilda

mevsimlere bagli olarak en az ii¢ vaka gegirmis olmasi gerekir (60).

c. Melankolik ve Psikotik Depresyon

Major depresif bozuklugun somatik tedavilere iyi yanit veren bir tiiriidiir.
Psikotik semptomlarla seyreden major depresyonlar sik goriilmemekle beraber,
depresyonun en 6liimciil tipidir. Bu tip depresyonu olan kisiler asir1 (ve sebepsiz)
bir degersizlik veya limitsizlik hissi yasarlar ya da mantiksiz bir sekilde 6lmiis
olmalarmin daha iyi olacagi inancmna kapilirlar. Bazen trajik cinayetler ve
intiharlar, psikotik semptomlarla seyreden major depresyonlu Kkisilerce
gerceklestirilmektedir. Bu tip depresyonlar, psikiyatrik acil durumlardir ve

kisinin rizast olmasa da hastaneye yatirilmasi gerekebilir.

36



d. Bipolar Depresyon

Bipolar ya da ‘manik-depresif’ terimleri, saglikli donemler arasinda ortaya
¢ikan ve depresif mizag ile manik epizodlar arasinda gidip gelen dramatik duygu
durum dalgalanmalarmi tarif eder. Mizacin kabardigi donemlerin bazilari
nispeten hafif gecebilir (hipomanik) ve hatta kisinin yaraticiligini, tiretkenligini
ve enerjisini arttirryor izlenimi verebilir. Manik epizodlarda, kisi kendine zarar
verebilecek davraniglar sergiler; bunlar: grandiyosite, Ongoriilemeyen
duygudurum degisiklikleri, uykusuzlugu baslatabilecek irritabilite (baz1 kisiler
giinler ve geceler boyunca uyumazlar), c¢ok yiiksek bor¢lanmayla
sonuglanabilecek kontrolsiiz harcamalar ve uygunsuz cinsel davranislar olabilir.
Bu davranislar, kisinin genelde siirdiirdiigli giinliik aktivitelerden c¢ok farkl
olmalar1 nedeniyle kolayca tanmir ve kisinin hastaneye yatirilmasini saglarla.

Bipolar olgularda, aile 6ykiisiinde bipolar bozukluk bulunmasi, antidepresan
ilaca ve lityuma yanit, unipolar depresyonlara gére daha olumludur. Hezeyanl
depresyonun bipolar bozuklukla iligkili olabilecegi yoniinde aile ¢aligmalar1
verileri vardir. Bipolar depresyonda 6zellikle lityum ilk tercih tedavisi olmakla
birlikte mani esnasinda gézlenen depresif belirtilerin lityuma zayif yanitla iliskili
oldugu bildirilmektedir.

Bipolar bozuklugun akut donem ve koruma sagaltimlarinda
farmakoterapitemel aractir. Ancak belli olgularda psikoterapotik girisimlerin

onemli bir katkis1 olabilir (61).

2.2.4.2. Min6r Depresyon
Mindr depresyonlar alt1 gruba ayrilir.

a. Distimik Bozukluk

Iki y1l ya da daha fazla devam eden kronik depresyondur. Giin igerisinde
stirekli olarak goriilen belirtiler vardir. Unutkanlik, karar vermede giicliik ¢cekme,
yetersizlik duygulari, benlik saygisinda azalma, umutsuzluk, gelecekten
beklentinin olmamasi, tiikkenmislik ve caresizlik, gecmise ait diisiincelere dalma,

sayginligini ve sevgisini kaybetme endisesi vardir (62).
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b. Tekrarlayic1 Kisa Depresyon

Birkag saat ile birkag giin giin siiren siddetli depresyon belirtileri goriiliir.

¢. Uzams Yas

Onemli bir kaybin ardindan yasanan, iki aydan daha uzun siiren agir yas
reaksiyonudur. Normal ve anormal yasi birbirinden ayiran bazi semptomlar
vardir. Asir1 sucluluk hissi ve kendini suclama, degersizlik hissi, yasamin
gereklerini uzun siire siirdirememe ve hatta intihar diisiincelerinin varhigidir.

Bunlar normal bir yas siirecinin bulgular1 degildir.

d. Mikst Anksiyete Depresyon

Periyodik olarak goriilen kaygi, konsantrasyon ve hafiza bozukluklari,
yorgunluk ve tiimitsizlik durumudur. Mikst anksiyete depresyonun baslica
Ozelligi, en az bir ay siiren mutsuzluk hissi ve buna su semptomlardan en az
dordiiniin eslik ettigi durumdur: Konsantre olmada giigliik, uyku diizensizligi,
yorgunluk ya da halsizlik, irritabilite, kaygi, aglamaya meyil, asir1 dikkat diizeyi,
en kotii ihtimalin gerceklesecegini bekleme, timitsizlik ve diisiik 6zgiiven ya da

degersizlik hissi gibi belirtilerdir.

e. Minor Depresif Bozukluk
Bu bozukluk, major depresyon semptomlarma benzer ancak daha az

semptomla seyreder ve giinliik aktiviteleri daha az etkiler.
f. Premenstriiel Disforik Bozukluk

Menstriiel dongiliniin adet Oncesi doneminde ortaya ¢ikan ve adet
kanamasinin baslamasiyla kaybolan, duygu ve davranis degisiklikleri ve fiziksel
belirtilerle kendini gosteren bir bozukluktur. Yapilan ¢esitli ¢alismalarda
cokkiinliik, bulant1 ve mizagta dalgalanmalar, gerginlik, sinirlilik en sik goriilen

belirtiler arasindadir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde uzmanlik egitimini almakta olan arastirma gorevlisi

doktorlar tizerinde gergeklestirilen kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismamizin evrenini; Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Atatlirk Egitim Arastirma Hastanesi’nde tipta uzmanlik egitimi almakta olan
toplam 301 arastirma gorevlisi doktor olusturmaktadir. Orneklem secilmemis
evrenin tamamina ulasilmasi amaglanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
toplam 290 arastirma gorevlisi doktor (%96.3) ¢alisma grubunu olusturmustur.
Calismaya katilmay1 kabul etmeyen 6 arastirma gorevlisi ve yillik izin, dogum
izni veya raporlu oldugu i¢in ulasilamayan 5 arastirma gorevlisi arastirmaya dahil

edilmemistir.

3.2. Veri Toplama Araclan

Arastirmaya katilip katilmamaya karar verilmesini saglamak amaciyla
gelistirilen, bir sayfalik arastirmanin konu, kapsam, 6nem ve g¢alisma seklinin
belirtildigi "Goniilliilerin Bilgilendirilmis Olur/Riza Formu" kullanildi.

Calismanin amacina uygun olarak literatiir bilgileri de taranarak iig
boliimden olusan bir anket form hazirlandi. Anketin birinci bolimii "arastirma
gorevlisi doktorlarmm  bazi sosyodemografik o6zellikleri, saghk durumu,
aliskanliklari, meslek ve calisma hayati ile ilgili baz1 6zellikleri iceren “Kisisel
Bilgi Formu”, ikinci bdliimii "Maslach Tiikenmislik Olgegi" ile ilgili sorulari,

ligiincii boliimii ise "Beck Depresyon Olgegi" ile ilgili sorular1 igermektedir.
. Kisisel Bilgi Formu:
Sosyodemografik Ozellikler:

Calisma grubunu olusturanlarin yasi, cinsiyet, medeni durumi, toplam

aylik geliir, cocuk sahibi olma durumu, konut durumu, son 1 yilda tatil yapip
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yapmadig1, ve sosyal etkinliklere katilip katilmadigu ile ilgili bilgilerin yer aldig:

bo liimdiir.
Saghk Durumu ve Ahskanhklar:

Katilimemin kronik hastalik varligi, diizenli ilag kullanip kullanmadigi,
kullanmakta oldugu psikiyatrik ila¢ olup olmadigi, uykuya dalmakta giigliik,
uyuyamama, az uyuma ya da ¢cok uyuma gibi uyku sorunu olup olmadigi ve

sigara- alkol aliskanligi olup olmadig: ile ilgili bilgilerin yer aldig1 boliimdiir.
Cahisma Ortamn ile Tlgili Ozellikler:

Katilimcmin uzmanlik egitimi aldig1 temel tip bilimleri, dahili tip bilimleri,
cerrahi tip bilimlerinden hangisine dahil oldugu, meslegini isteyerek se¢ip
secmedigi, boliimiinii isteyerek se¢ip segmedigi, boliimiindeki fiziksel sartlarin
yeterli olup olmadigi, nobet sayisinin kabul edilebilir seviyede olup olmadig,
egitim ve arastirma hedefinin oncelikli olup olmadigi, standart tipta uzmanlk
egitiminin olup olmadigi, siirekli tip egitimi i¢in ayrilan siirenin yeterli olup
olmadigi, bolimle ilgili yaymlarin takip edilebilip edilemedigi, bilimsel
toplantilara katilip katilamadigi ile ilgili bilgilerin yer aldigi arastirildigi

bolumdiir.
Calisma Kosullan ile lgili Ozellikler:

Katilimcinin meslekteki calisma siiresi, boliimdeki ¢alisma siiresi, haftalik
calisma stiresi, giinde baktig1 ortalama hasta sayis1 ve aylik tuttugu nébet sayisi

ile ilgili bilgilerin yer aldig1 b liimdiir.
Meslek ve Boliim Hakkindaki Goriisleri ile ilgili Ozellikler:

Katilimcinin ¢alisma ortaminda amir ve kidemlileriyle uyum i¢inde galisip
calisamadigi, hemsire ve diger personellerle uyum i¢inde ¢alisip ¢alisgamadigi,
amir ve calisma arkadaslar1 tarafindan takdir edilip edilmedigi, boliimiinden
memnun olup olmadigi, imkan1 olsa farkli boliim secip se¢meyecegi, hasta veya

hasta yakin1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalip kalmadigi, hasta veya hasta
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yakini tarafindan tehdit edilip edilmedigi ve gelecekle ilgili mesleksel

kaygilarinin olup olmadig ile ilgili bilgilerin yer aldig1 bo liimdiir.
. Maslach Tiikenmislik Olcegi:

Orijinali Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmiglik
Olgeginin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik c¢alismas1 Ergin tarafindan
yapimustir  (28). Olgegin alt boyutlar1 “Duygusal Tiikenme” (DT),
“Duyarsizlasma” (D) ve “Kisisel Basar1” (KB) olarak tanimlanmaktadir. Orijinal
Olgekte her bir madde yedili likert skalas1 ile 0-6 puan arasinda yanitlanirken,
Tirkge uyarlamasinda maddeler besli likert skalasma doniistiiriilmiis ve 0-4
arasinda puanlama yapilmistir. Sorulara verilen yanitlarda (0) “Hi¢bir zaman” ve
(4) “Her zaman” olarak puanlanmaktadir. Duygusal Tiikenme (DT) boyutunda
1., 2, 3, 6., 8, 13, 14, 16., 20.) olmak iizere 9 madde, Duyarsizlasma D
boyutunda (5., 10., 11., 15., 22.) olmak iizere 5 madde, ve Kisisel Basar1 KB
boyutunda ise (4., 7., 9., 12., 17., 18, 19., 21.) olmak iizere 8 madde
bulunmaktadir. Buna gore, Olgegin alt boyutlarmdan alinabilecek puanlar,
Duygusal Tiikenme DT i¢in 0-36, Duyarsizlasma D i¢in 0-20 ve Kisisel Basar1
KB i¢in 0-32 arasinda degismektedir (28).

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma
ile ilgili ifadeler olumsuz, Kisisel Basari ile ilgili olanlar ise olumlu ifadelerdir.
Duygusal Tiikkenme alt 6lgegi kisinin meslegi ya da isi nedeniyle tiiketilmis ve
asir1 yiiklenilmis olma duygularimi tanimlar. Duyarsizlagma alt 6lgegi, kisinin
bakim ve hizmet verdigi kisilere karsi, bireylerin kendilerine 6zgii birer varlik
olduklarimm1 dikkate almaksizin, duygudan yoksun bir sekilde asagilayici ve
umursamaz davranmasini tamimlarken, Kisisel Basar1 alt 6l¢egi ise, insanlarla
yiiz ylize caligsan bir kiside yeterlik ve sorunlarin basari ile {istesinden gelme
duygularini tanimlar. Her biri tiikenmisligin bir boyutuna ait olmak iizere, her bir
boyuttan 3 ayr1 toplam puan elde edilmektedir. Boylece, Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin puanlamasi sonucunda toplam puan ve alt &lgek puanlari elde
edilmektedir. DT ve D alt dlgeklerinden alinan yiiksek puanlar tiikenmisligi

gosterirken, kisisel basar1 KB alt 6l¢eginden alinan diisiik puanlar titkenmislik
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olarak kabul edilmektedir. Bu arastirmada da benzer sekilde her bir katilimci igin
iic ayr1 puan hesaplanmistir. DT, D alt boyutlarindan yiiksek puan ve KB alt
boyutundan diisiik puan alinmasi tiikenmisligi ifade etmektedir.

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis Olgegin giivenirlik katsayisi
duygusal tiikkenmislik i¢in 0,88; kisisel bagar1 i¢in 0,83 ve duyarsizlasma i¢in 0,72
olarak saptanmustir (19). Ergin tarafindan doktor ve hemsireler iizerinde yapilan
gegerlilik glivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha katsayilar1 DT, D ve KB alt
boyutlari igin sirasiyla; 0.83, 0.65 ve 0.72 bulunmustur (28).

Bizim ¢alismamizda ise Maslach Tiikenmislik Olgegi genel puanlar: i¢in
yapilan giivenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha katsayis1 0,81 olarak
tespit edilmistir. DT alt boyutu Cronbach Alpha katsayis1 0,90, D alt boyutu
Cronbach Alpha katsayis1 0,74 ve KB alt boyutu Cronbach Alpha katsayisi ise
0,64 olarak bulundu.

Literatiirde Cronbach’s Alpha katsayisinin 0-1 aras1 dagilim gosterdigi,
0,00< a < 0,40 1se Olgegin giivenilir olmadigi, 0,40< a < 0,60 ise dlgegin diisiik
giivenilirlikte oldugu, 0,60< a < 0,80 ise 6l¢egin oldukga giivenilir oldugu, 0,80<
o < 1 ise Olcegin yiiksek derecede gilivenilir bir Ol¢ek oldugu g6z Oniine
alindiginda ¢ahsmamizda kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi DT alt
boyutunun yiiksek derecede giivenilir, D ve KB alt boyutunun ise oldukc¢a

giivenilir oldugu gézlenmektedir (64).
Beck Depresyon Olgegi:

Beck Depresyon Olgegi (BDO), 1988 yilinda Beck tarafindan gelistirilen
ve bireylerin yasadigi depresyon belirtilerinin siddetinin belirlenmesi i¢in
kullanilan bir 6l¢ektir. Depresyon ve bedensel belirtiler olmak {izere iki faktérden
olusan bir kendi bildirim degerlendirme Ol¢egidir. Ergen ve yetiskinlere
uygulanabilir, ve zaman sinirlamasi yoktur. 21 maddeden olusan 6lgekte sorular
0-3 aras1 puanlanan likert tipi maddelerdir. Olgekten alinabilen puan aralig: 0-
63°tiir. Olgekten alman toplam puanin yiiksekligi bireyin yasadig1 depresyonun
siddetini gosterir. 0-9 puan normal diizeyi, 10-18 puan hafif diizeyde depresif
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belirtileri, 19-29 puan orta diizeyde depresif belirtileri, ve 30-63 puan siddetli
depresif belirtileri igsaret etmektedir. Beck tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce
formunun gecerlik ve giivenilirligi Hisli tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge
icin gecerlik ve glivenirlik makalesinde kesme puanimin 17 olarak kabul edildigi
belirtilmistir. Olgekten 17 ve iizeri puan alanlar depresyon siiphesi var olarak

kabul edilir ( 65).

Olgegin orjinalinde Beck Cronbach alfa katsayismni 0,93 olarak bulmustur
(66). Olgegin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligi ¢alismasinda ise,
Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak bulunmustur (65).

Bizim ¢alismamizda 6lgegin Crobanch’s alfa degeri 0,91 bulundu.

3.3 Arastirmanin Uygulanmasi, Etik Konular ve izinler

Arastirma; literatiir taramasi, anket formlarmmin olusturulmasi, gerekli
izinlerin almmas1 gibi 6n hazirliklar tamamlandiktan sonra yiiriitiildii.
arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul izni Izmir Katip Celebi
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alind1
(Tarih/Say1: 13.09.2017/188). Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi’'nde yapilabilmesi igin Izmir il Saglik
Miidiiriliigii’'nden (Tarih/Sayi: 30.10.2017/77597247-604.02) gerekli izinler
yazili olarak alind1 (Ek 4, Ek 5).

Arastirma gorevlisi doktorlar gorev yaptiklar: boliimlerde ziyaret edilerek
calismanin konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden kisilerden onamlar1 yazili olarak alindi. Onceden
hazirlanmis olan anket formlar, gozlem altinda katilimcilarin kendileri

tarafindan dolduruldu.

Caligmamizda veri toplama asamasi, 01.11.2017-01.12.2017 tarihleri
arasinda 21 iggiiniinde tamamlandi. Bu siire i¢inde toplam 290 arastirma gorevlisi

doktor ile goriisme yapilmustir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler

- MTO alt boyutlar1 puani
- BDO puani

Bagimsiz degiskenler

- Yas

- Cinsiyet

- Medeni Durum

-Tan1 Konulmus Kronik Hastalik
- Uykuya Dalmada Giigliik

- Son 1 Yil I¢inde Tatil

- Sigara ve Alkol Aliskanlig1

- Meslekte Toplam Calisma Siiresi

- Meslegin Isteyerek Secilmesi
- Boliimiin Isteyerek Secilmesi

- Calisma Ortaminin Fiziksel Sartlar1
-Nobet Sayis1 Kabul Edilebilir mi

-Egitim Ve Aragtirma Oncelikli mi
-Egitim I¢in Ayrilan Siire Yeterli mi

-Amir ve Ogretim Uyeleriyle Uyum

-Amir ve Arkadaslar Tarafindan Takdir

-imkan Olsa Farkli B6liim Se¢imi

-Hasta veya Yakinindan Fiziksel Siddet

- Toplam Aylik Gelir

- Cocugun Olup Olmamasi

- Diizenli ila¢ Kullanim
-Psikiyatrik Tlag Kullanim1

- Konut Durumu

- Sosyal Etkinliklere Katilim
- Caligilan Bolim
- Boliimde Calisilan Siire

- Ayda Tutulan Nobet Sayis1
- Haftalik Calisma Siiresi

- Glinde Bakilan Hasta Sayisi
-Standart Asistan Egitimi

-Yaymn Takibi
- Bilimsel Toplantilara Katilim
- Hemsire ve Personel ile Uyum

-Boliimden Memnuniyet

- Hasta Veya Yakinindan Tehdit

-Gelecekle Ilgili Kaygi
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3.5. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin takvimi tarihsel siireg icerisinde asagida ayrintili olarak

gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmanin Takvimi

Ocak-Mayis 2017 Literatiir taramasi
Mayis-Haziran 2017 Aragtirmanin planlanmasi
Haziran-Agustos 2017 Anket formlarinin olusturulmast
Agustos-Aralik 2017 Verilerin toplanmasi
Aralik-Ocak 2018 Verilerin bilgisayara aktarilmasi
Ocak-Mart 2018 Verilerin analizi

Mart-Haziran 2018 Rapor Yazimi

3.6. Arastirmanin Kisithhklar

Bu c¢alisma; Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi’nde goOrev yapmakta olan arastrma gorevlisi
doktorlarin tiikkenmislik diizeylerinin, depresyon sikligmin ve bu sorunlarla
iliskili oldugu disiiniilen bazi faktorlerin incelendigi kesitsel tipte bir
arastirmadir. Arastrmamizda klinik goriisme yapilmamis yalnizca kisilerin
kendilerini degerlendirdikleri dlgekler kullanilmistir. Elde etti§imiz sonuglar
sadece bu egitim arastirma hastanesinde egitim almakta olan aragtirma gorevlisi
doktorlara genellenebilir. Bu nedenle iilkemizdeki tiim uzmanlik egitimi alan
aragtirma gorevlisi doktorlarin durumlarini yansitmasi ve sonug¢larm tiim
aragtirma gorevlisi doktorlara genellenebilmesi agisindan daha genis capli

caligmalar yapilmasinin gerekli ve faydali olacagini diistinmekteyiz.
3.7. Verilerin Analizi

Aragtirma sonunda anket formu araciligi ile elde edilen veriler, Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 22.0 istatistik paket
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programinda degerlendirildi. Verilerin kontrolleri ve analizleri ayn1 programda
yapild1. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler icin ortalama deger,
standart sapma, ortanca deger, en yiiksek ve en diisiik degerler kullanild1.
Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogorov Smirnov Testi kullanildi.
Veriler normal dagilima uymadigi ic¢in analizlerde non-parametrik testler
kullanild. MTO ve BDO’niin sosyodemografik degiskenlere gore
karsilagtirilmasinda, Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi kullanildi.
Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun 6nemli bulunmasi halinde farka neden
olan gruplar1 tespit etmek amaciyla Post hoc testi kullanildi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin alt boyutlarindan alman puanlar ile BDO’den alinan
puanlar arasinda iliski olup olmadigi  Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlarn tilkenmislik
diizeylerinin, depresyon sikligiin ve bu sorunlarla iliskili olabilecegi diisiiniilen
baz1 faktorlerin incelendigi bu aragtrmada bulgular yedi baslik halinde

sunulmustur. Bu basliklar;
4.1 Arastirma gorevlisi doktorlarin tanimlayici 6zelliklerine iligkin bulgular

4.2 Arastirma gorevlisi doktorlarin saglik durumuna ve aligkanliklarina iligskin

bulgular
4.3 Arastirma gorevlisi doktorlarin ¢alisma ortamina iligkin bulgular
4.4 Aragtirma gorevlisi doktorlarin calisma kosullarma iligkin bulgular

4.5 Arastirma gorevlisi doktorlarm meslek ve boliim hakkindaki goriislerine

iligkin bulgular

4.6 Aragtirma gorevlisi doktorlarin tiilkenmislik ve depresyon 6lgek puanlarina

iligkin bulgular

4.7 Arastirma gorevlisi doktorlarin bazi degiskenlere gore tiikkenmislik ve

depresyon 6l¢ek puanlarina iliskin bulgulardir.

4.1. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Tamimlayici Ozelliklerine 1liskin

Bulgular

Calisma grubunu olusturan arastirma gorevlisi doktorlarin tanitict
ozelliklerine iligkin bulgular Tablo 2°de verildi. Buna gore calismaya katilan
toplam 290 arastirma gorevlisi doktorun yas ortalamasi 29,1 + 4,4 il idi.
Arastirma gorevlisi doktorlarin  %51,0’nin  kadin, % 49,0’unun erkek,
%43,4’liniin evli ve %79,0’nun ise ¢ocuk sahibi olmadig1 goriildii. Arastirma
gorevlisi doktorlarin aylik ortalama gelirleri 6943,8 + 2678,0 YTL olup,

%17,6’siin kendi evinde, %76,9unun kirada oturdugu belirlendi. Arastirma
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gorevlisi doktorlarin %29,3’i son bir yil icerisinde hig tatil yapmadigini ve

%71,0’1 ise sosyal etkinliklere yeterince katilamadigini ifade etti.

Tablo 2. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Baz1 Sosyodemografik ve Ekonomik

Ozellikleri
Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyeti (n=290) Kadin 148 51,0
Erkek 142 49,0
Yas Grubu (n=290) 20-29 205 70,7
30-39 72 24,8
40 ve lizeri 13 45
Ortalama:29,12 (+4,47) Ortanca: 28 Alt deger: 24 Ust deger: 53
Medeni Durumu (n=290) Evli 126 43,4
Bekar 162 55,9
Dul/Bosanmis 2 0,7
Toplam Aylik Geliri <5000YTL 30 10,3
5000-10000 YTL 228 78,6
>10000 32 11,1
Ortalama:6943,86 (+2678)  Ortanca:6500 Alt deger:0 Ust deger:20000
Cocuk  Sahibi Var 61 21,0
Durumu Yok 229 79,0
Ortalama:1,49 (+0,1) Ortanca: 0 Alt deger: 1 Ust deger: 4
Konut Durumu Kira 223 76,9
Kendi evim 51 17,6
Kendi evi degil ama 14 48
kira ddemiyor
Lojman 2 0,7
Son 1 Yilda Tatil Yapma Yaptim 205 70,7
Durumu Yapmadim 85 29,3
Sosyal Etkinliklere Katilim Katildim 84 29,0
Durumu Katilmadim 206 71,0
Toplam 290 100,0
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4.2. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Saghk Durumuna ve Alskanhklarina

iliskin Bulgular

Arastrma gorevlisi doktorlarin saglik durumuna ve aligkanliklarma
iligkibulgular Tablo 3’de 6zetlendi. Hekimlerin %11,0’inin kronik bir hastaligi
olup %9,0’u diizenli olarak ila¢ almakta ve %4,1°1 de halen psikiyatrik bir ila¢
kullanmakta 1di. Calismaya katilanlarin 9%358,6’s1 hi¢ sigara ve alkol

kullanmadigini, %30,7’s1 de uykuya dalmakta giicliik ¢ektigini belirtti.

Tablo 3. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Saglik Durumlar1 ve Aliskanliklari
Ile Tlgili Baz1 Ozellikleri

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
Kronik Hastalik Oykﬁsﬁ Var 32 11,0
Yok 258 89,0
Diizenli ila¢ Kullanma Kullaniyor 26 9,0
Durumu Kullanmiyor 264 91,0
Psikiyatrik Ilag Kullanma ~ Kullanmyor 13 4,5
Durumu Kullanmiyor 277 95,5
Uykuya Dalmada Giiglik  Cekiyor 89 30,7
Cekme Durumu Cekmiyor 201 69,3
Sigara ve Alkol Yok 170 58,6
Aligkanlhigi Sadece sigara 49 16,9
Sadece alkol 27 9,3
Sigara ve alkol 44 15,2
Toplam 290 100,0

4.3. Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Calisma Ortamina iliskin Bulgular

Aragtirma gorevlisi doktorlarin gérev yaptiklar1 boliimler ve calisma
kosullarina iliskin bulgular Tablo 4’de 6zetlendi. Arastirma gorevlisi doktorlarin
%901 mesleklerini, %86,9’u ise ¢alistiklar1 boliimii isteyerek sectigini ifade etti.

Arastirma gorevlisi doktorlarin %78,6’s1 ¢aligma ortamindaki fiziksel sartlarin
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yeterli olmadigini ve %46,2°si ndbet sayisinin kabul edilebilir diizeyin iistiinde
oldugunu diistinmekte idi. Arastirma gorevlisi doktorlarm %21,0’i ¢alistiklari
boliimde egitim ve arastrma hedeflerinin Oncelikli oldugunu ve %44,5’1
caligtiklar1 boliimde standart bir asistan egitimi oldugunu belirtirken, % 73,81 ise
bolimlerindeki siirekli tip egitim igin ayrilan bu siirenin yeterli olmadigini ifade
etti. Katilimcilarm %65,5’inin bolimleri ile ilgili yaymlar1 diizenli takip
edemedikleri ve %77,2’sinin de bilimsel toplantilara katilim diizeylerinin yeterli

olmadig: saptand:.

Tablo 4. Aragtirma Gérevlisi Doktorlarm Calisma Ortanm ile Tlgili Baz1 Ozellikleri

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
Bolumi Temel Tip Bilimleri 20 6,9
Dabhili T1p Bilimleri 159 54,8
Cerrahi Tip Bilimleri 111 38,3
Meslegi Isteyerek Segcme Durumu  Evet 261 90,0
Hayir 29 10,0
Boliimii Isteyerek Segme Durumu  Evet 252 86,9
Hayir 38 13,1
Calistign Ortamda Fiziksel Yeterli 62 21,4
Sartlarmn Yeterlilik Durumu Yeterli degil 228 78,6
Kabul Edilebilir Sayinin Uzerinde Var 134 46,2
Nobet Yok 156 53,8
Calistigi Boliimde Egitim ve Oncelikli 61 21,0
Aragtirma Hedeflerinin Oncelikli ~ Oncelikli Degil 229 79,0
Olma Durumu
Calistig1 Boliimde Standart Var 129 44,5
Asistan Egitiminin Varlig1 Yok 161 54,5
Calistig1 Boliimde Siirekli Tip Yeterli 76 26,2
Egitimi I¢in Ayrilan Siirenin Yeterli Degil 214 73,8
Yeterliligi
Boéliimii Ile ilgili Yayinlar1 Takip ~ Takip Ediyor 100 34,5
Etme Durumu Takip Etmiyor 190 65,5
Bilimsel Toplantilara Katilma Katiliyor 66 22,8
Durumu Katilmiyor 224 77,2
Toplam 290 100,0
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4.4. Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Cahsma Kosullarina liskin Bulgular

Aragtirma gorevlisi doktorlarm ¢aligma kosullarina iligkin bulgular Tablo
5’de verilmistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin meslekte ve boliimlerinde
calisma stireleri incelendiginde; ¢alisma yili ortalamasi sirasiyla 4,29 + 2,4 ve
2,13 £ 1,04 idi. Arastirma gorevlisi doktorlar haftada ortalama 66,93 + 20,1 saat
calistiklarini , giinde ortalama 41,39 + 35,24 hasta baktiklarini ve ayda ortalama
5,80 + 3,5 nobet tuttuklarmi ifade ettiler.

Tablo 5. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Calisma Kosullar: ile Tlgili Baz1 Ozellikleri

Degisken Sayi(n) Yiizde(%)
Meslekteki Calisma  Stresi  0-5 yil 237 81,7
(Y1l)
6-10 y1l 37 12,8
11 ve lizeri y1l 16 55
Ortalama:4,29 y1l (+2,4) Ortanca:3 Min:1 Max:29
Boliimde Calisma Siiresi (Yil) 0-1 99 43,1
2-3 168 57,9
Ortalama:2,13 yil (+1,04) 4 ve tizeri 23 8,0
Ortanca:2 Min:1 Max:6
Haftalik Calisma Siiresi (Saat) 0-40 55 19,0
41-60 71 24,4
Ortalama:66,93 (+20,15) 61 ve lzeri 164 56,6
Ortanca:70 Min:10 Max:120
Giinde Bakilan Hasta Sayist 0-20 102 35,2
21-40 76 26,2
Ortalama:41,39 (+35,24) 41 ve uzeri 112 38,6
Ortanca:38 Min:0 Max:200
Aylik Nobet Sayist 0-4 92 31,7
5-9 140 48,3
10 ve tizeri 58 20,0
Ortalama: 5,8 (+3,55) Ortanca:6 Min:0 Max:15
Toplam 290 100,0
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4.5. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Meslek ve Bolim Hakkindaki

Gériislerine Iliskin Bulgular

Arastirma gorevlisi doktorlarin meslek ve bolim hakkindaki goriislerine

ilisgkin bulgular Tablo 6’da 6zetlendi. Arastirmaya katilanlarin %82,0’inin amir

ogretim tlyeleri ve kidemli gorevlilerle, %80,0’1nin da hemsire ve diger personel

ile uyum i¢inde ¢alisabildigi gozlendi. Calismada Arastirma gorevlisi doktorlarin

%78,3’1i segmis olduklar1 boliimden memnun olduklarini, %49,0’u da yaptiklar1

isin amir ve ¢aligma arkadaslar1 tarafindan takdir edildigini ifade etti. Arastirma

gorevlisi doktorlarin %56,6’sinin hasta veya hasta yakinlar1 tarafindan tehdit

edildigi % 24,8 inin ise fiziksel siddet gordiigii ve biiylik ¢ogunlugunun (%87,2)

gelecege dair mesleki kaygilar1 oldugu saptandi.

Tablo 6. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Se¢gmis Olduklar1 Meslek ve Boliim

Hakkindaki Goriisleri
Degisken Say1 (n) Yiizde(%)
Amirleri ile Uyum Durumu Uyumlu 240 82,0
Uyumsuz 50 18,0
Hemsire ve Diger Personel ile Uyumlu 232 80,0
Uyum Durumu Uyumsuz 58 20,0
Amirler Tarafindan Takdir Edilme Takdir Ediliyor 142 49,1
Durumu Takdir Edilmiyor 148 50,9
Bolimden Memnun Olma Durumu Memnun 227 78,3
Memnunu Degil 63 21,7
Imkan Olsa Farkli B6liim Se¢me Secerim 128 45,0
Durumu Secmem 162 55,0
Hasta Yakini Tarafindan Siddet Var 72 24.8
Gorme Oykiisii Yok 218 5.2
Hasta Yakini Tarafindan Tehdid Var 164 56,6
Edilme Oykiisii Yok 126 434
Mesleki Kaygt Duyma Durumu Var 253 87,2
Yok 37 12,8
Toplam 290 100
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4.6. Arastirma Gérevlisi Doktorlarin Tiikenmislik ve Depresyon Olgek

Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirma gorevlisi doktorlarm MTO ve BDO’den aldiklar1 puanlarm
dagilimi Tablo 7°de verilmistir. Katilimcilarim MTO-Duygusal Tiikenmislik
(DT) puan ortalamas1 17,3 + 6,8 (0-36) (p<0,04) (Sekil 1), MTO-Duyarsizlasma
(D) Puanlar1 7,5 + 3,4 (0-18) (p<0,01) (Sekil 2), MTO-Kisisel Basar1 (KB)
Puanlar119,4 + 3,3 (3-28) (p<0,01) (Sekil 3) ve BDO Puanlaril 1,1+ 8,8 (0-53)
(p<0,01) (Sekil 4) olup normal dagilimiyordu.

Tablo 7. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt
Boyutlarindan ve Beck Depresyon Olgeginden Aldiklari Puanlarin Dagilinn

Olgekler Ortalama+ss Ortanca Alt-iist deger
MTO- Duygusal Tiikkenme (DT) 17,3+6,8 17 0 36
MTO- Duyarsizlik (D) 75+£34 8 0 18
MTO- Kisisel Basar1 (KB) 19,4 + 3,3 19 3 28
Beck Depresyon Olgegi (BDO) 11,1+ 8,8 9 0 53

o] TN
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DuygusalTiikenmislik (DT)

Sekil 1. MTO-Duygusal Tiikenmislik (DT) Puanlar1 Histogram Grafigi
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Sekil 2. MTO-Duyarsizlasma (D) Puanlar1 Histogram Grafigi
504
40 []
mila
N
109
0

T
5,00

mfno 15{00 20{00
Kigisel Bagari (KB)

T
2500

Sekil 3. MTO-Kisisel Basar1 (KB) Puanlar1 Histogram Grafigi
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Frekans
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Sekil 4. BDO Puanlar1 Histogram Grafigi

Depresyon derecelerine bakildiginda ise arastirma gorevlisi doktorlarin
%354,5’1 normal, %30,3 hafif, %9,3’i orta ve %5,9’u siddetli depresyon
belirtileri gostermekteydi. (Tablo 8)

Tablo 8. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Depresyon Derecesine Gore Dagilimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Depresyon derecesi (n=290)
Normal: 0-9 puan normal 158 54,5
Hafif: 10-18 puan hafif 88 30,3
Orta: 19-29 puan, orta 27 9,3
Siddetli: 30-63 puan siddetli 17 59
Toplam 290 100,0

Caligma grubundakilerin BDO ile MTO’nin  alt boyutlarindan aldiklar
puanlar arasindaki iliski Tablo 9°da verilmistir.

Buna gore ortanca BDO puani ile ortanca DT ve D puani arasinda pozitif
yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir korelasyon; ortanca BDO puan ile ortanca

KB puani arasinda ise negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
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saptanmustir. (sirasiyla r=0,646 p=0.000; r=0,417 p=0.000; r=-0,205 p=0.000 ).
Tablo 9°da da belirtildigi gibi BDO puanlar: arttikca DT ve D puanlarmin da
dogru orantili olarak arttigi KB puanlarinin ise ters orantili olarak azaldigi
gozlenmektedir.

Buna goére BDO’inden alman puanlar ile MTO’nin DT ve D alt
boyutlarindan alman puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon;
BDQ’inden alman puanlar ile KB alt boyutundan puanlar arasinda ise negatif
yonde zayif bir korelasyon saptanmustir. (sirasiyla; r=0,646 p=0.000; r=0,417
p=0.000; r=-0,205 p=0.000 ).

Tablo 9. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin Alt Boyutlarmdan
Aldiklar1 Puanlar ile Beck Depreyon Olgegi’nden Aldiklari Puanlar Arasmndaki iliski

Beck Depresyon Olgegi(BDO)

r p
Maslach Tiikenmiglik Duygusal Tiikenme (DT) 0,646 0.000
Olgegi (MTO) Duyarsizlasma (D) 0,417 0.000
Kisisel Basar1 (KB) -0,205 0.000

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

4.7. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Baz1 Degiskenlere Gore Tiikenmislik

ve Depresyon Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan arastrma gorevlisi doktorlarm  MTO’nin alt
boyutarmndan ve BDO’inden aldiklari puanlarin bazi1 sosyodemografik
ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 10°da verildi.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmede, kadin ve erkekler arasinda DT
(p=0,779), D (p=0,234) ve BDO (p=0,599) puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok iken, kadinlarin KB puanlari erkeklere gére anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,043).

Medeni durum “bekar, evli, dul/bosanmis” seklinde sorulmustur.
Analizlerde ise “bekar ve evli” olarak degerlendirmeye almmuistir. Yapilan
analizler sonucunda yas gruplarina ve medeni duruma gore DT, D, KB ve BDO

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Aragtrma  gorevlisi  doktorlar  gelir  durumlar1  yOniinden
degerlendirildiginde; sadece BDO puanlari ile gelir durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p=0,009). Bu farkliik “<5000 YTL”
aldigmi ifade eden grup ile “ >10000 YTL” grubu ve “5000-10000 YTL” ile
“>10000YTL”  aldigm1  ifade eden grup arasmdaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Gelir diizeyi diistiikge BDO puaninm anlamli bicimde arttig1
saptanmistir. Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan farklilik yoktur
(p>0,05).

Aragtirma gorevlisi doktorlarin KB puani (p=0,033) ile ¢ocuk sahibi olma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis iken DT
(p=0,661), D (p=0,362) ve BDO (p=0,422) puanlar1 ile herhangi bir iliski
gozlenmemistir (p>0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin KB puanlari olanlara gore
anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Konut durumu “Kira, kendi evi, kendi evi degil ama kira ddemiyor,
lojman” seklinde sorulmustur. Analizlerde ise “kendi evi” ve “kira” olarak
degerlendirmeye almmustir. Arastirma gorevlisi doktorlar konut durumlar:
yoniinden degerlendirildiginde; sadece DT puanlar1 ile konut durumu arasinda
anlaml bir iliski gozlenmistir. Kirada oturan arastirma gorevlisi doktorlarin DT
puanlar1 daha yiiksek saptanmustir. (p=0.018). Gruplar arasinda diger puanlar
bakimindan farklilik yoktur (p>0,05). Arastirma gorevlisi doktorlarin son bir
yilda tatil yapma durumlar1 ile DT (p=0,030), D (p=0,010) ve KB (p=0,006)
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmis iken BDO (p=0,074) puani arasinda
anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0,05). Tatil yapmayanlarin yapanlara gore
DT ve D puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek, KB puani ise tatil
yapmayanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0,05). Tatil yapmayan arastirma gorevlisi doktorlarin daha fazla Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlagsma ve Kisisel Basarisizlik yasadiklar1 gozlenmistir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin sosyal etkinlere katilim durumlar:
degerlendirildiginde; sosyal etkinliklere diizenli katilim gosteremeyen asistan
hekimlerin katilim gosteren hekimlere gére anlamli derecede DT puanlar1 daha

yiisek (p<0,001), KB puanlar1 daha diisiik (p=0,024) ve BDO puanlar1 daha
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yisek (p=0,002) bulunmustur. D puanlart bakimindan gruplar arasi farklilik

saptanmamustir. (p>0,05). Sosyal etkinliklere diizenli katilim saglayamayan

arastirma gorevlisi doktorlar daha fazla Duygusal Tiikenme, Kisisel Basarisizlik

yasamakta ve ayni zamanda da daha fazla depresif belirtiler gostermektedirler.

Tablo 10. Arastirma Gérevlisi Doktorlarin MTO’nin Alt Boyutlar1 ve BDO’inden Aldiklari Puanlarn

Bazi1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagiln

MTO Alt Boyutlari

Degiskenler DT Puam D Puam KB Puam BDO Puam
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 17,0 (0-32) 7,0 (0-15) 19,0 (3-28) 8,0 (0-44)
Erkek 17,0 (0-36) 8,0 (0-18) 20,0 (12-28) 9,0 (0-53)
p 0,7792 0,2342 0,043° 0,5992
Yas
20-29 17,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28) 9,0 (0-41)
30-39 17,0 (1-34) 7,0 (0-16) 20,0 (13-27) 8,0 (0-53)
>40 17,0 (0-29) 5,0 (2-10) 20,0 (17-25) 13,0 (0-30)
p 0,607° 0,079° 0,194° 0,605°
Gelir Durumu <5000 YTL 17,5 (10-32) 7,0 (2-13) 21,0 (22-26) 11,0 (8-31)
5000-10000 17,5 (0-30) 8,0 (0-15) 19,0 (10-27) 9,0 (0-41)
>10000 YTL 13,5 (0-36) 7,0 (0-18) 20,5 (3-28) 6,0 (0-53)
p 0,05b 0,441° 0,431b 0,009°
Medeni Durum
Bekar 17,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28) 8,0 (0-53)
Evli 17,0 (0-33) 7,0 (0-16) 20,0 (10-28) 9,0 (0-40)
p 0,9682 0,5932 0,3842 0,9602
Cocuk Sahibi Olma
Evet 17,0 (0-33) 7,0 (1-13) 20,0 (13-26) 10,0 (0-44)
Hayir 17,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28) 9,0 (0-53)
p 0,6612 0,3622 0,0332 0,4222
Konut Durumu
Kira 18,0 (0-36) 8,0 (0-16) 19,0 (3-28) 9,0 (0-53)
Kendi Evi 16,0 (0-29) 6,0 (0-18) 20,0 (13-28) 8,0 (0-40)
p 0,018? 0,1202 0,0792 0,1432
Son Bir Yilda Tatil Evet 17,0 (0-34) 7,0 (0-15) 20,0 (10-28) 9,0 (0-53)
Hayir 18,0 (0-36) 9,0 (0-18) 19,0 (3-28) 9,0 (0-40)
p 0,032 0,012 0,0062 0,0742
Sosyal Etkinliklere Katilim  Evet 15,0 (0-36) 7,0 (0-18) 20,0 (11-28) 7,0 (0-44)
Hayir 18,0 (0-34) 8,0 (0-16) 19,0 (3-28) 9,0 (0-53)
p 0,000? 0,1472 0,024? 0,0022

aMann-Whitney U testi *Kruskal-Wallis testi
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Calisma grubunu olusturanlarm MTO’nin alt boyutlar1 ve BDO’inden
aldiklar1 puanlarin saglik durumlar1 ve bazi aliskanliklarina gore dagilimi Tablo
11°de verildi.

Kronik hastalik durumu ve diizenli ila¢ kullanim durumlarina gére DT,
D, KB ve BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05).

Arastirma gorevlisi doktorlar, psikiyatrik ila¢ kullanim durumlari
yoniinden degerlendirildiginde; DT, D, KB ve BDO puanlari ile psikiyatrik ilag
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmistir. Psikiyatrik
ila¢ kullananlarda DT (p=0,012), D (p=0,044) ve BDO (p=0,010) puanlarmin
daha fazla, KB (p=0,020) puanin ise daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki

farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.

Aragtirma gorevlisi doktorlarin uyku problemi yasama durumlari ile DT,
D, KB ve BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
saptanmustir. Uyku problemi yasayan arastirma gorevlisi doktorlarmm DT
(p<0,001) , D (p=0,001) ve BDO (p<0,001) puanlarmm artt1g1, KB (p=0,040)
puaninin ise azaldig1r gdzlenmistir. Uyku problemi yasayan arastirma gorevlisi
doktorlar daha fazla Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarisizlik

yasamakta, ayn1 zamanda da daha fazla depresif belirtiler gostermektedirler.

Aragtrma  gorevlisi  doktorlar  aliskanlik  durumlarma  gére
degerlendirildiginde; aliskanlik durumlaria gore gruplar arasinda DT puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (p=0,028). Bu farklilik
“sadece sigara i¢tigini ifade eden” grup ile “hi¢bir aliskanlig1 olmadigini ifade
eden” grup arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. “Sadece sigara ictigini
ifade eden”ler “higbir aligkanligi olmayan”lara gére daha fazla Duygusal

Tikenme halindedirler.

Aligkanlik durumlarmna gore gruplar arasinda KB puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli farklilk vardir (p= 0,046). Bu farklilik “sadece alkol

kullandigin1 ifade eden” grup ile “hem alkol hem de sigara kullanan” grup
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arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. “Sadece alkol kullandigini ifade

eden” asistan hekimler daha fazla Kisisel Basarisizlik yagamaktadirlar.

Aliskanlik durumlarma gore gruplar arasmnda BDO puanlar1 bakimmdan

istatistiksel anlaml1 farklilik vardir (p=0,014). Bu farklhilik “hem sigara hem de

alkol kullandigini ifade eden” grup ile “higbir aligkanligi olmadigini ifade eden”

grup arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. “Hem sigara hem de alkol

kullandigin1” belirten arastirma goérevlisi doktorlar daha fazla Depresif belirtiler

gostermektedirler. D puanlari bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

Tablo 11. Arastirma Gérevlisi Doktorlarin MTO’nin Alt Boyutlari ve BDO’inden Aldiklari

Puanlarm Saglk Durumlar1 ve Baz1 Aliskanliklarina Gore Dagilimi

MTO Alt Boyutlari
DT Puam D Puam KB Puam BDO Puam
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Kronik Hastalik
Var 20,0 (3-22) 8,0 (0-16) 19,0 (10-28) 11,0 (0-44)
Yok 17,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28)  8,0(0-53)
p 0,069? 0,508? 0,651° 0,111°
Diizenli Ilag Alim
Var 20,0 (6-31) 9,0 (2-16) 18,0 (14-28) 11,0 (0-41)
Yok 17,0 (0-36) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28)  8,0(0-53)
p 0,0772 0,068? 0,2872 0,0512
Psikiyatrik ilag Alimi
Var 22,0 (10-30) 10,0 (2-16) 17,0 (14-24) 17,0 (4-41)
Yok 17,0 (0-36) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28)  9,0(0-53)
p 0,0122 0,044% 0,020% 0,010%
Uyku Sorunlari
Var 21,0 (3-34) 8,0 (0-18) 19,0 (10-26) 15,0 (1-53)
Yok 16,0 (0-36) 7,0 (0-16) 20,0 (3-28)  8,0(0-40)
p 0,000% 0,001% 0,040? 0,000%
Sigara ve Alkol
Yok 17,0 (0-36) 7,0 (0-15) 19,0 (10-28) 8,0 (0-36)
Sigara 19,0 (9-32) 9,0 (2-18) 19,0 (11-26) 9,0 (0-44)
Alkol 18,0 (0-32) 7,0 (0-14) 18,0 (3-28) 9,0 (0-41)
Sigara ve Alkol 18,0 (0-33) 8,0 (1-16) 20,0 (12-28) 12,0 (0-40)
p 0,028° 0,05° 0,046° 0,014°

aMann-Whitney U testi *Kruskal-Wallis testi
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Calisma grubunu olusturanlarin MTO’nin alt boyutlar1 ve BDO’inden
aldiklar1 puanlarin ¢alisma ortami ile ilgili baz1 6zelliklere gore dagilimi Tablo

12°de verildi.

Arastirma gorevlisi doktorlar calismakta olduklar1 bdliimlere gore
degerlendirildiginde; gruplar arasinda DT ve D puanlar1 bakimindan istatistiksel
anlamli fark elde edilmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Bu farklilik Temel tip
bilimlerinde calisanlar ile Dahili tip ve Cerrahi tip bilimlerinde g¢alisanlar
arasindadir. Dahili Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri bdliimlerinde
calismakta olan arastirma gorevlisi doktorlar daha fazla Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlasma yasamaktadirlar. Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan

farklilik yoktur (p>0,05).

Aragtirma gorevlisi doktorlarin mesleklerini isteyerek segmis olmalari ile
DT, D ve KB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
saptanmustir (swrasiyla p<0,001, p=0,010, p=0,020). Mesleklerini isteyerek
secenlerin DT ve D puanlar1 istemeyerek secenlere gore anlamli olarak daha
diisiik iken, KB puanlar1 ise anlamli olarak daha yiiksektir. BDO puanlari

bakimindan gruplar arasi farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Arastirma gorevlisi doktorlarin boliimlerini isteyerek sec¢ip segmeme
durumlarina gore; gruplar arasinda DT ve BDO puanlar1 bakimindan istatistiksel
anlamli farklillk vardir (swrasiyla p<0,001, p=0,002). Bolimiinii isteyerek
se¢gmeyenlerin DT ve BDO puanlari isteyerek secenlere gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Boliimiinii istemeden se¢gmis olan aragtirma goérevlisi doktorlar daha
fazla Duygusal Tiikenme yasamakta ve daha fazla Depresif belirtiler
gostermektedirler. Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan farklilik yoktur

(p>0,05).

Arastirma gorevlisi doktorlarin ¢aliyma ortamlarindaki fiziksel sartlarin
yeterli olup olmamasi durumuna gore; gruplar arasinda DT ve D puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (swrasiyla p<0,001, p<0,001).
Calisma ortamindaki fiziksel sartlarin yeterli oldugunu ifade eden katilimcilarin

DT ve D puanlarinin diger katilimcilara gore anlamli olarak daha diisiik oldugu
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gbzlendi. Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Nobet sayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ifade eden arastirma
gorevlisi doktorlarm DT ve BDO puanlarmin ndbet sayisinin kabul edilebilir
diizeyin iistiinde oldugunu belirten katilimcilara gore anlamli derecede diisiik
oldugu gozlendi (sirasiyla p<0,001, p=0,022). Nébet sayisinin kabul edilebilir
diizeyin tstiinde oldugunu belirten arastirma gorevlisi doktorlar daha fazla
Duygusal Tiikenme yasamakta ve daha fazla depresif belirtiler gostermektedirler.

Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan bir farklilik saptanmadi. (p>0,05).

Egitim ve arastrma hedeflerinin 6ncelikli oldugunu ifade eden arastirma
gorevlisi doktorlarin DT (p<0,001) , D (p=0,008) puanlarinin diistiigii, KB
(p=0,000) puanmin ise arttigi goézlenmistir. Gruplar arasinda diger puanlar
bakimimdan bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Egitim ve arastirma hedeflerinin
oncelikli oldugunu ifade eden arastirma gorevlisi doktorlar daha az Duygusal

Tiikenme, daha az Duyarsizlik ve daha az Kisisel Basarisizlik yasamaktadirlar.

Boliimlerinde standart bir asistan egitimi olmadigini ifade eden arastirma
gorevlisi doktorlarin DT (p=0,008), D (p=0,001) puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Boliimlerinde standart bir asistan egitimi olmadigmi ifade eden
aragtirma gorevlisi doktorlar daha fazla Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlik
yasamaktadir.  Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan bir farklilik

saptanmadi. (p>0,05).

Stirekli tip egitimi i¢in ayrilan siirenin yeterli oldugunu ifade eden
arastirma gorevlisi doktorlarin DT (p=0,007) , D (p=0,014) puanlarinmn diistiigi,
KB (p=0,024) puanmin ise arttig1 saptanmustr. BDO puanlar1 bakimindan
gruplar arasi farklilik gézlenmemistir (p>0,05). Siirekli tip egitimi i¢in ayrilan
stirenin yeterli oldugunu ifade eden arastirma gorevlisi doktorlarmn daha az

duygusal tiikenme, duyarsizlik ve kisisel basarisizlik yasadigi belirlenmistir.

Boliimleri ile ilgili yaymlar1 takip edebildiklerini ifade eden aragtirma
gorevlisi doktorlarin DT (p<0,001) , D (p=0,001) puanlarinin distiigii, KB
(p<0,001) puaninm ise arttig1 saptanmistir. BDO puanlar1 bakimindan gruplar
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aras1 farklilik gozlenmemistir. (p>0,05). Boliimleri ile ilgili yayinlar1 takip
edebildiklerini ifade eden arastirma gorevlisi doktorlar daha az Duygusal

Tikenme, Duyarsizlik ve Kisisel Basarisizlik yasamaktadir.

Bilimsel toplantilara yeterli diizeyde katilamadiklarini ifade eden aragtirma
gorevlisi doktorlarda DT (p<0,001) , D (p=0,031) ve BDO (p=0,008) puanlarmin
arttigi, KB (p<0,001) puaninin ise azaldig1 gézlenmistir. Bilimsel toplantilara
yeterli diizeyde katilamadiklarini ifade eden arastirma gorevlisi doktorlar daha
fazla Duygusal Tiikkenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarisizlik yasamakta, ayni

zamanda da daha fazla depresif belirtiler gostermektedirler.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin MTO nin alt boyutlari
ve BDO’inden aldiklari puanlarin ¢alisma kosullar ile ilgili baz1 6zelliklere gore

dagilimi Tablo 13°de verildi.

Arastirma gorevlisi doktorlarmm meslekte ¢alisma siiresi ve bdliimde
calisma siiresine gére DT, D, ve KB puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin haftalik caligma siirelerine gore; gruplar
arasinda DT ve D puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir

(strastyla p<0,001, p<0,001). Bu farklilik haftada “0-40 saat” ile haftada “41-60

saat” ve “61 ve lizeri saat” c¢alisanlar arasindadir.

Arastirma gorevlisi doktorlarm haftalik ¢aligma siirelerine gore; gruplar
arasinda KB puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p=0,003).
Bu farkhlik haftada “0-40 saat” ile haftada “61 ve {izeri saat” c¢alisanlar
arasindadir. Haftalik ¢aligma siireleri arttikga aragtirma gorevlisi doktorlarda
Duygusal Tiikkenmislik ve Duyarsizlagmanin artt1g1, Kisisel Basarinin ise diistiigi
gdzlenmistir. Gruplar arasnda BDO puanlar1 bakimindan farklilik yoktur
(p=0,05).
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Tablo 12. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin MTO’nin Alt Boyutlari ve BDO’inden Aldiklar1 Puanlarin

Caligma Ortamu ile {lgili Baz1 Ozelliklere Gére Dagilimi

MTO Alt Boyutlar
DT Puam D Puam KB Puam BDO Puam
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Bolim Temel Tip
Bilimleri 11,0 (1-32) 2,0 (0-13) 22,0 (3-27) 9,0 (1-33)
Dahili Tip
Bilimleri 17,0 (0-34) 8,0 (0-18) 19,0(10-28) 9,0 (0-53)
Cerrahi  Tip 18,0 (0-36) 8,0 (1-16) 19,0 (10-28) 9,0 (0-41)
Bilimleri
p 0,000° 0,000° 0,086° 0,928
Meslegini _ Isteyerek Evet 17,0 (0-36) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28) 9,0 (0-44)
Se¢me Hayir 22,0 (7-34) 9,0 (2-15) 18,0 (10-23) 11,0 (0-53)
p 0,000? 0,0102 0,0202 0,3072
Boliimiinii ~ Isteyerek Evet 17,0 (0-36) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28) 8,0 (0-44)
Secme Hayir 21,0 (7-34) 9,0 (0-16) 18,0 (11-26) 14,0 (0-53)
p 0,000? 0,0582 0,102 0,0022
Boliimiiniizde Fiziksel
Sartlar Yeterli mi Evet 13,0 (0-31) 4,0 (0-15) 21,0 (3-28) 8,0 (0-41)
Hayr 18,0 (0-36) 8,0 (1-18) 19,0 (10-28) 9,0 (0-53)
p 0,000? 0,000? 0,0542 0,0822
Nobet  Sayist  Kabul
Edilebilir ~ Diizeyin Evet 19,0 (0-34) 9,0 (0-16) 19,0 (10-28) 10,0 (0-53)
Ustlinde mi
Hayir 15,0 (0-36) 7,0 (0-18) 20,0 (3-27) 8,0 (0-44)
p 0,000? 0,1162 0,0542 0,0222
Egitim ve Arastirma
Hedefleri Oncelikli mi Evet 13,0 (0-34) 5,0 (0-15) 21,0 (11-27) 7,0 (0-53)
Hayir 18,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28) 9,0 (0-44)
P 0,000? 0,008? 0,000? 0,0572
Standart Asistan
Egitimi Var mu Evet 16,0 (0-34) 7,0 (0-18) 20,0 (11-28) 9,0 (0-53)
Hayir 18,0 (0-36) 8,0 (0-15) 19,0 (3-28) 9,0 (0-41)
p 0,008% 0,0012 0,090 0,4442
Siirekli Tip Egitim Igin
Ayrilan  Siire Yeterli Evet 15,0 (0-34) 7,0 (0-18) 21,0 (11-28) 9,0 (0-53)
mi
Hayir 18,0 (0-36) 8,0 (0-15) 19,0 (3-28) 9,0 (0-44)
p 0,0072 0,0142 0,0242 0,6822
Boliimle ilgili
Yaynlari Takip Evet 15,0 (0-32) 6,0 (0-15) 21,0 (11-28) 9,0 (0-40)
Edebiliyor musunuz
Hayir 18,0 (1-36) 8,0 (0-18) 19,0 (3-28) 8,0 (0-53)
p 0,000% 0,0012 0,000% 0,920
Bilimsel Toplantilara
Yeterli Diizeyde Evet 14,0 (0-32) 6,0 (0-15) 21,0 (3-28) 7,0 (0-40)
Katilabiliyor musunuz
Hayir 18,0 (0-36) 8,0 (0-18) 19,0 (10-28) 9,0 (0-53)
p 0,000? 0,031? 0,000? 0,008

aMann-Whitney U testi "Kruskal-Wallis testi
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Giinde bakilan ortalama hasta sayisina gore degerlendirildiginde; gruplar
arasinda DT ve BDO puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir
(strastyla p<0,001, p=0,009). Bu farklilik giinde “41 ve iizeri hasta” ile giinde
“21-40 hasta” ve “0-20 hasta” bakanlar arasindadir. Giinde bakilan ortalama
hasta sayisina gore degerlendirildiginde; gruplar arasinda D puanlar1 bakimidan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,001). Bu farklilik giinde “0-20 hasta” ve
“41 ve lizeri hasta” bakanlar arasindadir. Giinde bakilan ortalama hasta sayisi
arttikca  arastrma  gorevlisi  doktorlarda  Duygusal — Tiikenmisligin,

Duyarsizlasmanin ve Depresif belirtilerin arttig1 gézlenmektedir.
Gruplar arasinda KB puanlar1 bakimimdan farklilik yoktur (p=0,979).

Arastirma gorevlisi doktorlarin aylik tutulan ndbet sayisina gore; gruplar
arasinda DT ve D puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir
(swrastyla p<0,001, p<0,001). Bu farklilik ayda “0-4 nobet” tuanlar ile ayda “5-9
ndbet” ve “10 ve lizeri nobet” tutanlar arasindadir.

Arastirma gorevlisi doktorlarin aylik tutulan nébet sayisina gore; gruplar
arasinda KB puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p=0,016).
Bu farklilik ayda “0-4 ndbet” tutanlar ile ayda “10 ve iizeri nobet” tutanlar
arasindadir. Haftalik ¢alisma siireleri arttik¢a arastirma gorevlisi doktorlarda
Duygusal Tiikkenmislik ve Duyarsizlasmanin arttig1 ve Kisisel Basarinin diistiigii

gbzlenmistir. Gruplar arasmda BDO puanlar1 bakimmdan farklilik yoktur
(p=0,071).

Arastirma gorevlisi doktorlarm MTO’nin alt boyutlar1 ve BDO’inden
aldiklar1 puanlarin se¢mis olduklari meslek ve boliim hakkindaki bazi goriislerine

gore dagilimi Tablo 14°de verildi.

Amirleri ile uyum i¢inde ¢aliymadigini ifade eden ifade eden arastirma
gorevlisi doktorlarm DT (p<0,001), D (p=0,005) ve BDO (p=0,001) arttig
saptanmistir. KB punlar1 bakimindan gruplar aras1 farklilik gdzlenmemistir
(p=0,065). Amirleri ile uyum i¢inde ¢alismadigini ifade eden aragtirma gorevlisi
doktorlarin daha fazla Duygusal Tiikenme,Duyarsizlik ve Depresif belirtiler

yasadig1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Arastirma Gorevlisi Doktorlarm MTO’nin Alt Boyutlar1 ve BDO’inden

Aldiklar1 Puanlarin Calisma Kosullari ile Tlgili Baz1 Ozelliklere Gére Dagilimi

MTO Alt Boyutlar
DT Puam D Puam KB Puam  BDO Puam
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)  (min-max) (min-max)
Meslekte Calisma <5 vy 17,0 (0-36) 8,0(0-18) 19,0(3-28) 9,0 (0-44)
Siiresi 6-10 Y1l 17,0 (2-34) 8,0 (0-16) 20,0 (13-28) 7,0 (0-53)
>11 yil 20,0(0-33)  50(0-11) 20,0(17-25) 9,5 (0-31)
p 0,569 0,05 0,150° 0,494
Bolimde Calisma ¢ yy 17,0(0-36)  8,0(0-18) 19,0 (10-28) 9,0 (0-53)
Siiresi 2-3 Y1l 17,0 (0-34) 7,0(0-16) 19,0 (3-28) 9,0 (0-40)
>4 Y1l 18,0(0-27)  80(2-13) 19,0(16-27)  8,0(0-33)
p 0,658 0,757 0,442 0,830°
Haftada Calsilan 49 13,0 (0-32) 50(0-13) 21,0 (10-28) 8,0 (0-31)
e 41-60 15,0 (2-32) 7,0 (0-15) 20,0 (11-26) 8,0 (0-41)
>61 19,0(0-36)  9,0(0-18) 19,0(3-28) 10,0 (0-53)
p 0,000° 0,000° 0,003° 0,05
Giinde Bakilan 0-20 15,0 (0-32) 7,0(0-15) 19,0(3-28) 8,0 (0-40)
Ortalama Hasta 21-40 17,0(2-32)  80(0-18) 19,0(12-28) 8,0 (0-39)
Sayisi 41 20,0(0-36)  8,0(0-16) 19,0(10-28) 10,0 (0-53)
p 0,000° 0,000° 0,979 0,009
Aylik Nébet Sayist 4 15,0 (0-32) 6,0 (0-15) 20,0 (10-28) 8,0 (0-41)
5-9 17,0(0-34)  80(0-18) 19,0(3-28) 9,0 (0-44)
>10 20,0(0-36) 10,0 (1-16) 19,0 (12-28) 10,0 (0-53)
p 0,000° 0,000 0,016° 0,071°

aMann-Whitney U testi °Kruskal-Wallis testi

Hemsire ve diger personel ile uyum i¢inde ¢alisabildigini ifade arastirma

gorevlisi doktorlarm DT (p<0,001), D (p=0,002) ve BDO (p=0,014) puanlar1

uyumlu ¢alisamayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek iken KB (p=0,007)

puanlari anlamli olarak daha diisiiktiir. Hemsire ve diger personel ile uyum i¢inde
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calisgamadigimi ifade arastirma gorevlisi doktorlarda Duygusal Tiikenmislik,
Duyarsizlasma ve Depresif belirtilerin arttigit ve Kisisel Basarinin azaldigi
saptanmigtir.

Amir ve calisma arkadaglar1 tarafindan yaptiklari igin takdir edilmedigini
ifade eden arastirma gorevlisi doktorlarin DT(p<0,001), D (p<0,001) ve BDO
(p=0,007) puanlar1 takdir edildigini ifade edenlere gére anlamli olarak daha
yiiksek iken KB (p<0,001) puanlari anlamli olarak daha diisiiktiir. Amir ve
caligma arkadaslar tarafindan yaptiklar1 igin takdir edimedigini ifade arastirma
gorevlisi doktorlarda Duygusal Tiikenmislik, Duyarsizlasma ve Depresif
belirtilerin arttig1 ve Kisisel Basarinin azaldig1 saptanmistir.

Boliimlerinde memnun olmayan ve imkanlari olsa idi farkli bir bolimi
se¢meyi disindiigiinii ifade edenlerin sirasiyla DT (p<0,001, p<0,001), D
(p<0,001, p<0,001) ve BDO (p<0,001, p<0,001) puanlar1 bdliimlerinden
memnun olan ve farkli bir boliim se¢meyi diisiinmeyenlere gére anlamli olarak
daha yiiksek iken KB (p=0,012, p=0,004) puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Boliimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa idi
farkli bir bolimii segmeyi diisiindiigiini ifade eden arastrma gorevlisi
doktorlarin daha fazla Duygusal Tiikenme, Duyarsizlik ve Kisisel Basarisizlik
yasadig1 ve BDO puanlarmim da daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hasta yakmi siddetine maruz kalan arastirma gorevlisi doktorlarm DT
(p<0,001), D (p<0,001) ve BDO (p<0,001) puanlar1 kalmayanlara goére anlamli
olarak daha yiiksektir. Gruplar arasinda KB (p=0,151) puanlar1 bakimindan
farklilik saptanmamustir.

Hasta yakin1 tehditine maruz kalan aragtirma goérevlisi doktorlarin ise DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puanlar1 kalmayanlara gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Gruplar arasnda KB ve BDO puanlari bakimmdan farklilik
gbzlenmemistir (p= 0,071, p=0,068).

Gelecekle ilgili mesleksel kaygisi olan arastirma gorevlisi doktorlarm DT
(p<0,001), D (p<0,001) ve BDO (p<0,001) puanlarinn anlamli olarak daha
yiiksek, KB (p=0,002) puanlarinin ise anlamli olarak daha diisiik oldugu saptandi

Gelecekle ilgili mesleksel kaygisi oldugunu ifade arastirma gorevlisi doktorlarin
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Duygusal Tiikkenmislik, Duyarsizlasma ve Depresif belirtilerin arttigi ve Kisisel

Basarinin azaldig1 gézlenmistir.

Tablo 14. Arastirma Gérevlisi Doktorlarm MTO’nin Alt Boyutlar1 ve BDO’inden Aldiklar:
Puanlarin Segmis Olduklart Meslek ve Boliim Hakkindaki Bazi Goriislerine Gore Dagilimi

MTO Alt Boyutlan
5 DT Puam D Puam KB Puam  BDO Puam
Degiskenler Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Amirler ile Uyum iginde
Evet 17,0 (0-34) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28) 8,0 (0-53)
Calisabilme
Hayr 21,0 (8-36) 10,0 (2-15)  18,0(10-28) 12,0 (0-36)
P 0,000 0,005 0,0652 0,0012
Hemsgire ve Diger Personel
. Evet 17,0 (0-34) 7,0 (0-18) 19,0 (3-28) 8,0 (0-53)
ile Uyum I¢inde calisabilme
Hayir 21,0 (4-36) 9,0 (2-16) 18,0 (10-26) 11,0 (0-36)
P 0,000 0,002 0,0072 0,014
Yapilan(Ciggnir ve Evet 15,0 (0-36) 70(0-16)  20,0(11-28) 8,0 (0-40)
Calisma Arkadaslar
~_ Hayr 19,0 (2-34) 8,0 (0-18) 18,0(3-28) 10,0 (0-53)
Tarafindan Takdir Edilmesi
P 0,000 0,000 0,000 0,0072
Boliimden Memnuniyet Evet 17,0 (0-32) 7,0 (0-16) 195(328) 8,0 (0-40)
Hayir 22,0 (11-36) 9,0 (0-18) 19,0 (10-26) 15,0 (0-53)
p 0,000 0,000 0,012 0,000
Imkan Olsa Farklt Bir Bolim 7o, 21,0 (2-36) 9,0 (0-18) 19,0 (10-28) 12,0 (0-53)
Secme
Hayir 15,0 (0-32) 7,0 (0-14) 19,5 (3-28) 7,0 (0-40)
p 0,000 0,000 0,0042 0,000
Hasta Yakini Siddetine Evet 21,0 (0-34) 9,0 (2-18) 19,0 (12-28) 12,0 (0-53)
Maruziyet
Hayir 16,0 (0-36) 7,0 (0-15) 19,0 (3-28) 8,0 (0-41)
p 0,000 0,000 0,1512 0,000
Hasta Yala Tehditine Evet 19,0 (0-36) 80(2-16)  19,0(10-28) 9,0 (0-53)
Maruziyet
Hayir 15,0 (0-32) 7,0 (0-18) 20,0 (3-28) 8,0 (0-40)
p 0,000 0,000 0,0712 0,0682
Gelecekle llgili Mesleki Evet 18,0 (2-36) 80(0-16)  19.0(3-28) 9,0 (0-53)
Kaygi
Hayir 12,0 (0-25) 5,0 (0-18) 21,0 (14-28) 5,0 (0-40)
P 0,000 0,000 0,002 0,000

aMann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma gorevlisi doktorlarin tiikkenmislik ve depresyon
diizeyi, tiikenmislik ve depresyon ile iliskili faktorler ve tiikkenmislik ve
depresyon birlikteligi daha onceki literatiirlerin bulgulariyla karsilastirilmis ve

asistan hekimlerin ruh saglhigina iligkin ¢ikarimlar yapilmustir.
5.1. Arastirma Gorevlisi Doktorlarda Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyi

Tikenmislik calisma sartlarindan dogan, fiziksel ve duygusal ¢okiis olarak
kendini gdsteren bir durum olarak kabul edilmektedir (67). Literatiirde insanlarla
dogrudan iletisim iginde var olan, insanlara hizmet veren ve verilen hizmetin
degerlendirilmesinde insan unsurunun énemli bir pay1 olan meslek gruplarinda
tilkenmisligin daha sik bir bi¢imde goriildiigii bildirilmektedir (68). Bu alanda
yapilan ¢alismalar dogal olarak hemsireler, doktorlar, 6gretmeler, avukatlar gibi
insanlarla yogun iliski kurmayr gerektiren meslekleri yiirlitenler {iizerine
odaklanmistir. Bu ¢alismalarda o6zellikle saglik kurumlarinda c¢aligsanlarin
bulunduklar1 ortamlar nedeni ile tiikkenmislik duygusunu yogun bi¢imde
yasamakta olduklar1 ifade edilmektedir (69-73).

Calismamizda Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk
Egitim Arastirma Hastanesi’nde goOrev yapmakta olan arastrma gorevlisi
doktorlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 DT, D, KB
puanlar1 sirasiyla 17, 8, 19 olarak bulunmustur. Ozkan’m (74) bir iiniversite
hastanesinde gorev yapan arastirma gorevlisi doktorlar lizerinde yapmis oldugu
calismada DT, D, KB puanlari sirastyla 28, 12, 20 olarak, Ozkula ve ark.’nim (75)
Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde calismakta olan arastirma gorevlisi
doktorlarda tiikenmislik sendromu ¢alismasinda asistan hekimlerdeki DT, D, KB
puan ortalamalari sirastyla 26, 15, 28.9 olarak, Ersoy ve ark.’nin (76) tip fakiiltesi
hastanesi acil servisinde gorev yapan arastirma gorevlisi doktorlar lizerinde
yapmis oldugu calismada DT, D, KB puanlar1 sirastyla 24.6,13.3, 27 olarak, Oray
ve ark.’nm (77) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gdrevlisi
doktorlarda mesleki tiikenmislik diizeyleri ¢alismasinda ise DT, D, KB puanlar1

sirasiyla 19.2, 19, 24.4 olarak saptanmigtir.
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Calismamizda elde edilen bulgular literatiir olarak verilen tiglincii basamak
iiniversite hastanelerinde gorev yapmakta olan aragtrma gorevlisi doktorlar
tizerinde gergeklestirilen bu ¢alismalarla karsilastirildiginda DT, D ve KB alt
boyutlarindan elde edilen degerlerin literatiir degerleri ortalamasinin daha altinda
bir degere sahip oldugu goziikmektedir.

Calismanin evreni olusturan Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi
hastanesi ortak kullanim protokolii ile ¢alisan hem iiniversite hastanesi hem de
egitim ve arastirma hastanesidir. Universite hastanelerinde akademik ortamdaki
hiyerarsik diizenin daha kati olmasi tliikenmisligi arttirici bir faktér olarak
diistiniilebilir. Egitim arastirma hastanelerinde 6gretim liyesi kadrolarinin daha
az olmasi hiyerarsik baskinin daha az hissedilmesine neden olabilir. Ortak
kullanim protokoliiyle ¢alisan hastaneler hem tiniversite hastanesi hem de egitim
ve arastirma hastanesi olmalar1 nedeniyle bu iki avantaja da sahip olmalarmdan
dolayr ¢alismamiza katilan aragtirma gorevlisi doktorlardaki DT ve D
tilkenmislik diizeylerinin liniversite hastanlerinde gérev yapmakta olan aragtirma
gorevlisi doktorlara gore daha diisiik oranda saptanmasina neden olmus olabilir.

Bu avantajlara karsin ¢alismamizda arastirma gorevlisi doktorlarin KB
puanlarinin da ayni sekilde {iniversite hastanelerinde gorev yapmakta olan
arastirma gorevlisi doktorlara gore daha diisiik oranda saptanmis olmas1 burada
gorev yapan arastirma gorevlisi doktorlarin ortak kullanim protokolii ile hem
iiniversite hastanesi hem de egitim ve arastirma hastanesi olarak hizmet veren bir
hastanede almis olduklar1 egitimden memnun olmadiklarini ve mesleki
tatminlerinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Literatlirde saglik calisanlarinda depresyonun, diger meslek gruplarina
gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (7). Saglk caliganlarinin sektoriin
gerektirdigi ylkiimliiliikkler ve insanlarla yiiz yiize ilisgki kurulmasi gibi
nedenlerle daha fazla stres ve baski altinda kaldiklar1 ve bu stres ve baskinin
beraberinde depresyonu getirdigi ifade edilmektedir (78). Yapilan ¢aligmalarda
bildirilen depresyon yayginlik hizlarmm toplum tabanli ¢aligmalara gore daha
yiiksek olmasi, hekimligin, depresyon agisindan yiiksek riskli bir meslek grubu

oldugunu gostermektedir (79). Hekimler arasinda goriilen depresyonun, dzellikle
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tip fakiiltesinden mezuniyetin ardindan ilk yilda % 30’lara varan yaygnliklarmin
dikkat ¢ekici bir bulgu oldugu belirtilmektdir (14). lacovides ve ark.lar1 yaptiklar1
calismada depresyonun saglik c¢alisanlarmin = %30’unda  goriildiigiini
belirtmislerdir (80). Demir ve ark.’nin istanbul’da Tipta uzmanhk 6grencileri
iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada BDO ortalama puani1 9.56 (SD:8.8) olarak
saptanmustir. Ortanca BDO puani ise 8 olarak belirlenmistir (81). Bizim
yaptigimiz ¢aligmada da asistan hekimlerin  depresyon diizeyleri
degerlendirildiginde; literatiir verileri ile uyumlu olarak BDO puani 8.8 (SD:
11.1) median BDO puani ise 9 (0-53) bulunmustur. Bu verilere gore arastirma
gorevlisi doktorlarin  %354.5”’inin  depresyon derecesinin normal oldugu,
%30.3’1iniin hafif , %9.3 linilin orta ve %5.9’unun siddetli olmak iizere toplamda
%45.5’inin depresyon belirtileri gosterdigi saptanmistir.

Literatiirde tiikenmiglik ve depresyonun ortiisen Ozellikleri olmasia
karsin, ayr1 sendromlar olduklari, aralarinda anlamli diizeyde iliski oldugu ve bir
arada goriilebildikleri kabul edilmektedir (82). Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak depresyon diizeyi ile tilkkenmisligin {i¢ boyutu arasinda da anlamli
diizeyde iliski saptanmistir. Depresyon diizeyi ylikseldik¢e duyarsizlasma ve
duygusal tilkenmisligin arttig1, kisisel basarinin diistiigii dikkat gekmistir. Erol ve
ark. ile Taycan ve ark.’nin yapmus olduklar1 calismalarda da BDO ile MTO’nin
ii¢ alt 6lgegi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu, depresyon diizeyi yiikseldikg¢e
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin arttigi, kisisel basarinin azaldigi
gorilmiistir (83,7). lacovides ve ark. ise yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
tikenmislik ve depresyonun birbirinden farkli kavramlar oldugunu, ancak
aralarinda orta derecede bir korelasyonun bulundugunu ifade etmislerdir (80).
Hekimlerin mesleklerinden dolayr yasamis olduklar1 stresin, siirekli olarak
sagliksiz insanlarla birlikte olmalarinin ve hastanelerdeki varolan sistemdeki
diizensizliklerin, beraberinde depresyon ve tiikkenmisligi de getirdigi soylenebilir
(84).
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5.2. Arastirma Gorevlisi Doktorlarda Sosyodemografik Ozellikler,
Saghk Durumu ve Aliskanhklar ile Tiikenmislik ve Depresyon iliskisi

Literatiirde tiikkenmisligi hazirlayan faktorler icinde kadin olmanin bireysel
bir etken oldugunu belirten ¢aligmalar olmasima karsin cinsiyetin tiikenmislik
yoniinden belirleyici olmadigini vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur. Kadinlarin
yoneticilik ve list kademe gorevlerde ¢ok fazla rol almamalarmin bunda etken
olabilecegi, is kollar1 acisindan erkeklere benzer yetki ve sorumluluklar
verildiginde ise, cinsiyetin tilkkenme tiizerindeki belirleyici etkisinin ortadan
kalkabilecegi ifade edilmektedir (85). Kaya ve ark. (86), Taycan ve ark. (7) ile
Ozbayir ve ark. (87) yapmus olduklar1 calismalarda cinsiyetin tiikkenmislikte etkili
oldugunu ve tiikenmisligin kadinlarda daha sik oldugunu vurgularken, Demir
(88),0zkan (74) ve Kurcer (89) ise yapmis olduklar1 ¢alismalarda cinsiyete gore
katilimcilarin, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 diizeylerinin
degismedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda cinsiyete gére Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlagsma alt boyutunun degismedigi, ancak Kisisel Basar1 alt
boyutunda tiikenmisligin kadmlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aslan
(90), Havle (91) ve Siinter’in (92) hekimlerde tiikkenmislik diizeylerinin
incelendigi ¢aligmalarda da bizim ¢alismamizdaki bulgusulara benzer sekilde
Kisisel Basarisizligin kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonucun
sebepleri arasinda ataerkil toplum yapisina sahip olan {ilkemizde calisma
ortamlarinda da erkeklerin kendilerini daha rahat ve basarili hissetmeleri,
kadinlarin ise onlara bigilen cinsiyet rolleri yiiziinden kariyerlerine ek olarak ev
ve aile ile ilgili gorevleri de iistlenmis olmalar1 ve bu ekstra yiiklerin kisisel
basarilar1 ilizerinde veya kisisel basar1 algilar1 lizerinde negatif etkilere neden
olarak kadinlar1 tiikenmislige daha yatkin hale getirmis olabilir.

Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorlerden birisi de yastir. Yas ile
tilkenmiglik arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda degisik sonuglar
bulunmustur. Caligmamizda arastirma gorevlisi doktorlarin yas gruplarma gore
tikenmisglik  diizeylerinin  farklihlk  gostermedigi  saptanmistir.  Bizim
calismamizla uyumlu olarak yas gruplari arasinda tilkkenmislik agisindan farklilik

olmadigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (73, 92, 93). Bununla birlikte
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genc yastaki profesyonel deneyimi olmayanlarin tilkenmeye daha yatkin
olduklar1 yas ile tiikkenmigligin azaldigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir
(83,90, 94). Arastirmamizda drneklemin biiyiik bir kisminin 20-29 yas araliginda
olmasi ve diger yas gruplarinda az sayida 6rnek bulunmasi yas gruplarina gore
tikenmislik  diizeyleri yoOniinden farkliik bulunmama nedeni olarak
distiniilebilir.

Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorlerden bir digeri gelir durumudur.
Ekonomik gelirin az olmasma paralel olarak bireylerde ihtiyaglarin
karsilanamamasi, 6zgiiven eksikligi ve gelecege yonelik olumsuz diislinceler
nedeniyle tiikenmislik yasanabilecegi ifade edilmektedir (95). Gelir durumu ile
tikenmiglik alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen c¢esitli caligmalar
mevcuttur. Literatiirde aylik gelir ile tiikenmislik arasinda negatif bir iligki
oldugunu gosteren ¢alismalar (7, 91, 96) oldugu gibi bizim ¢alismamizla uyumlu
olarak gelir diizeyi ile tlikenmislik agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigmi
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (97, 85). Calismamizda elde ettigimiz bulgulara
gore gelir durumu azaldikga BDO puaninmn yiikseldigi saptanmustir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak gelir durumu azaldik¢a depresyon diizeyinin
yiikseldigini gosteren literatiir calismalari mevcuttur. Bagpimar ve ark. tarafindan
tipta uzmanlik 6grencilerinde yapilan ¢alismada gelir durumu arttik¢a depresyon
diizeyinin azaldigi tespit edilmistir (98) . Elmas tarafindan 5. ve 6. Smf tip
ogrencileri lizerinde yapilan ¢alisma da da aylik gelir miktarmin azliginin
depresyonda artisa neden oldugu saptanmistir (99).

Tilikenmislik ile ilgili sik calisilan degiskenlerden biri olan medeni
durumun, tiikkenmisligi etkileyen bir degisken oldugu ifade edilmektedir.
Literatiirde daha ¢ok evli olmanin ve aile ortaminin; sagladigi huzur ve sevgi
nedeniyle kisinin stresle basa ¢ikmasima yardime1 oldugunu ve bireyin kendisine
duydugu giiveni artirip, hayata olumlu bakmasin1 ve daha siki sarilmasini
saglayarak tlikenmisligi engelledigi belirtilmektedir (19). Evlilerde duygusal
tilkkenmenin ve duyarsizlasmanin diisiik, kisisel basarmin yiiksek oldugunu

vurgulayan ¢aligmalar (100, 101) oldugu gibi bizim ¢alismamizda elde ettigimiz
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verilere benzer sekilde medeni durumun tiilkenmislik tizerinde etkisiz oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur (102-104).

Arastirmamizda ele aldigimiz konulardan biri de ¢ocuk sahibi olmanin
aragtirma gorevlisi doktorlarda tiikenmislik tizerindeki olas1 etkilerinin
incelenmesidir. Literatiirde aile sahibi olmanin tikkenmislik agisindan olumlu
etkisi, bireyin ihtiyaci olan sosyal destegi ailesinden alabilmesi ile
aciklanmaktadir (106). Bizim ¢alismamizda DT, D, BDO puanlar1 agisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, KB puanlarmin ¢ocuk sahibi olan
hekimlerde anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bizim
calisgmamizla uyumlu olarak ¢ocuk sahibi olanlarda Kisisel Basarinin daha
yiiksek oldugunu (7, 105) vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir. Bu durum,
cocuk sahibi olan bireylerin ebeveyn olarak sorumluluklarini daha da ciddiye
almalari, daha ¢ok empati yapabilmeleri ve is yerinde de ayni sorumluluk ve
empati ile davranmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde konut sahibi olma durumu ile tiikenmislik alt boyutlar1 ve
depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen ¢esitli ¢calismalar mevcuttur. Yilmaz
(107) ile Al-Dubai ve Rampal (108) tarafindan yapilan calismalarda MTO alt
puanlar1 ile konut sahibi olma durumu arasinda anlamli bir fark bulunmadigi
rapor edilmistir. Baspmar ve ark. tarafindan yapilan “Tipta Uzmanlik Ogrencisi
Hekimlerde Depresyon Sikligi ve Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi”
isimli ¢alismada ev sahibi olanlarla kirada oturanlarm BDO puanlari
karsilagtirilmig ve anlamli bir fark bulunamadig: rapor edilmistir (98). Bizim
calismamizda ise; sadece Duygusal Tiikenme puanlari ile konut sahibi olma
durumu arasinda anlamli bir iligki gézlenmistir. Oturduklar1 evin sahibi olmayan
asistan hekimlerin daha fazla duygusal tilkkenme yasadiklar1 belirlenmistir.
Literatiirle uyumlu olarak gruplar arasinda duyarsizlagma, kisisel basar1 ve
depresyon puanlari bakimindan bir farklilik saptanmamustir. (p>0,05). Elde
ettigimiz bu bulgu ililkemizde konut sahibi olmanin sadece barinma araci olarak
goriilmemesi ayn1 zamanda iyi bir konut sahibi olmanin toplumsal statii

gostergesi olarak kabul ediliyor olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Calismamizda son bir yil igerisinde tatile gidemeyen arastirma gorevlisi
doktorlarm anlamli derecede yiiksek duygusal tiikenme ve duyarsizlik yasadigi,
kisisel basarilarinin ise anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
bizim caligmamizin bulgusunu destekler nitelikte caligmalar bulunmaktadir
(109). Kisilerin tatil gibi is stresinden uzaklasarak bedensel ve zihinsel olarak
dinlenmeye yarayan aktiviteler yapmasimin tiikenmiglige karsi koruyucu bir
faktor olabilecegi sdylenebilir.

Literatiirde sosyal aktivitelere yeterince zaman ayiramayan, tatil yapmakta
giicliik ¢eken, is yorgunlugunu {izerinden atamayan bireylerin tiikenmislik ve
depresyon seviyelerinin ciddi derecede yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Pek
cok calisma sosyal aktivitelerin ve dogru bir is/sosyal yasam dengesinin
tikenmigligi oOnleyici etkilerine dikkat ¢cekmektedir (3, 28, 42). Literatiirle
uyumlu olarak bizim arastirmamizda da sosyal etkinliklere yeterince
katilamadiklarmi belirten arastirma gorevlisi doktorlarmm daha fazla duygusal
tilkenme ve depresyon yasadigi goriiriiliirken, kisisel basarilarmin ise daha diisiik
oldugu saptanmistir. Taycan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sekilde sosyal etkinliklere katilmada yetersiz olanlarin duygusal tiikkenme,
duyarsizlik ve depresyon puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (7).

Arastrmamizda ele aldigimiz konulardan bir digeri de fiziksel ve
psikolojik saglik durumunun arastirma gorevlisi doktorlarda tiikenmislik ve
depresyon iizerindeki olasi etkilerinin incelenmesidir. Calismamizda tiikkenmislik
ve depresyon diizeylerinin Kronik hastalik varhigi ve diizenli ilag alimindan
etkilenmedigi saptanmustir. Bircan ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da benzer
sekilde kronik hastalik varliginmm MTO alt puanlar1 ile BDO puam iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi (93) Yilmaz‘in ¢aligmasinda da
diizenli ila¢ kullanimi ile tiikenmislik alt dlcek puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadig1 gézlenmistir (107).

Calismamizda psikiyatrik ilag alim ile titkenmislik ve depresyon ile iliskisi
incelendiginde; psikiyatrik ila¢ kullanan arastirma gorevlisi doktorlarin daha

fazla Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarisizlik yasadigi ve ayni
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zamanda da daha fazla depresif belirtiler gosterdigi saptanmustir. Literatiirde
benzer sonuglara ulasilan ¢alismalar mevcuttur. Taycan ve ark., ayni zamanda
Demir ve ark. hemsire ve saglik personelleri tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarda
benzer sonuglara ulagmislardir (7, 81). Blanchard ve ark.’nin onkoloji
asistanlarinda tiilkenmiglikle ilgili yaptiklar1 caligmada anksiyolitik ilag¢
kullananlarda DT ve D puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (110). Toker’in
(105) acil tip uzmalig1 6grencilerinde tilkenmislik diizeyini inceledigi ¢alismada
acil serviste ¢alismaya basladiktan sonra psikiyatrik ilag kullananlarin Duygusal
Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlari, psikiyatrik ila¢ kullanmayanlara gore daha
yiiksek olarak saptanmustir. Bireylerin saglik bakim gereksinimlerini karsilama
amaciyla 24 saat kesintisiz hizmet sunmakta olan hekimlerin, oncelikle kendi
sagliklarinin yerinde olmasi gerekmektedir. Fiziksel ve psikolojik saglig1 yerinde
olmayan hekimlerin daha hizli tiikenecegi ve bu nedenle de daha fazla
psikiyatrik ila¢ kullanimmm olmasi ¢aligmamizda beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir.

Literatiirde tiikenmislik sendromunun kronik stres sonucu olusan bir
hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku problemleri birlikte seyrettigi ifade
edilmektedir (111). Yilmaz ve ark. yaptiklar1 galismada uyku bozuklugunun DT,
D ve BDO puanlarin yiikseltirken KB puanmi diisiirdiigiinii gdstermislerdir
(107). Dabak ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma da bu bulgular1 desteklemektedir
(112). Bizim ¢alismamizda da literatiirle benzer sekilde uyku problemi yasayan
uykuya dalmada gii¢liik ¢eken arastirma gorevlisi doktorlarin daha fazla
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarisizlik yasadigi, ayni
zamanda da daha fazla depresif belirtiler gosterdigi saptanmastir.

Maslach stres sonucu olusan uykusuzluk, artmis ilag ve alkol kullanimin
tilkenmislik ile iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir (3). Arastirmamizda sigara,
alkol kullanma aligkanliklarina bakildiginda, sigara icenlerde DT puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu alkol kullananlarda ise
KB puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Sorunlar1 agmak isteyen birey sigara, igki, sakinlestirici ila¢ gibi

zararlh maddelerin kullanimin1  arttrmakta ve zamanla bagimli hale
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gelebilmektedir. Bu durum yogun stres altinda olan zaten tiikenmislik yasayan
arastrma gorevlisi doktorlarin sigaray1r ve alkolii bir ¢dziim olarak goriiyor

olmasindan kaynaklanabilir.

5.3. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Calisma Ortamn Ozellikleri ile

Tiikenmislik ve Depresyon Tliskisi

Her is kolunda oldugu gibi hastane ve diger saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik personeli i¢in de ¢aligma ortamlarmin tilkkenmislik ve depresyon agisindan
olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Yogun dikkat gerektiren yorucu islerin
yapildig1 stresli i ortamlarinda calisan bireylerin tilkenmislik sendromu ve
depresyon yasama risklerinin daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Farkli
iilkelerde yapilan arastirmalarda doktorlar, hemsireler ve diger saglk
personellerinin tiikenmislik ve depresyon seviyelerini genel olarak yiiksek
oldugu  gozlenmektedir.  Arastrma  gorevlisi  doktorlar  agisindan
degerlendirildiginde ise; literatiirde uzmanliklarini heniiz almamis olan ve
egitimlerine devam eden arastrma gorevlisi doktorlarmm hem hekimlik
mesleginin stresini, hem de tamamlanmasi gereken uzmanlik egitiminin stresini
ayni anda yasamakta olduklar1 ve dolayisiyla da ¢alisma ortamlarinda ayni anda
iki farkli role sahip olduklar1 belirtilmektedir. Bu yiizden de arastirma gorevlisi
doktorlarin ¢alisma ortamlarindan beklentilerinin diger saglik calisanlarmdan

daha farkli oldugu ifade edilmektedir (28, 99, 114).

Bireylerin verimli bir sekilde calisabilmesi, tiikenmislik ve depresyon
gibi sorunlardan kagiabilmesi i¢in optimal calisma kosullarmin saglanmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (99). Yaptigimiz ¢alismada Izmir Katip Celebi
Universitesi T1p Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki calisma
ortami ile arastirma gorevlisi doktorlarm tiikenmislik ve depresyon seviyeleri
arasindaki iliski incelenmistir. Yapilan arastirmalarda, cesitli cerrahi dallarda
yiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma diizeyleri bildirilmektedir.
Bertges ve ark.’nin yaptigi ¢alismada transplant yapan cerrahi birimlerde ¢alisan
hekimlerde DT ve D diizeyleri yiiksek bulunmustur. Ayrica Johnson ve ark.

tarafindan bas boyun cerrahi boliimiinde ¢alisan hekimlerde yapilan ¢alismada
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DT ve D diizeyleri yiikksek bulunmustur (115-117). Arastirmamizda literatiirle
uyumlu olarak Dahili T1p Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimleri boliimlerinde ¢alisan
aragtrma gorevlisi doktorlarm DT ve D puanlarinin Temel Tip Bilimleri
boliimiinde ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu,
KB ve BDO puanlar1 kiyaslandiginda ise boliimler arasinda anlamli bir fark
olmadig1 gdzlenmistir. Bu bulguyu farkli boliimlerdeki caligsma sartlarina, cerrahi
ve dahili boliimlerde gerceklestirilen operasyonlarmm ciddiyeti, ve bunun
arastirma gorevlisi doktorlar {izerinde yarattig1 strese baglamak miimkiindiir.
Meslek se¢imini bilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin gereklerini
yerine getirmede daha basarili olacagi bunun da tiikenmislik sendromunu
azaltacagi ifade edilmektedir (118). Yapilan ¢aligmalarda meslegini kendi istegi
ile segmeyenlerde tiikenmiglik artmaktadir. Taycan ve ark. tarafindan yapilan
calismada mesleklerini isteyerek se¢meyen hemsirelerin  tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (7). Haran ve ark. tarafindan
doktor ve hemsirelerde yapilan ¢alismada da meslek se¢imini rastlantisal ya da
yakinlarmm etkisiyle yapmis olanlarda tiikenmislik diizeyinin daha fazla oldugu
gozlenmistir (73). Bizim ¢alismamizda da elde ettigimiz bulgular literatiir ile
uyumlu olup mesleklerini isteyerek se¢meyenlerin daha fazla Duygusal
Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basarisizlik yasadigi saptannustir. BDO
puani agisindan gruplar arasinda fark bulunamamuistir. Ulkemizde ailelerin
cocuklarmin meslek se¢iminde oldukga etkili oldugu ve devlet kadrolarinda
garanti calisma imkani olan mesleklerin se¢ilmesi yoniinde baski yaptigi
gozlenmektedir. Is imkanindan dolay: ve aile istedigi i¢in mesleklerini istemeden
se¢mis olmanin aragtirma gorevlisi doktorlarda duygusal tiikenmisligi ve
duyarsizlagsmay1 artirdig1 ve kisisel basariy1 diislirdiigli sdylenebilir.
Arastirmamizda ele aldigimiz konulardan bir digeri de ¢aligilan bolimiin
isteyerek sec¢ilmesinin arastirma goérevlisi doktorlarda tiikkenmislik ve depresyon
tizerindeki olasi etkilerinin incelenmesidir. Calismamizda boliimiinii istemeden
se¢mis olan arastirma gorevlisi doktorlarin daha fazla Duygusal Tiikenme
yasadig1 ve daha fazla Depresif belirtiler gosterdigi saptanmistir. Yilmaz ve ark.

yapmis olduklar1 ¢alismada bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak
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boliimiinii isteyerek segmeyenlerin DT ve BDO puanlarmin yiiksek oldugu
bulunmustur (107). Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi i¢in Tipta Uzmanlik Smavi
yapilmakta ve buradan elde edilen puana gore tercih yapilmaktadir. Bu nedenle
hekimler istedikleri boliimleri kazanabilmek i¢cin yogun ¢aba gostermektedirler.
Ancak yetersiz kadro nedeniyle ve bir¢cok boliimiin puanlarinin da yiiksek olmasi
nedeniyle ¢ogu zaman hekimler istedigi boliimden daha ¢ok puanlarinin yettigi
boliimleri tercih etmek zorunda kalmaktadirlar. Bu durumun ¢caligmamiza katilan
aragtirma gorevlisi doktorlarda duygusal tiikkenmislik ve depresyon diizeylerini
yiikseltmis olabilecegini soyleyebiliriz.

Literatiirde arastirma gorevlisi doktorlar 6zelinde oldugu kadar tiim saglik
personelinin tiikenmislik sendromuna ve depresyona yakalanmasini engellemek
icin bireysel motivasyon ve enerji diizeylerini artiracak bir calisma ortaminin
olusturulmasinin esas oldugu ifade edilmektedir. Bu ortamin arastirma gorevlisi
doktorlarin yorucu tempoya ayak uydurmalarina yardimci olacak sekilde,
belirlenmis ihtiyaglarina cevap vermesinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu
acidan hastane binalarindaki fiziksel sartlarin  olduk¢a O©nem tasidig:
disiiniilmektedir. Saglik personelinin bireysel ihtiyaclarmi karsilayabilecekleri,
enerji depolamak ve dinlenmek icin kullanabilecekleri alanlara ihtiyag
duyuldugu ifade edilmektedir (7, 27, 112).

Yaptigimiz ¢alismada arastirma goérevlisi doktorlara hastanedeki fiziksel
sartlarm yeterli olup olmadigi sorulmustur. Calisma ortamindaki fiziksel sartlarin
yeterli olmadigmi diisiinen arastirma gorevlisi doktorlarin DT ve D puanlarinin
diger katilimcilara gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulunmustur.
Calisma bulgularimizla paralel olarak Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismada da
fiziksel sartlarin yetersiz olmasmin DT ve D puanlarini anlamli 6l¢lide yiikselttigi
bulunmustur (107). Yine Al-Dubai ve Rampal tarafindan yapilan ‘Prevalance and
Associated Factors of Burnout Among Doctors in Yemen’ isimli ¢alismada da
fiziksel yetersizliklerin tiikenmigligi arttirdigi sonucu bulunmustur (108).
Calismamizdan elde ettigimiz sonuclara dayanarak fiziksel sartlarin yetersiz
olmasmin aragtirma gorevlisi doktorlarm tiikkenmislik diizeyi lizerinde dnemli

etkileri oldugunu soyleyebiliriz. Buna dayanarak fiziksel sartlarin
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iyilestirilmesinin aragtirma gorevlisi doktorlarmm  mesleklerini isteyerek
yapmalarinda ve tiikkenmislik yasamamalarinda ¢ok 6nemli bir faktor oldugu
soylenebilir.

Arastirmamizda aragtirma gorevlisi doktorlara nobet sayilarmin kabul
edilebilir diizeyin lizerinde olup olmadigi soruldugunda; nébet sayilarinin kabul
edilebilir diizeyin iizerinde oldugunu belirten arastirma gorevlisi doktorlarin
daha fazla duygusal tiikenme yasadig1 ve daha fazla depresif belirtiler gosterdigi
saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular literatiir ile uyumludur. Al-Dubai ve
Rampal tarafindan yapilan c¢aligmada uzun g¢alisma siireleri ve fazla nobet
tutmanin DT seyiyesini anlamli 6l¢lide arttirdig1 ifade edilmistir (108). Kurger
tarafindan yapilan ¢alismada da ndbet tutan hekimlerin tutmayanlara gore DT ve
BDO puanlar1 anlaml dlgiide yiiksek iken KB puam ise anlaml dlgiide diisiik
bulunmustur (89). Nobet sayilarinin ¢oklugu arastrma gorevlisi doktorlarin
kendilerine yeterince zaman ayiramamalarina ve tiikenmislik yasamalarina
neden olmus olabilir

Egitim programlarinin uygulanmasinda hizmet odakl ¢aligilan kurumlarda
ciddi giiliiklerin ortaya c¢iktig1 bilinmektedir. Ulkemizde bircok kurumda
standart bir egitim programinin olmadigi goriilmektedir. Egitim ve arastirma
hedeflerine yeterli 6nemin verilmedigi, siirekli tip egitimine ayrilan siirenin
yetersiz kaldigi bildirilmektedir. Hasta ve vaka sayilarmin yiiksek olmasi
sebebiyle egitime yeterli siire ayrilamamakta, bu agig1 kapamak i¢in de 6gle arasi
gibi aragtirma gorevlisi doktorlarin yemek yiyip dinlenebilmelerini saglayacak
zamanlara egitim saatlerinin konulabildigi bildirilmektedir (7, 73, 119).
Arastirmamiza katilan arastrma gorevlisi doktorlara calistiklar1 boliimlerde
egitim ve arastrma hedeflerinin Oncelikli olup olmadig1 soruldugunda;
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun (%79) hayir yanitint verdigi gozlenmistir.
Egitim arastirma hedeflerinin dncelikli olmadigimi ifade eden arastirma gorevlisi
doktorlar daha fazla Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma ile daha az Kisisel
Basar1 yasamaktadirlar. Literatiir calismalarinda da benzer sonuglara ulagilmistir.
Yilmaz tarafindan yapilan c¢aligmada da egitimin Oncelikli olmadigini

diisiinenlerin tiikenmislik diizeyleri anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur (107).
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Bu agidan ele alindiginda egitim ve aragtirma hedeflerinin 6ncelikli bir yere sahip
olmamasi1 ve arastirma gorevlisi doktorlarin egitim ve arastirma beklentilerinin
kargilanmamasi tilkenmisligi arttiran bir faktor olarak degerlendirebilir.

Egitim faaliyetlerinin dogru ve etkin bir sekilde yiiriitiillmesi hem arastirma
gorevlisi doktorlarin yeterli ve giincel bilgilerle donanmig kalifiye uzmanlar
olabilmelerini saglamak agisindan, hem de hastanelerde is giicliniin hatali
kullanimmi 6nlemek bakimindan onemlidir. Bu baglamda bazi kurumlarda
egitim faaliyetlerinin arastirma gorevlisi doktorlar tarafindan yiirtitildiigi
goriilmektedir. Egitici motivasyonunun hizmet kaygisi nedeniyle diisiik oldugu
durumlarda tez ¢aligmalarina yeterince 6nem verilmedigi, bu ¢alismalarn ikinci
plana atildig1 gozlenmektedir. TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat
Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi) ve CEP (Cekirdek Egitim
Programi)’in dogru ve etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu
uygulamada kurum igi yetersizlikler oldugu gibi kurumlar arasi farkliliklar
oldugu da gbze ¢arpmaktadir (99, 113, 114).

Rossouw ve ark. tarafindan hekimlerde yapilan ¢alismada yetersiz
egitimin DT, D ve BDO puanlarmi anlaml1 oranda artirdig1 bulunmustur (109).
Bizim g¢alismamizda da arastirma gorevlisi doktorlara calistiklar1 boliimde
standart asistan egitimi olup olmadigr soruldugunda arastirmaya katilan
arastrma gorevlisi doktorlarin yaridan fazlasi (%54,5 n=161) hayrr cevabini
vermistir. Boliimlere gore incelendiginde bu oranlar Temel Tip Bilimleri’nde
%35, Dahili Tip Bilimleri’nde %46, Cerrahi Tip Bilimleri’'nde ise %72 dir.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak standart asistan egitimi olmadigini ifade
eden arastirma gorevlisi doktorlarin daha fazla Duygusal Tiikenme ve
Duyarsizlik yasadigi1 gdzlenmistir. KB alt boyutunda ve BDO’ ndan alinan puan
agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir. Bu bulgulara
gore Ozellikle Cerrahi Tip Bilimleri boliimlerinde standart asistan egitimi
eksikliginin olduk¢a 6nemli bir sorun oldugu gézlenmektedir. Standart asistan
egitimi almayan arastirma gorevlisi doktorlarm basarili olamama korkusuyla

tilkenmislige daha fazla yatkin olduklar1 sdylenebilir.
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arastrma gorevlisi doktorlarin yasadigi sorunlardan biri de alana 6zgii
yetkinliklerin kazanilmasi swrasinda yasanan sikintilardir. Bazi kurumlarda
arastirma gorevlisi doktorlarin uygulamali egitimler almada sikintilar c¢ektigi
bildirilmektedir. Ozellikle dahili ve cerrahi tip bilimleri boliimlerinde egitim alan
arastirma gorevlisi doktorlar i¢in bu durumun ciddi etkilere sahip oldugu ifade
edilmektedir. Bu acidan ele alindiginda gerekli uygulama egitimlerinin
tamamlanmasinin olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmektedir (7, 120).

Calismamizda da arastirma gorevlisi doktorlara siirekli tip egitimi igin
ayrilan siirenin yeterli olup olmadig1 soruldugunda arastirmaya katilan arastirma
gorevlisi doktorlardan siirekli tip egitiminin yetersiz oldugunu diistinenlerin DT
ve D puanlar1 anlamli olarak daha yiliksek KB puani ise anlamli olarak daha diistik
bulunmustur. BDO puam agisindan gruplar arasinda fark bulunmamustir.
Rossouw Ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise eksik tip egitiminin DT, D ve
BDO puanlarmi anlaml derecede yiikselttigi KB puanma ise anlamli bir etkisi
olmadigi1 bulunmustur (106). arastirma gorevlisi doktorlarm siirekli tip egitimi
saatlerinin yetersiz olmasi durumunda bilgilerini giincellestirme olanagi
bulamadigmi bu durumunda kendilerine olan giivenlerini kaybetmelerine,
mesleki yeterlilikleri ile ilgili siiphe duymaya baslamalarina ve tiikenmislik
yasamalarma neden olabilecegi ifade edilmektedir (7, 120). Bu nedenle stirekli
olarak yapilan tip egitimlerinin arastirma gorevlisi doktorlarin daha donanimli
bir sekilde islerinde kendilerini daha rahat hissetmelerine, kisisel basarilarini
arttirarak  tliikenmislik  seviyelerinin  azaltilmasma katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Arastirma gorevlisi doktorlar agisindan yasanan sorunlardan bir digeri de
boliimle ilgili yaymlarin yeterince takip edilememesi ve bilimsel toplantilara
yeterince katilim gdsterilememesidir. Bu iki durum arastrma gorevlisi
doktorlarin yeni teknolojiler ve giincel bilgiler ile donatilmasmin yanisira
aragtirma gorevlisi doktorlarin yogun is temposundan uzaklagabilmesine, bakis
acilarmi genisletebilmelerine, ve akademik ve profesyonel baglantilar
edinebilmelerine de yardimci olabilmektedir. Bu agidan bilimsel yaymlarin

takibini kolaylastirmak adma her boliimde ilgili yaymlarm bulunmasi, arastirma
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gorevlisi doktorlarin bu yayinlara kolayca ulagmalarmin saglanmasi ve
dinlenme/okuma odasi1 gibi bu aktiviteleri tesvik edici ortamlarin
olusturulmasmin 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Bilimsel kongreler ve
toplantilar acisindan ise her ne kadar TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi)’da asistan/arastirma
gorevlilerinin katilmasi gereken temel kongre sayisi belirlenmis olsa da pek ¢ok
kurumda bu sayilara ulasilamadigi goriilmektedir. Kongre ve toplantilara
katilimin yeterli olmamasi konusunda kurumlarda yasanan maddi kaygilar ve
saglik hizmetlerinin aksamasina yonelik ¢ekinceler kadar yogun caligma saatleri
yiziinden arastirma gorevlisi doktorlarmm katilim i¢in gerekli vakitleri
bulamamasimin da etkili oldugu bildirilmektedir (7, 73, 119).

Boliimle ilgili yayinlarin takibinin tiikkenmislik ve depresyon iizerine
etkisinin arastirildig1 Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada boliimle ilgili
yayinlar1 takip edemeyen arastirma gorevlisi doktorlarm DT ve D puanlarinin
anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. KB agisindan herhangi bir fark
bulunmamistir (107). Bizim caligmamizda da arastrma gorevlisi doktorlara
boliimleri ile ilgili yaymlar1 yeterince takip edip edemedikleri soruldugunda;
%34,5’inin (n=190) boliimleri ile ilgili yaymlar1 yeterince takip edebildikleri
saptanmig olup boliimleri ile ilgili yaymlar1 takip edebildiklerini belirten asistan
hekimlerin DT ve D alt boyut puanlarmin anlamli derecede diisiik, KB
puanlarinin ise yiliksek oldugu gozlenmistir. Calismamizda elde -ettigimiz
bulgular 1s1g1nda boliim ile ilgili yayinlari takip edenlerin daha diistik tiikenmislik
seviyelerine sahip olduklari bu durumun da arastirma gorevlisi doktorlarda
tilkkenmislige kars1 koruyucu bir faktor oldugu sdylenebilir

Calismamizda arastirma gorevlisi doktorlara bilimsel toplantilara yeterli
diizeyde katilip katilmadiklar1 soruldugunda; bilimsel toplantilara yeterli
diizeyde katilabildigini belirten katilimcilarim DT, D ve BDO puanlarmin anlamli
derecede daha diisiikk , KB puanlarinin ise anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir. Calismamizda elde ettigimiz bulgu ile benzer sekilde Rossouw ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmada da bilimsel toplantilara ve egitimlere yeterli

diizeyde katilmayan hekimlerde DT, D ve BDO puanlar1 anlamli derecede
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yiiksek, KB puani ise anlamli derecede diisiik bulunmustur (9). Elde ettigimiz
bulgulara gore boliimle ilgili yayinlar1 diizenli olarak takip etmenin ve bilimsel
toplantilara yeterli diizeyde katilimin aragtirma gorevlisi doktorlarin titkenmislik
yagamalarini engellemek icin Onemli faktdrler oldugunu soyleyebiliriz.
Aragtirma gorevlisi doktorlara bu tiir aktivitelere zaman ayirabilecekleri bir
calisma ortamimnin saglanmasmin ve yine bu tiir aktivitelere katilim i¢in mali
katki olanaklar1 sunulmasmin tiikenmislikle miicadelede etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz

5.4. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Caliyma Kosullar ile Tiikenmislik ve

Depresyon iliskisi

Ulkemizdeki saglik personelinin en biiyiik sorunlarindan birisinin uzun
calisma saatleri oldugu ifade edilmektedir. OECD raporlarina gore iilkemiz
saglik calisanlari, hemsire, hekim veya laborant gibi farkli meslek guruplarina
gore AB llkelerindeki meslektaglarma oranla 3 ila 10 kat dafa fazla
calismaktadirlar. Uzun calisma saatlerinin de bireylerde yorgunluk, yilgnlik,
enerji diisiikliigli ile baslayan ve tiikkenmisligin diger belirtilerinin olugmasiyla
devam eden bir siirece neden oldugu ifade edilmektedir. Buna ek olarak, nobet
sayillarmin fazlaligt ve ndbet siirelerinin uzunlugunun arastirma gorevlisi
doktorlar da dahil olmak tizere nobet tutan tiim saglik personelinde is
motivasyonunu ve i doyumunu azalttigi, tiikenmislik ve depresyona neden
oldugu bildirilmektedir (73, 112).

Uzun caligsma saatleri ve nobet sayisindaki fazlaligin tiikenmislik i¢in risk
olusturdugu birgok calismada belirtilmektedir (106, 121). Karhdag ve ark.
glinliik ¢aligma siiresi 9 saat ve lizerinde olan hekimlerde Duygusal Tiikenmisligi
ve Duyarsizlagsmay1 daha yiiksek bulmuslardir (104). Erol ve ark. ‘nin yaptigi
calismada, ¢alisma siiresindeki ve nobet sayisindaki artisin duyarsizlagsmada
artiga neden oldugu saptanmistir (83). Al Dubai ve Rampal tarafindan yapilan bir
diger caligmada 40 saatin {izerinde ¢alisanlarda DT ve D puanlar1 daha yiiksek,
KB puani ise daha diisiik bulunmustur (108). Campbell tarafindan yapilan cerrahi

branglardaki hekimlerde tiikenmisligi arastiran ¢alismada tutulan ndbet sayisi
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arttikca hekimlerin DT, D puanlarinin yiikseldigi KB puanmin ise azaldigi
sonucu bulunmustur (116). Mc Knight ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada tutulan nobet sayis1 arttik¢a depresyon ve tiikenmislik seviyelerinin de
arttig1 ifade edilmistir (82).

Literatiirle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da haftalik ¢aligma siiresi ve
ayda tutulan nobet sayisi arttikga arastirma gorevlisi doktorlarda Duygusal
Tikenmislik ve Duyarsizlasmanin arttigi, Kisisel Basarmin diistigi
gozlenmigtir. Farkli arastirmalarda ¢alisma saatlerinin azaltilmasindan sonra
arastirma gorevlisi doktorlarda tiikkenmisligin azaldigi gosterilmistir (122-124).
Ulkemizde de benzer uygulamalarin yapilarak arastirma gorevlisi doktorlarmn
calisma saatlerinin 6zellikle diger mesleklerin ortalama ¢aligma siiresi olan § saat
ile sinirlandirilmasinin, 6zellikle cerrahi ve dahili branslarda ndbet sayisinin
standardizasyonunun saglanmasiin arastirma gorevlisi doktorlarda titkenmislik
ve depresyon diizeylerini azaltmada ekili olabilecegini diisiinmekteyiz

Meslekte gecirilen siirenin tiikenmiglik ve depresyon iizerine etkisinin
incelendigi Taycan ve ark. tarafindan yapilan calismada meslekte caligilan siire
ile DT, D ve BDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigi ancak KB basar1 puaninin meslekte gegcirilen siire arttikga arttigi
tespit edilmistir (7). Bu konuda yapilan bir diger ¢alismada Kurcer meslekte
gegirilen siire ile hekimlerin DT, D, ve KB puanlar1 arasinda anlamli bir farkin
olmadigmi saptamistir (89). Bizim c¢alismamizda literatiirde elde edilen
bulgularla benzer sekilde meslekteki ¢alisma siiresi ile tiikkenmislik ve depresyon
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi1 gozlenmistir.
Yine ¢aligmamizda boliimde gegirilen siirenin tiikenmislik ve depresyon {izerine
etkisi incelendiginde; Yilmaz ve ark.’nin (107) bu konuda yapmis oldugu
calismadaki bulgular ile benzer sekilde bdoliimde gecirilen siire ile titkenmislik
ve depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir. Calismamizda elde ettigimiz bu bulgulara gore; bireylerde gézlenen
depresyon ve tilkenmislik {izerinde meslekte ve g¢alisilan bolimde gegirilen
stireden daha cok bu silire icerisinde karsilasilan ve yasanilan sorunlarin,

meslekten ve ortamdan memnuniyetin etkili oldugunu diistinmekteyiz.
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Ulkemizde saghk sektdriiniin yasadigi sikmntilardan birinin de her yil
giderek artan hasta sayis1 oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle 2000°li yillarmn
basindan itibaren sosyal giivenlik sisteminin tabana yayilmasi sonucu hastanelere
basvuran hasta sayilarmda ciddi bir artis gozlendigi bildirilmistir. Fakat yeterli
sayida kalifiye saglik personeli yetistirilemediginden artan hasta sayisinin
birtakim olumsuz etkilerinin giindeme geldigi ifade edilmektedir. Bu artig
sebebiyle arastirma gorevlisi doktorlarin giin iginde baktiklar1 hasta sayilarinin
ciddi derecede yiikselmis, mesai saatleri i¢cinde tiim hastalara bakilabilmesi i¢in
hasta basma ayrilan siirenin giderek diismeye basladigi bildirilmektedir. Bu
durumun hem arastirma gorevlisi doktorlar hem de hastalar agisindan olumsuz
etkileri oldugu bildirilmektedir. Giin i¢inde ¢cok sayida hastaya bakan arastirma
gorevlisi doktorlarin ayni siire calismis olsalar bile kendilerini daha yorgun ve
daha tiikenmis hissettigi bildirilmektedir. Kisa siirede hastanin dertlerini
dinlemek, tan1 koymak, veya gerekli miidahaleyi yapmak i¢in harcadiklar1 ekstra
efor yiiziinden strest seviyelerinin artmakta oldugu, arastrma gorevlisi
doktorlarin  dikkat toplamakta ve odaklanmakta gigliikler yasadigi
bildirilmektedir. Bu durumun da sunulan hizmetin kalitesini diisiirdiigli ve
hastalar i¢in risk olusturdugu ifade edilmektedir (99, 119).

Calismamizda da giinde bakilan ortalama hasta sayisinin tiikenmislik ve
depresyon tizerine etkisi incelendiginde; Yilmaz ve ark.’nin (107) bu konuda
yapmis oldugu calismadaki bulgular ile benzer sekilde giinde bakilan ortalama
hasta sayisi arttikga Duygusal Tiikenmisligin, Duyarsizlasmanin ve Depresif
belirtilerin arttigt KB puani agisindan ise anlamli bir farkin olmadig:
gbzlenmistir. Demir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da giinde bakilan hasta
sayisi arttikca depresyon diizeyinin yiikseldigi ifade edilmistir (81). Arastirma
gorevlisi doktorlarda saptanan depresyon ve tiikkenmislik seviyelerindeki
yiikseklik bakilan hasta sayismin fazla olmasi nedeni ile gelisen bedensel ve
zihinsel yorgunluk artis1 ile agiklanabilir. Calismalardan elde edilen bu bulgulara
gore acil durumlar ve serviste yatan hastalar hari¢ gilinliik bakilabilecek hasta
sayisina sinirlama getirilmesinin, asistan hekimlerde tiikenmislik ve depresyon

diizeylerini azaltmada etkili olacag: diisiiniilebilir.
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5.5. Arastirma Gorevlisi Doktorlarin Meslek ve Boéliim Hakkindaki

Goriisler ile Tiikenmislik ve Depresyon iligkisi

Ozellikle hastaneler gibi farkli boliimlerde, gérev tanimlar1 genis bir
yelpazeye dagilmis ¢ok sayida calisanin bir arada bulundugu ortamlarda
calisanlar arasi uyumu saglamak olduk¢a Onemlidir. Bu hususta bolim
baskanlarina, amirlere ve kidemli gorevlilere biiylik sorumluluklar diigmektedir.
Amirlerin sorumlu olduklar1 personel ile uyum i¢inde ¢alismasi ve her ¢alisanin
kendini huzurlu ve basarili hissedebilecegi bir ortami yaratabilmesi 6nemlidir.
Bu baglamda arastirmamiza katilan arastirma gorevlisi doktorlara Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde birlikte
calistiklar1 amir 6gretim iiyeleri ve kidemli personel ile uyum i¢inde ¢alisip
calisamadiklar1 sorulmustur.

Arastirma gorevlisi doktorlarin tiikenmislik ve depresyon seviyeleri
iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olan etmenlerden bir digerinin de amir
ogretim tiyeleri ve kidemli personel ile uyum iginde ¢alisabilmek oldugu
bildirilmektedir (80). Literatiirde bu konuda Iacovides tarafindan yapilan bir
calismada amirleri ile uyum icinde ¢alismanin 6grencilerde tiikkenmislik ve
depresyon diizeyini 6nemli 6l¢iide azalttigi tespit edilmistir (80). Martin ve ark.
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada amirler ile uyumlu ¢alismanin hastane
calisanlarinda tiikkenmisligi azalttigi tespit edilmistir (125). Akbolat ve Isik
tarafindan saglik calisanlarinda yapilan c¢alismada fstleriyle uyumlu
calisamayanlarin tiikkenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur (126). Yilmaz yaptigi
calismada amirleri ile uyumlu ¢alismanin DT ve D puaninit anlamli oranda
diigtirdiigiinii, KB puanini ise anlamli oranda arttirdigini bulmustur (107).
Literatiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da amirleri ile uyum iginde
calismadigini ifade eden aragtirma gorevlisi doktorlarin daha fazla Duygusal
Tiikenme,Duyarsizlik ve Depresif belirtiler yasadigi saptanmistir. KB puani
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgular amirler ve ¢alisanlar aras1 uyumun tiikenmislik ve depresyon
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Her kurumda belirlenmis olan

organizasyon yapisi ve gorev tanimlarma gore belli departmanlar ve ekipler
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bulunmaktadir. Uyum i¢inde g¢alismayan ekipler verimli olamaz ve kaliteli
hizmet sunamazlar. Ekiplerin uyum icerisinde c¢alisabilmesi i¢in organizasyon
yapisinda yukaridan asagi dogru bir uyumun da var olmasi gerekir. Bu uyum
calisanlarin istlerine karst saygi duymalarina, onlarin fikir ve gorislerini
onemsemelerine, ekip performansini en iist seviyede tutmak i¢in efor ve 0zveri
sarfetmelerine sebep olur. Amirlerin ve kidemli personellerin sorumluluklari
altinda ¢alisan bireylerden saygi beklemeleri i¢in o bireylere saygil
yaklagmalari, onlarm giivenini kazanmalar1 gerekir. Ozellikle bazi kurumlarda
yoneticilerin, boliim baskanlarinin ve amirlerin sert ve otoriter tutumlar1 ekip
icerisinde gerginlikleri arttirmakta, iletisimi zayiflatmakta ve artan stres
dolayisiyla arastirma gorevlisi doktorlar basta olmak iizere tiim personelin
tilkenmislik ve depresyon seviyelerini etkilemektedir (73, 81).

Calisma ortaminda arastirma gorevlisi doktorlarin yasadigi bir diger sorun
da diger hastane personeli ve hemsireler ile uyum igerisinde ¢aligmakta yasanan
sikintilardir. Bu konuda Johnson ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsire
ve saglik personeliyle uyum i¢inde ¢alisan hekimlerin aldiklar1 DT, D ve BDO
puanlar1 daha yiiksek KB puani ise daha diisiik bulunmustur (87). Ozyurt ve ark.
tarafindan yapilan bir diger ¢alismada da ayni sekilde personellerle uyum iginde
calisan arastirma gorevlisi doktorlarin tiikenmislik seviyesi daha diisiik
saptanmustir (94). Bizim ¢alismamizda da hemsire ve diger personel ile uyum
icinde c¢alisamadigini ifade arastirma gorevlisi doktorlarda Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlagsma ve Depresif belirtilerin arttig1 ve Kisisel Basarmin
azaldig1 saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular daha once yapilan ¢aligmalar ile
uyumlu olup hemsire ve diger personel ile uyumlu ¢alismanin arastirma gorevlisi
doktorlarda tiikkenmislik ve depresyon diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir. Caliymamizda elde ettigimiz bu bulgular personel arasi uyumun
tikenmislik ve depresyon agisindan ne kadar onemli olabildigini gostermesi
acisindan oldukga diisiindiiriiciir. Tiim is kollarinda oldugu gibi saglik sektoriinde
de bireyler arast uyumun kurumlarm yerlesik kurallar1 ¢ercevesinde
olusturulmasi gerekmektedir. Uyum iginde ¢aligmayan ekipler verimli olamazlar

ve kaliteli hizmet sunamazlar. Bu agidan sunulan hizmetin hayat kurtarmak gibi
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son derece 0onemli oldugu saglik sektoriinde ekip i¢i ve ekipler arasi uyumun
bozulmamasina dikkat edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (104).

Meslekte yapilan isin amir ve arkadaslari tarafindan takdir edilmesinin
tilkkenmiglik ve depresyon {lizerine etkisinin incelendigi Giilseren ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada; amir ve calisma arkadaglar1 tarafindan yaptiklar1
isin takdir edildigini ifade eden grubun takdir edilmedigini ifade edenlere gore
tilkenmislik ve depresyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli1 derecede daha
diisiik oldugu bulunmustur (83). Rosenberg ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada da yaptig1 is amirleri tarafindan takdir edilen ¢alisanlarin tiikenmislik
ve depresyon diizeyi daha diisik bulunmustur (121). Bizim ¢alismamiz da
litaratiir ile uyumlu olarak amir ve ¢alisma arkadaslar1 tarafindan yaptiklari isin
takdir edilmedigini ifade eden arastrma gorevlisi doktorlarda Duygusal
Tiikenmislik, Duyarsizlagsma ve Depresif belirtilerin arttig1 ve Kisisel Basarmin
azaldig1 saptanmistir. Calismamizdan elde ettigimiz bu bulgu arastirma gorevlisi
doktorlarda takdir edilme duygusunun tiikenmislik ve depresyonu Onlemede
etkili bir faktor olabilecegini gostermektedir. Yapilan isin ve basarili
uygulamalarin takdir edilmesi ¢alisanlarin kendilerini 6nemli hissetmesini
saglar, calistiklar1 kuruma kattiklar1 degerin fark edildigini bilmek bireyleri
rahatlatir ve is motivasyonunu arttirir. Ozellikle arastirma gorevlisi doktorlar gibi
mesleki, egitimsel ve ayni zamanda da akademik kaygilar1 olan ¢alisanlarin
motivasyonlarini hizla kaybetmeleri olast bir durumdur. Tiikkenmislik ve
depresyon seviyeleri oldukca yliksek olan saglik personelinin durumunu daha da
kotiilestirmemek admna cezalandirict uygulamalardan kagmilarak ddiillendirici
yaklagimlarin benimsenmesinin daha uygun olacagmi diistinmekteyiz.

Arastirma gorevlisi doktorlarin secilmis olan boliimden memnun olup
olmamasinin ve imkan olsa idi farkli bir bolimi se¢meyi diisiiniip
diigiinmemesinin  tiikkenmiglik ve depresyon iizerine etkisinin incelendigi
aragtirmamizda; boliimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa idi farkli bir
bolimii se¢gmeyi diisiindiigiini ifade eden arastirma gorevlisi doktorlarin daha
fazla Duygusal Tiikenme, Duyarsizlik ve Kisisel Basarisizlik yasadigi ve BDO

puanlarmin da daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alisma bulgumuzla
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uyumlu olan benzer literatilir caligmalart mevcuttur. Bagpinar ve ark. tarafindan
yapilan c¢aligmada bolimiinden memnun olan arastrma gorevlisi doktorlarin
depresyon puanlari olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (98). Bir diger
calismada Karlidag ve ark. calistigi bolimden memnun olan hekimlerin
istatistiksel olarak anlamli Olgiide daha az tiikenme yasadigmi bulmuslardir
(104). Yilmaz tarafindan yapilan ¢alismada imkani olsa farkli boliim se¢meyi
diistinenlerin DT ve D puanlar1 anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. KB
puaninda anlamli fark bulunmamistir (107). Haran ve ark. tarafindan yapilan
calismada ise imkani1 olsa farkli boliim segecek olanlarm DT ve BDO puanlarmin
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (73). Calismamizdan elde
ettigimiz bu bulgulara gore boliimiinii degistirmek isteyen arastirma goérevlisi
doktorlarin aslinda istedikleri boliimde asistanlik yapamadiklarini ancak
istedikleri boliimleri kazanacak puani alamamamis olmalarindan dolay:
Ozgiivenlerinin azalmis olabilecegini ve bu durumun da arastirma gorevlisi
doktorlarda tiikkenmislik ve depresyon seviyelerini etkiledigini diisiinmekteyiz.
Hastanelerde ¢alisanlarin yasadigi1 sorunlardan bir digeri de lilkemizde sik
sik rastlanan hasta yakini siddeti ve tehdididir. Bu olgu hastane personelinin igle
ilgili motivasyonlarin1 kaybetmelerine, ¢ogu zaman tiikkenmislik sendromu ve
ciddi depresyonlar yasamalarina sebep olmaktadir (98). Yapilan arastirmalarda,
isyerinde siddete maruz kalmanm, calisanlarin, stres, depresyon, kaygi
diizeylerini arttirmakta ayni zamanda, diisiik kendine gliven ve isine konsantre
olamama gibi psikolojik problemlere neden oldugu belirtilmektedir. Calisma
hayatinda siddet olaylarmin 6nemli bir diger sonucu da tiikenmislige neden
olmasidir (127). Literatiirde, is yerinde siddet ve tilkkenmislik, depresyon ile ilgili
cesitli caligmalara rastlamak miimkiindiir. Baspinar ve ark. tarafindan yapilan
caligmada hasta yakini siddetine maruz kalanlarda depresyon oranmin anlaml
olarak artt1g1 gdzlenmistir (98) Winstanley ve ark. tarafindan 375 saglik personeli
iizerinde yapilan bir diger ¢alismada, birden fazla fiziksel siddete veya tehdide
maruz kalan ¢alisanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyinin bu tiir
davranislara hi¢ maruz kalmayan calisanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek

oldugu bulunmustur (128). Dursun (129), bir kamu hastanesinde farkl
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gorevlerde yer alan saglik ¢alisanlar1 iizerinde gerceklestirdigi calismasinda,
isyerinde siddet olaylarina maruz kalan veya tanik olan ¢aliganlarm Duygusal
Tikenme ve Duyarsizlasma diizeyinin, siddet olaylarma maruz kalmayan
calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Barrack
ve ark. tarafindan yapilan caligmada hasta yakinlari tarafindan tehdit edilen
hekimlerin tiikenmislik ve depresyon diizeyinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur (124). Mc Knight ve ark. tarafindan yapilan bir diger
calismada da ayni sekilde hasta yakini tehdidine maruz kalanlarin aldigi1 DT, D
ve BDO puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(82). Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak hasta yakini siddetine
maruz kalan arastirma gorevlisi doktorlarin DT, D ve BDO puanlar1 anlaml
olarak daha yiiksek saptanmistir. Hasta yakinlar1 tarafindan tehdit edilen
arastirma gorevlisi doktorlari ise DT ve D alt 6l¢cek puanlar1 anlamli derecede
yiiksek iken literatiirden farkli olarak depresyon seviyelerinde anlamli bir fark
saptanmamustir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular; is yerinde hasta yakini
tehdit ve siddetine maruz kalmanin asistan hekimlerin tiikenmislik diizeyini
arttirdigini, psikolojik ve ruhsal sagliklarni olumsuz ydnde etkiledigini
gostermektedir. Konunun insan sagligi olmasi ve dolayisi ile arastirma gorevlisi
doktorlarin iistlenmis olduklar1 sorumluluga karsi oldukc¢a duyarli olmalari,
boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir.

Gelecek kaygisi insanlar1 depresyona itebilen, tiikenmislik sendromu
yasamalarma sebep olabilen oldukca Onemli bir sorundur. Literatiire
baktigimizda Al Dubai ve Rampal tarafindan yapilan ¢aligmada gelecekle ilgili
kesinligin olmamasi ve mesleki kaygilarin tiikenmislik diizeyini anlamli olarak
yiikselttigi tespit edilmistir (108). Martini ve ark. tarafindan yapilan bir diger
caligmada gelecekle ilgili kaygilarin hekimlerde tiikenmisligi ve depresyon
diizeylerini arttirdig1 tespit edilmistir (123). Calismamizda elde ettigimiz
bulgular literatiir ile uyumlu olup gelecekle ilgili mesleksel kaygis1 oldugunu
ifade eden arastirma gorevlisi doktorlarda duygusal tiikkenmislik, duyarsizlagsma

ve depresif belirtilerin arttig1, kisisel basarmnin ise azaldig1 gozlenmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmamizda, 18 Subat 2011 tarihli ve 27850 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige giren ortak kullanim protokoliiyle faaliyet gosteren 10
adet {iniversite hastanesinden biri olan Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi
doktorlarin tiikkenmislik ve depresyon diizeylerinin ve bu sorunlara etki eden
faktorlerin belirlenmesi ve gerekli Onleyici tedbirlerin alinmasina ydnelik

onerilerin sunulmasi amaglanmistir.

6.1. Sonuclar

Calismamizda Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi doktorlarin
Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 median DT, D, KB

puanlar1 sirasiyla 17, 8, 19 olarak saptanmustir.

Arastirma gorevlisi doktorlarm BDO puan1 8.8 (SD: 11.1) median BDO
puani ise 9 (0-53) bulunmustur. Bu verilere gére arastirma gorevlisi doktorlarin
%54.5’inin depresyon derecesinin normal oldugu, %30.3 {inilin hafif, %9.3linlin
orta ve %35.9’unun siddetli olmak iizere toplamda %45.5’inin depresyon

belirtileri gosterdigi saptanmustir.

Calismamizda depresif belirti diizeyi ile tiikenmisligin ii¢ alt boyutu
arasinda anlaml diizeyde bir iliskinin oldugu; depresif belirti diizeyi arttik¢a
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmanin arttigi, kisisel basarmin diistigi

saptanmustir.

Kirada oturan; son bir yilda tatil yapmayan; sosyal etkinliklere diizenli
katilim saglayamayan; psikiyatrik ila¢ kullanan; uyku problemleri yasayan;
sigara icen; dahili ve cerrahi tip bilimleri boliimlerinde c¢aligmakta olan;
meslegini ve bolimiinii kendi istegi ile segmemis olan; calisma ortamindaki

fiziksel sartlarin yeterli olmadigini diisiinen; ndbet sayisinin kabul edilebilir
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diizeyin istiinde oldugunu belirten,; boliimlerinde egitim arastirma hedeflerinin
oncelikli olmadigmi, standart bir asistan egitiminin olmadigni, siirekli tip
egitimi i¢in ayrilan slirenin yeterli olmadigini disiinen; boliimleri ile ilgili
yaymlar1 diizenli takip edemedigini ve bilimsel toplantilara yeterli diizeyde
katilamadigini ifade eden; amirleri ile ve hemsire, diger personel ile uyum iginde
calisamadigini belirten; amir ve calisma arkadaslar1 tarafindan yaptiklari igin
takdir edilmedigini diisiinen; boliimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa
1di farkl1 bir boliimii segmeyi diisiindiigiinii ifade eden; hasta yakini siddetine ve
tehdidine maruz kalan; gelecekle ilgili mesleki kaygisi olan arastirma gorevlisi
doktorlarda duygusal tiikenmenin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Haftalik
calisma stiresi, glinde bakilan ortalama hasta sayisi, ayda tutulan nobet sayisi

arttikca duygusal tilkkenmislik puanlarinin yiikseldigi bulunmustur.

Son bir yilda tatil yapmayan; psikiyatrik ila¢ kullanan, uyku problemleri
yasayan, sigara i¢cen; dahili ve cerrahi tip bilimleri boliimlerinde ¢alismakta olan;
meslegini kendi istegi ile se¢gmeyen; caligma ortamindaki fiziksel sartlarin yeterli
olmadigmi diisiinen; boliimlerinde egitim arastirma hedeflerinin 6ncelikli
olmadigimi, standart bir asistan egitimi olmadigini, siirekli tip egitimi i¢in ayrilan
stirenin yeterli olmadigini diistinen; bolimleri ile ilgili yaymlar1 diizenli takip
edemeyen; bilimsel toplantilara yeterli diizeyde katilamayan; amirleri ile ve
hemsire, diger personel ile uyum i¢inde ¢alisgamadigini belirten; amir ve ¢alisma
arkadaslar1 tarafindan yaptiklar1 isin takdir edilmedigini diisiinen; boliimlerinden
memnun olmayan ve imkanlar1 olsa idi farkli bir boliimii se¢meyi diisiindiigiinii
ifade eden; hasta yakini siddetine ve tehdidine maruz kalan; gelecekle ilgili
mesleki kaygis1 olan arastirma gorevlisi doktorlarda duyarsizlasmanin fazla
oldugu gozlenmistir. Haftalik caligma siiresi, giinde bakilan ortalama hasta sayisi,
ayda tutulan nobet sayis1 arttikca duyarsizlasma puanlarmm yiikseldigi

bulunmustur.

Kisisel basar1 diisiikliigii ise kadin olan; ¢ocuk sahibi olmayan; son bir
yilda tatil yapmayan; sosyal etkinliklere diizenli katilim saglayamayan;

psikiyatrik ila¢ kullanan; uyku problemleri yasayan; alkol kullanan; meslegini
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kendi istegi ile segmeyen; boliimlerinde egitim arastirma hedeflerinin dncelikli
olmadigini, siirekli tip egitimi i¢in ayrilan siirenin yeterli olmadigimi diisiinen;
boliimleri ile ilgili yaylar1 diizenli takip edemeyen; bilimsel toplantilara yeterli
diizeyde katilamayan; hemsire ve diger personel ile uyum i¢inde ¢alisamadigini
ifade eden; amir ve calisma arkadaslar1 tarafindan yaptiklar1 isin takdir
edilmedigini diisiinen, bolimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa idi
farkli bir bolimii se¢cmeyi diisiindiigiinii ifade eden; gelecekle ilgili mesleki
kaygisi olan arastirma gorevlisi doktorlarda tespit edilmistir. Haftalik calisma
stiresi ve ayda tutulan nobet sayis1 arttikca kisisel basarisi puanlarinin diistiigii

bulunmustur.

Depresyon puanlar1 calismamizda gelir diizeyi diisiik olanlarda; sosyal
etkinliklere katilimi yetersiz olanlarda; psikiyatrik ila¢ kullananlarda; uyku
sorunu yasayanlarda; sigara ve alkol kullananlarda; b6 imiinii istemeden se¢mis
olanlarda; noébet sayisinin kabul edilebilir diizeyin iistiinde oldugunu
diistinenlerde; bilimsel toplantilara yeterli diizeyde katilamayanlarda; amirleri
ve diger saglik personelleri ile uyum ic¢inde calisamadigini ifade edenlerde;
amirleri ve calisma arkadaslar1 tarafindan takdir edilmedigini diisiinenlerde;
boliimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa farkli bir bolimii se¢meyi
diistinenlerde; hasta yakini siddetine maruz kalanlarda ve gelecekle ilgili
mesleksel kaygilar1 olanlarda daha yiiksek olarak saptanmustir. Gilinde bakilan

ortalama hasta sayisi arttikga depresyon diizeyinin arttigi bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu boliimde arastirma gorevlisi doktorlar 6zelinde tiikenmislik ve
depresyonun etkilerinden korunabilmesi ve bu sendromlarla etkili bir sekilde
miicadele edebilmesi i¢in Onerilerde bulunulmustur. Bu oneriler bireysel ve

orglitsel olmak tizere iki baslik altinda sunulmustur.
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6.2.1. Bireysel Oneriler

- Izin kullanimmi konusunda ozenli davramilmali, yorgunluk veya
tilkenmislik belirtileri goriildiigiinde izin kullanmaktan ¢ekinilmemelidir.

- Sosyal aktivitelere onem verilmeli, arastirma gorevlisi doktorlar is disinda
kendilerine zaman ayirmalidir. Arastirma gorevlisi doktorlar ihtiyag duyduklar1
manevi deste8i saglayacak aile ve arkadaslar1 ile vakit gecirmeli, sevdikleri
hobileri ve aktiviteleri yapmalidirlar.

- Fiziksel ve psikolojik olarak saglikli kalabilmek icin beslenme, egzersiz,
ve uyku diizenine dikkat edilmelidir.

- Arastrma gorevlisi doktorlarin uzmanlik egitimlerine gereken Onemi
vererek egitim ve arastirma hedefleri i¢in zaman ayirabilmeleri dnemlidir. Bu
hedefler ikinci plana atilmamali, bilimsel yaymlar miimkiin oldugunca takip
edilmelidir.

- Aragtirma gorevlisi doktorlar, bilimsel kongre ve toplantilara miimkiin
oldugunca katilmaya ¢alismali, bu kongreleri ayn1 zamanda sosyallesmek i¢in bir
firsata dontistiirmeye gayret etmelidirler.

- Arastirma gorevlisi doktorlar boliim baskanlarina, amir 6gretim iiyelerine
ve kidemli personele geri bildirimde bulunmaktan c¢ekinmemeli, ihtiyag
duyduklarinda gerekli mentorluk ve deste§i danismanlarindan talep

edebilmelidirler.

6.2.2. Orgiitsel Oneriler

- Arastirma gorevlisi doktorlarin uzun calisma saatleri ve yogun nobet
programlar1 yeniden diizenlenmeli, ¢aligma saatleri OECD ortalamalarma
yaklagtirilmalidir. Nobet tutan hekimlere dinlenebilmeleri i¢in firsat
tanmmalidir. Arastrma gorevlisi doktorlarin ayda en az bir haftasonunu
kendilerine ayirmalarina firsat verilmelidir.

- Hastane i¢cindeki fiziksel sartlarin iyilestirilmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunulmalidir. Calisanlara ve aragtirma gorevlisi doktorlara dinlenebilecekleri

ortamlar sunulmalidir.
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- Egitici ve amirler bilgi paylasimi kadar deneyim paylasimina da dnem
vermeli, yillik seminerler, sabah vaka toplantilari, literatiir toplantilar1 gibi
etkinlikler Onceden planlanarak mesai saatleri i¢inde diizenli bir sekilde

yapilmast saglanmalidir.

- Kongre desteginin endiistriye bagimhligi azaltilarak, YOK/Saghk
Bakanlig1 tarafindan kongrelere temel katilim destegi (sozlii sunum gibi)
saglanmalidir.

- Bilimsel yaymlara ulasmadaki sikintilar1 gidermek i¢in Pubmed gibi
¢evrimigi veri tabanlarina ulagilabilirlik arttirilmalidir.

- Egiticilerin yeterliligi denetlenmeli, arastirma gorevlisi doktorlarin
ogretim iiyelerine yonelik geri bildirim yapabilecekleri bir sistem kurulmalidir.
Uzman hekimlerin egitime katkilar1 arttirilmalidir. Asistan karnesi gibi egitici
karnesi uygulamasi getirilmelidir. Kurumlarin verdikleri egitimler siirekli olarak
denetlenmelidir.

- Ogretim elemanlarma, egitimin oncelikleri olmas1 gerektigi bilinci
yerlestirilmelidir. Egitim vakasi i¢in gerekirse Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen katsayr arttirilmalidir. Ozel vakalarin mesai iginde almmamasi
konusunda etkili onlemlerin alinmas1 saglanmalidir.

- Aragtirma gorevlisi doktorlar sadece hizmet elemani olarak goriilmemeli,
yetkin uzman olmalar1 i¢in gereken egitimi alip almadiklar1 siirekli olarak
denetlenmelidir.

- Uzmanlik egitiminde teknoloji kullanimi (cerrahi branslar icin
simiilasyon egitimleri gibi) yaygin olarak egitime dahil edilmeli ve bdylece

uygulama egitimlerindeki eksiklikler giderilmelidir.
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OZET

Amagc: Tiikenmislik sendromu ve depresyon; saglik caliganlari arasinda son
zamanlarda giderek daha fazla dikkat ¢eken Onemli saglik sorunlaridir. Bu
calisma ile Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan aragtirma gorevlisi doktorlarin
tilkenmiglik ve depresyon diizeylerinin ve bu sorunlara etki eden faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki aragtirmanin evrenini
01.11.2017-01.12.2017 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 301 arastirma
gorevlisi doktor olusturdu. Arastirmada orneklem se¢ilmedi, evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflendi, toplam 290 (%96.3) arastirma gorevlisi doktor ile ¢aligma
tamamlandi. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde,
Kolmogorov Smirnov Testi, Mann Whitney-U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon katsayis1 analizi kullanildi ve p<0,05 6nemli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan arastirma gorevlisi doktorlarin yas ortalamasi 29,1
+ 4,4 y1l idi. Arastirma gorevlisi doktorlarin %51,0’nin kadin, %49,0’unun erkek,
%43,4’lniin evli ve %79,0’nun ise ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Arastirma
gorevlisi doktorlarm aldiklar1 MTO puanlar1 ve BDO puanlari normal
dagilmiyordu (p<0,001). Ortanca MTO-DT puani1 17 (0-36), MTO-D puan1 8 (0-
18), MTO-KB puam 19 (3-28) ve BDO puam1 9 (0-53) olarak bulundu.
Tiikenmislik puanlar1 kadinlarda, son bir yilda tatil yapmayanlarda, sosyal
etkinliklere katilimi yetersiz olanlarda, psikiyatrik ilag kullananlarda, uyku
sorunu yasayanlarda, sigara ve alkol kullananlarda, meslegini ve bdliimiinii
istemeden se¢mis olanlarda, c¢aligma ortamindaki fiziksel sartlarin yeterli
olmadigini, nobet sayisiin kabul edilebilir diizeyin iistiinde oldugunu, egitim
aragtirma hedeflerinin oncelikli olmadigmi, bolimlerinde standart bir asistan
egitimi olmadigmi, siirekli tip egitimi i¢in ayrilan siirenin yeterli olmadigini
diistinenlerde, boliimleri ile ilgili yayinlar1 diizenli takip edemeyenlerde, bilimsel

toplantilara yeterli diizeyde katilamayanlarda, amirleri ve diger saglk
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personelleri ile uyum i¢inde ¢alisamadigini ifade edenlerde, amirleri ve ¢aligma
arkadaglar1 tarafindan takdir edilmedigini diisiinenlerde, boliimlerinden memnun
olmayan ve imkanlari olsa farkli bir boliimii segmeyi diisiinenlerde, hasta yakin1
siddeti ve tehditine maruz kalanlarda daha yiiksek saptandi. Haftalik ¢alisma
stiresi, giinde bakilan ortalama hasta sayisi, ayda tutulan nobet sayist arttikca
tilkkenmislik puanlarinin yiikseldigi bulundu (p<0,05). Depresyon puani ise gelir
diizeyi diisiik olanlarda, sosyal etkinliklere katilimi yetersiz olanlarda, psikiyatrik
ilag kullananlarda, uyku sorunu yasayanlarda, sigara ve alkol kullananlarda,
boliimiinii istemeden se¢gmis olanlarda, nobet sayisinin kabul edilebilir diizeyin
istiinde oldugunu diisiinenlerde, bilimsel toplantilara yeterli diizeyde
katilamayanlarda, amirleri ve diger saglik personelleri ile uyum i¢inde
calisamadigimi ifade edenlerde, amirleri ve ¢aligma arkadaslari tarafindan takdir
edilmedigini diisiinenlerde, boliimlerinden memnun olmayan ve imkanlar1 olsa
farkli bir boliimii se¢meyi diisiinenlerde, hasta yakini siddetine maruz kalanlarda
daha yiiksek bulundu. Giinde bakilan ortalama hasta sayisi arttik¢a depresif
belirtilerin artt1g1 saptand1 (p<0,05).

Sonu¢: Tiikkenmislik ve depresyon arastirma gorevlisi doktorlarda yaygin
goriilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Gerekli miidahaleler yapilmadiginda
arastirma gorevlisi doktorlarin gelecegini tehdit eder boyutlardadir. Tiikenmisligi
ve depresyonu etkileyen faktorlerin belirlenmesi, ¢calisma sartlarmin diizeltilmesi
ve tiikkenmislik ve depresyon ile bas etmeye yonelik Onlemlerin alinmasi bu

saglik sorunlarindan korunulmasinda etkili olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Tiikkenmislik, Depresyon, Arastirma Gorevlisi Doktor
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ABSTRACT

Evaluation of the Level of Burnout, Depression and Related Factors on
Researcher Doctors working at Katip Celebi University Faculty of Medicine

as Doctors.

Aim: Burnout syndrome and depression; are important health problems that have
become increasingly popular among health professionals recently. In this study,
we aimed to determine the prevalence of burnout and depression among
researcher doctors who are working in Izmir Katip Celebi University Faculty of
Medicine Atatiirk Education Research Hospital and to evaluate the factors
affecting these problems.

Methods: The universe of this descriptive and cross-sectional study was formed
by 301 resarcher doctors who were working at Izmir Katip Celebi University
Faculty of Medicine Training and Research Hospital between 01.11.2017 -
01.12.2017. We did not select a sample in this study and we aimed to reach the
whole of the universe, and a total of 290 (96.3%) resarcher doctors participated
to the study. Data was collected by using; Personal Information Form, Maslach
Burnout Scale and Beck Depression Scale. The data was analysed using
Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney-U, Kruskal-Wallis and Spearman
correlation, and p <0.05 was considered as statistically significant.

Results: The mean age of the resarcher doctors was 29.1 + 4.4 years. Among
resarcher doctors: 51,0% were women, 49.0% were men, 43.4% were married
and 79,0% of the married resarcher doctors had a child. Maslach burnout
inventory scores and Beck depression inventory scores were not normally
distributed (p <0.001). The median emotional exhaustion score was 17 (0-36),
the depersonalization score was 8 (0-18), the personal accomplishment score was
19 (3-28), and the Beck depression inventory score was 9 (0-53). Burnout scores
were significantly higher among following groups; women, ones who couldn’t
go on vacation during last year, not participating in social activities, taking
psychiatric medication, having sleep problems, using cigarettes and alcohol,

when they had unwillingly chosen their profession and department, they found
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that the physical conditions in the working environment were not adequate and
having higher number of shifts than acceptable, among those who think that the
educational research is not a priority,when there is no standard assistant doctor
training in the department, among those who think that continuous type of
medical education is not enough, among those who can not regularly follow the
publications related to their departments, among those who can not participate to
scientific meetings adequately, those who mentioned that they could not work in
harmony with supervisors and other health personnel, those who think they are
not appreciated by their supervisors and colleagues, among those who might
choose a different department if they had the opportunity, and who were exposed
to intimidation and threat and relatives' complaints. Weekly working time, the
average number of patients seen per day and number of shifts in a month were
higher among those who had high burnout scores (p <0.05). The depression score
was higher in those who had low income, inadequate participation in social
activities, psychiatric drug users, having sleeping problems, smokers and alcohol
users, when they had unwillingly chosen their department, think that the number
of shifts was above the acceptable level, among those who can not participate to
scientific meetings adequately, those who mentioned that they could not work in
harmony with supervisors and other health personnel, those who thought they
were not appreciated by their supervisors and colleagues, those who were not
satisfied with their departments and who were considering to choose a different
department if they had opportunities and who were exposed to intimidation and
threat and relatives' complaints. Depressive symptoms increased as the average
number of outpatient consultations per day increased. (p <0.05).

Conclusion: Burnout and depression are important public health problems that
are common in resarcher doctors. It threatens the future of healthcare
professionals and researcher doctors when necessary interventions are not made.
Determination of the factors affecting burnout and depression, improving
working conditions and taking measures to cope with burnout and depression
might be effective in preventing these health problems.

Keywords: Burnout, Depression, Researcher doctor
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Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Arastrma Gorevlisi
Olarak Calisan Doktorlarda Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyleri ve Etki Eden
Faktorlerin Degerlendirilmesi

Kisisel Bilgi Formu

Cinsiyetiniz?

Kadin 2) Erkek

Medeni durumunuz nedir?

Evli 2) Bekar 3) Bosanmis/Dul

Toplam aylik gelir dUzeyiniz?.........cccoeveeueeienieneieeee e
Cocugunuz var m1?

Yok 2) Var Varsa kag tane .......

Tan1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginiz var n?

Yok 2) Var Varsa belirtiniz ............c.c........
Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

Yok 2) Var

Halen kullanmakta oldugunuz herhangi bir psikiyatrik ilag var mi?

1) Evet 2) Hayir

Uykuya dalmakta giicliik, uyuyamama, az uyuma ya da ¢ok uyuma gibi uyku

Sorununuz var mi?

Evet 2) Hayrr

Konut durumunuz?

Kira 2) Kendi evim  3) Kendi evim degil, ama kira 6demiyorum
4) Lojman

Son bir yil igerisinde tatil yapabildiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

Sosyal etkinliklere yeterince katilabiliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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13.

14.

1)

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

1)

Aligkanliklarmiz Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz

1) Yok 2) Sigara 3) Alkol
Calismakta oldugunuz Boliim neresidir?

Temel T1p Bilimleri 2) Dahili Tip Bilimleri 3) Cerrahi T1ip
Bilimleri

Bu meslekte toplam galisma stireniz Nedir (y1l/ay)?......ccooeoeveieienenenenineeee

Boliimiiniizde Arastirma gorevlisi olarak calistiginiz siire

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

1) Evet 2) Hayir/rastgele

Calistigmiz boliimii isteyerek mi sectiniz?

1) Evet 2) Hayir/rastgele

Ayda ortalama kag ndbet tutuyorsunuz?............ccccceveevrriennnn
Haftalik ortalama kag saat ¢alistyorsunuz? ......................
Giinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?..........cccccccevvveiniinnenne.
Calisma ortaminizm fiziki sartlar1 yeterli mi?

1) Evet 2) Haywr

Nobet saymiz kabul edilebilir diizeyin tistiinde mi?

1) Evet 2) Haywr

Boliimiiniizde egitim ve arastirma hedefi 6nceliklimi?

1) Evet 2) Hayrr

Boliimiiniizde standart asistan egitimi var mi?

1) Evet 2) Hayir

Boliimiiniizde siirekli tip egitimi i¢in ayrilan siire yeterli mi?
1) Evet 2) Hayrr

Boliimiiniizle ilgili mevcut yayinlari takip edebiliyor musunuz?
1) Evet 2) Haywr

Bilimsel toplantilara yeterli diizeyde katilabiliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr

Calisma ortamindaki amir/6gretim tiyeleri/kidemlileriniz ile uyum icerisinde
calisabiliyor musunuz?
Evet 2) Hayir
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30

31.

32.

1)

33.

34.

1)

35.

36.

1)

Calisma ortamindaki hemsire ve diger personel ile uyum igerisinde ¢aligabiliyor

musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Amir ve ¢aligma arkadaslariizca yaptigmiz isin takdir edildiginizi diisiiniiyor
mu sunuz?

1) Evet 2) Hayir

Boliimiintizden memnun musunuz?

Evet 2) Hayir

Imkaniniz olsa farkli bir brang/bdliim secer miydiniz?

1) Evet 2) Hayir

Mevcut isyerinizde hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz

kaldiniz mi1?

Evet 2) Hayir

Mevcut isyerinizde hasta veya hasta yakini tarafindan tehdide maruz kaldiniz
mi1?

1)Evet 2) Hayir

Gelecekle ilgili mesleksel kaygilariniz var mi?

Evet 2) Hayir
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EK?2

Maslach Tiikenmislik (")lg:egi MTO)

Sayin cevaplayici; agagida bireylerin isleri ile ilgili tutumlarmi yansitan ve is ile
ilgili ruh durumlarini ifade eden ciimleler yer almaktadir. Liitfen her bir climleyi
dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege (X) isareti

koyarak belirtiniz

problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarini hissediyorum.

Higbir Cok nadir Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis 0 1 2 3 4
hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi 0 d; 2 3 4
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4. Isim geregi kargilagtigim insanlarin ne 0 1 2 3 4
hissettigini hemen anlarim
5.1sim geregi karsilagtigim insanlara sanki 0 1 2 3 4
insan degillermis gibi davrandigimu fark
ediyorum.
6.Biitiin giin problemli insanlarla ugragmak 0 1 2 3 4
benim i¢in gergekten cok yipratici.
7.1sim geregi karsilastigim insanlarin 0 1 2 3 4
sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini
bulurum.
8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina 0 1 2 3 4
katkida bulunduguma inaniyorum
10.Bu iste calismaya basladigimdan beri 0 1 2 3 4
insanlara kars1 sertlestim
11.Bu isin beni giderek katilastirmasindan 0 1 2 3 4
korkuyorum.
12.Cok seyler yapabilecek gligteyim. 0 1 2 3 4
13.Isimin beni kisitladigini hissediyorum. 0 1 2 3 4
14.Isimde ¢ok fazla caligtigim hissediyorum. 0 1 2 3 4
15.1sim geregi karsilastigim insanlara ne 0 1 2 3 4
oldugu umurumda degil
16.Dogrudan dogruya insanlar ile ¢aligmak 0 1 2 3 4
bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
17.Isim geregi karsilastigim insanlarla 0 1 2 3 4
aramda rahat bir hava yaratirim.
18.Insanlarla yakin bir caligmadan sonra 0 1 2 3 4
kendimi canlanmis hissediyorum.
19.Bu iste bir¢ok kayda deger basari elde 0 1 2 3 4
ettim.
20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
21.Isimdeki duygusal sorunlara serin 0 1 2 3 4
kanlilikla yaklagirim.
22.Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi 0 1 2 3 4
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EK 3

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN
HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan tek bir climleyi se¢iniz.

Bilimsel katk1 ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar iiziintiilii ve sikitiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.
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0. Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi o6ldiirirdim.

0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliikk ¢ekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktiZimda degisiklik gormiiyorum.

1.
2.
3.

Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
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O- 0. Eskisi kadar iyi ¢calisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha cabuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azald:.

3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye c¢alistyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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T.C.
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Konu  : Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
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“Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Arastirma Gorevlisi Olarak Cahsan
Doktorlarda tikenmislik ve depresyon diizeyleri ve etki eden faktorlerin
degerlendirilmesi’ adli aragtirma basvuru dosyaniz kurulumuzda gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmistir.

Aragtirmamin yapilacagi kurumdan/klinikten izin abmmasi kosulu ile ¢alismamn
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan sakinca
bulunmadifina kurulumuzun 13.09.2017 tarihli ve 188 sayili karar numaras ilc toplantiya
katilan etik kurul iiyelerinin oy birli@i ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.
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Dog. Dr. Orhan GOKALP

Etik Kurul Bagkani
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122



EK5

LZMR L SAGLIK MUDURLUGT - [ZMIR IL SAGLIK

¥ MUDORLTET
3071002017 13:36 - 773097 025976
00055518663

iZMIR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Say1 1 T77597247-604.02
Konu : Abdullah Cete'nin Arastirma Izni
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Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglign Anabilim Dali Asistan
Doktoru Abdullah Cete’nin “Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesinde Arastuma Gorevlisi
Olarak Calisan Doktorlarda Tiikenmislik ve Depresyon Diizeyleri ve Etki Eden Faktorlerin
Degerlendirilmesi” konulu arastirmasiyla ilgili evraklan incelenmis olup. ¢alismamn hizmeti
aksatmayacak sekilde ve arastrmaya katilimn goéniilliililk esasina dayali olmasi kosuluyla.
{zmir Katip Celebi Universitesi Atatiwk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiirtitiillmesi uygun
goriilmiistiir.

Bilgilermizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Uzm. Dr. Bediha SALNUR
il Saghk Miidiirii
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Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gavenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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Cahstig1 Kurumlar:

2014- ........ Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi
2014 Nisan ayinda yapilan tipta uzmanlik smaviyla halk
saglig1r anabilim dalinda egitim alma hakkini kazandim ve hala bu kurumda

egitimime devam ediyorum.

2013-2014: Biilent Ecevit Univeristesi Tip Fakiiltesi

2012 eyliil ayinda yapilan tipta uzmanlik sinaviyla aile
hekimligi anabilim dalinda egitim almaya hak kazandim. Aile hekimligi
anabilim dalinda 1 y1l egitim gordiikten sonra 2014 nisan ayinda yapilan tipta
uzmanlik sinaviyla katip ¢elebi liniversitesi halk sagligi anabilim dalini

kazandim ve bu kurumda egitim almaya bagladim.

2011-2013: Gaziantep Nurdagi Devlet Hastanesi

2004 yilinda bagladigim tip fakiiltesi egitimimi 2011
yilinda tamamladim. Ayni1 y1l yapilan atamada ayn1 zamanda memleketim olan
Gaziantep Nurdagi1 Devlet Hastanesine atandim. Bu kurumda 2 yil boyunca acil
servis hekimi olarak ¢alistim. Calistigim esnada ayn1 zamanda uzmanlik egitimi
i¢cin yapilan tipta uzmanlik smavlarina da girdim ve 2012 eyliil ayinda yapilan
smavda Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi aile hekimligi bdliimiinii

kazandim.

Bilgisayar Bilgisi: * Word — Excel
* Powerpoint

* Spss

ilgilenilen Alanlar: Sinema, Miizik, Yiizme, Futbol, Masa Tenisi
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