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ONSOZ VE TESEKKUR

Tiim uzmanlik egitimim boyunca yetigmeme katkida bulunan, uzmanlik
tezimin se¢iminde ve hazirlanmasinda yardim ve katkilarin1 esirgemeyen, tez
siirecinde daima arkamda oldugunu hissettigim hocam ve tez danismanim Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagskani Sayin Prof. Dr.
Kamile MARAKOGLU na,

Rotasyon yaptigim tiim branslardaki bilgi ve becerilerini benden esirgemeyen
tiim hocalarima ve asistanliimi daha giizel gecirmemi saglayan rotasyon yerindeki

ve aile hekimligin ana bilim dalindaki asistan arkadaglarima,

Varliklariyla ve dualariyla bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan sevgili
anne ve babama, her zaman yanimda olduklarin1 hissettigim kardeslerime, varligiyla
bana giic veren, tez yazim silirecinde bana destek olan, sevgili esim Fatma Nur
ARMUTLUKUYU’ya ve bana baba olma sevincini yasatan biricik ogluma cani

goniilden tesekkiir ederim.
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1. GIRIS ve AMAC

Calisanlar yasamlarinin 6nemli bir boliimiinii is ortaminda gecirmektedirler.
Bu nedenle insan yasaminda ¢alisma onemli bir yere sahiptir. Giiniimiizde insanlar
calisma hayatinda pek ¢ok zorlukla karsilasmaktadir. Calisan bireyler bu kaginilmaz
zorluklar karsisinda cogu zaman ¢aresiz kalmakta ve problemlere ¢oziim iiretemedigi
takdirde kendilerini bitkin hissetmektedir. Bu durumun dogal bir sonucu olarak da

birey verilen gorevi isteksiz ve 6zensiz bir sekilde yerine getirmektedir.

Giliniimiiz is diinyasinda, rekabet kosullarinin yogunlagsmasi orgiitlerin insan
lizerine odaklanmasmi saglamistir. Orgiitler ayakta kalabilmek igin, alaninda
uzmanlagmis, takim c¢alismasina uyumlu ve Orgiitsel amaca hizmet edebilecek
calisanlara ihtiya¢ duymaktadirlar. Orgiitlerin bu ihtiyaci ise, ancak yiiksek diizeyde
orgiitsel bagliliga sahip isgorenlerin istihdami ile miimkiindiir. Orgiitsel baglhlig

saglamak i¢in orgiitler; orgiitsel davranis alaninda ¢alismalara agirlik vermektedirler.

Orgiitiin etkinlik ve verimliligi icin enerji harcayan isgdren sarf ettigi gayretin
sonucunda, orgiitten bazi beklentiler icerisine girmektedir. Isgdrenlerin ¢alisma
hayatindan beklentileri yerine getirilmediginde, c¢alisanin performansi diismekte,
diger yandan oOrgiit de c¢alisandan beklentilerini karsilayamamaya baslamaktadir.
Bunun sebebi sosyal bir varlik olan insanin stres altinda istenilen performansi

sergileyememesi ve iliski icerisinde oldugu cevresini olumsuz etkilemesidir.

Calisma hayatinda, isgorenin kendisini etrafindakilerden soyutlamasi
miimkiin degildir. Bu nedenle yapilan is ne olursa olsun kisiler arasi iliskiler ¢cok
onemlidir. Iligkilerin saghkli ve destekleyici olmasi hem islerin daha kolay
yapilmasini saglayacak, hem de orgiitsel etkinligi artiracaktir. Verimli bir ¢calisma
ortamy, iliskilerin saglikli oldugu ve orgiit calisanlarinin kendilerini is arkadaslar ve
orgiit ile bir biitlin olarak gordiikleri ortamdir. Ancak gilinlimiiz ¢aligma hayatinda is
ve 0zel hayatin yiikledigi farkli roller, toplumsal ve ekonomik ¢evrenin baskilari,
yogun rekabet nedeniyle Orgiitlerin isgorenden beklentilerinin artmasi gibi

nedenlerle, isgorenler yiiksek diizeyde is stresi yasamaktadirlar. Asiri is stresi ve



sorunlarla bas edemeyen isgdrenler ise “mesleki bir hastalik” olarak

adlandirilabilecek tilkenmislik sendromu tehlikesi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Cagimizin 6nemli problemlerinden birisi olan tiikenmislik sendromu; konusu
itibariyle ozellikle doktorlar gibi insanlarla yiizyiize ¢alisan meslek gruplarinda,
insanlarin isleri nedeniyle kurduklar iliskiler ve bu iligkilerin kotii gitmesiyle ortaya
cikan zorluklarla ilgilidir. Ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmis olan tiikenmislik sendromu “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiciin
azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda
meydana gelen tiikenme durumu” seklinde ifade edilmektedir.

Bu calismada, Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gérev yapan ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlilerinde tiikkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi ve tiikenmislik diizeylerini
etkileyen faktorlerin aragtirilmasi amaglanmaktadir. Ayrica arastirmadan elde edilen
veriler 15181nda tip fakiiltesinde ¢alisan akademik personelin tiikenmisligini 6nleyici
¢Oziim Onerileri sunmak suretiyle liniversitenin hem egitim hem de hasta hizmetinin

daha kaliteli yapilmasi noktasinda katkida bulunulacagi da diisiiniilmektedir.

1.1. Tiikenmislik Sendromunun Tanimi

Tiikenmislik ile ilgili literatiirde pek ¢ok farkli tanim mevcuttur. Yaygin
olarak kabul edilen bir tanimin olmayisi, tilkenmislik dinamiklerinin anlagilmasini
giiclestirmektedir. Tiikenmislik, insanlara yardim hizmeti sunan mesleklerde ve
duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alisan ve insanlara hizmet
verme yoniinde yogun istege sahip meslek elemanlarinda goriiliir. Duygusal, zihinsel
ve fiziksel yorgunluk durumlarim1 ifade eden ve zaman i¢inde sinsice gelisen bir
siirectir (Balcioglu ve ark 2008). Tiikenmislik kavrami, 1974 yilinda ilk olarak
goniilli saglik calisanlart arasinda goriilen yorgunluk, hayal kirikligi ve isi
birakmayla karakterize bir durumu tamimlamak ic¢in Herbert Freudenberger
tarafindan tanimlanmustir. Freudenberger tiikenmisligi; Basarisiz olma, yipranma,
enerji ve gii¢ kayb1 veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda
tilkenme olarak tanimlamistir (Kagmaz 2005). Sturgess ve Poulsen Tiikenmisligi

“insanlara hizmet veren mesleklerde calisan kisilerin islerinin bir sonucu olarak



deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag kaybi1” olarak tariflemislerdir
(Sturgess ve Poulsen 1983). Cherniss ise tikkenmisligi “asir1 adanmishik hastaligi”
olarak tamimlamistir (Rogers ve Dodson 1988). Pines ve Aranson (1988)
tilkkenmisligi; duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire maruz kalmanin
neden oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkenme durumu olarak tanimlamislardir
(Pines ve Ayala 2002). Bir bagka tanima gore, ¢alisma ortaminda yasanan stresin
ortadan kaldirilmamasi sonucu fiziksel sonuglar da yaratabilen psikolojik bir

sorundur (Kagmaz 2005).

Giliniimiizde tiikenmisligin en yaygin ve kabul goren tanimi, ayni1 zamanda
kendi adiyla anilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)’ni de gelistirmis olan
Christina Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach’a gore tiikenmislik “isi geregi
yogun duygusal taleplere maruz kalan ve siirekli diger insanlarla yiiz yiize ¢aligmak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik
ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz
tutumlarla yansimasi ile olusan bir sendrom”dur. Daha yalin bir ifadeyle Maslach
tiilkenmisligi “isi geregi insanlarla yogun bir iligki i¢erisinde olan bireylerde goriilen
duygusal tilkenme, duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 hissi” olarak tanimlamustir.
Maslach ve Jackson tiikenmisligi duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida diismeden olusan, “li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde ifade
etmislerdir. Tlikenmislik 6ncelikle bireyin duygusal kaynaklarini tiikketmesi ile ortaya
c¢ikmakta ve kisinin duygusal anlamda tiikenmesi ile sonuglanmaktadir. Duygusal
anlamda tiikenen birey bir sonraki asamada cevresindeki insanlarla olan iligkisini
sinirlandirarak psikolojik olarak insanlardan uzaklagir. Bu sekilde duyarsizlagma
boyutu kendisini gosterir. Son asamada ise birey daha dnceki olumlu tutumlariyla
simdiki tutumlar1 arasindaki ayrimi fark eder ve bunun sonucunda mesafeli
tutumlarinin, ¢alistigt kuruma ve topluma katkilarii sinirladigimi diisiiniir. Boylece
birey is ve insan iliskileri konusunda bir yetersizlik duygusu igerisine girmekte,
kisacasi isini yapma ve hizmet sunma konusunda, kendisini yetersiz gormeye
baglamaktadir. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimi igerisinde olmasi
kisisel basar1 boyutu igerisinde tanimlanmaktadir (Maslach ve ark 2001, Kagmaz
2005). Bir sendrom olarak bilinen tiikenmisligin hemen her meslek grubunda

yasandig1 belirtilmekle birlikte daha c¢ok insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren



mesleklerde &zellikle de hekimlerde yogun gériilmektedir. Oliimciil olabilen
hastaliklarla ugrasmak, insan yasamu ile ilgili 6nemli kararlar vermek, bu kararlarin
ciddi sonuglar ile yiiz ylize olmak, stirekli hatadan kaginmaya ¢alismak, gerektiginde
hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi nedenler
tikenmislige neden olmaktadir. Ayrica diizensiz ve uzun mesai saatleri, hasta
yogunlugu, yogun calisma temposu, zamana karsi yarig, sayica ve kalite agisindan
yetersiz yardimcilarla ¢alismak, rol belirsizligi, siirekli yenilikleri izleme gerekliligi,
hem kendisinin hem de aile ve ¢evresinin beklentilerinin yliksek olmasi, ekonomik
kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina
yeterince zaman ayiramamak gibi nedenler de tiikkenmislige neden olan diger

etmenlerdir (Shanafelt ve ark 2009).

1.2. Tiikenmisilik ile Tlgili Kavramlar

Tiikenmislik kavrami, calisma hayat1 sagligi ile iliskili bir kavramdir ve uzun
siire devam eden kroniklesmis stres durumunu ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram
oldugu gibi, ayn1 zamanda c¢alisma hayatinda is doyumsuzlugu olarak bilinmektedir.
Stres ve is doyumu kavramlari tilkenmislikle iligkili kavramlar olmalarinin yaninda,

i¢erik olarak birbirlerinden farklidirlar.

1.2.1. Stres

Degisimin ¢ok hizli yasandigi cagimizda, rekabetin ¢ok keskin oldugu bir
ortamda oOrgiitler ve insanlar biiylik bir gerilim yasamaktadir. Meydana gelen bu
gerilim, gerek calisanlarin sagliklarini gerekse orgiit sagligini tehdit etmektedir.Stres,
bircok alanda varligini hissettirdiginden dolay1r 20. Yiizyilda goriilen bir c¢ok
hastaligin sebebi olarak goriilmektedir. insanlarin mutlulugu ve huzuru i¢in énemli
bir tehlike isareti olarak goriilen ve bu sekilde ele alinan olaylara gosterilen belirgin
olmayan fizyolojik ve psikolojik tepkiye stres denir. Diger bir ifadeyle, insanin i¢
dengesini ve uyumunu bozan zorlama olarak ele alinan stres, isyerinde veya cevrede
yer alan saglhiga zararl olarak goriilen olaylar ve durumlar yiiziinden ortaya ¢ikan
belirtileri kapsar (Emhan ve Cayir 2010). Stres bireyin bas etme kaynaklarini tiiketen

bir taleptir ve siirekli devam eden stres sonucunda kaygi ve depresyon artar,



tilkenmislik ortaya c¢ikar. Genellikle kisa vadede strese neden olan is yiikii, uzun
vadede tilkenmislige neden olmaktadir. Ancak buradan tilkenmisligin her zaman asir1
stresle olusan bir sendrom oldugu sonucunu ¢ikarmak dogru degildir. Tiikenmisligin
is hayatinda, insanlarla yilizyiize iliski gerektiren mesleklerde goriilen sosyal iliski
kaynakl1 bir stres tiirli olusu, onu stresten ayiran en 6nemli 6zelliktir. Diger yandan
stres her zaman sakinilacak veya zarar verici bir sey olmayabilir. Asirt stresin
bireysel ve orgiitsel zararlar1 vardir; ancak optimum seviyedeki stres motivasyon igin
faydalidir ve bazen basar1 i¢in gerekli dinamizmin kaynagi da olabilir. Ancak

tikenme sadece olumsuz sonuglar doguran bir olgudur (Farber 1984, Pines ve

Keinan 2005).

1.2.2. is Doyumu

Is doyumu genel olarak, kisinin isinden ve isle ilgili olan faktdrlerden aldig
hazzi ve mutlulugu aciklamaktadir. Bagka bir deyisle is doyumu, kisinin isle ilgili
duygusal tepkilerinin bir toplamidir. Is doyumu, tilkenmeyi etkileyen 6nemli
etkenlerden biri olarak; yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yani sira,
yapilan isin icerigi, licret, yonetim politikasi, alimsa kosullar1 gibi oOrgiitsel ve
cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Is doyumu arttikca, duygusal tiikenmisligin
azaldigy, kisisel basarinin arttigi goriilmektedir. Tiikkenmisglik diizeyinin azaltilmasi
icin igyerindeki kosullarin diizeltilerek is doyumunu artirict 6nlemlerin alinmasi

yararl olacaktir (Unal ve ark 2001).

1.3. Tiikenmislik Sendromu Modelleri

Tiikenmiglik sendromunu konu alan c¢alismalar incelendiginde, farkl
arastirmacilar tarafindan farkli tiikenmislik modellerinin gelistirildigi goriilmektedir.
Gelistirilmis olan modellerden en Onemlileri; Cherniss Tiikenmislik Modeli,
Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli, Perlman ve
Hartman Tiikenmislik Modeli, Meier Tiikenmislik Modeli, Suran ve Sheridan
Tikenmislik Modeli ve en ¢ok kabul goren model olan Maslach Tiikenmislik

Modeli.



1.3.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Chernis, 1980°de tiikenmisligin; kurumsal, kisisel ve kiiltiirel etkenleri igeren
bir olgu olduguna ve konunun karmasikligina dikkat ¢eker. Bu teori ile tilkenmislik
tizerinde, rol yapisinin énemini vurgular. Bu baglamda rol belirsizligi, asirt is yiikii
ve insanlarla c¢alisan kisilerin karsilastigi, tiikenmislige yol acan etkenlerle,
potansiyel stres kaynaklar1 arasindaki karmasikligi tanimlar. Tiikenmisligi, “asir1 stres
ya da doyumsuzluga tepki ile isten geri ¢ekilme” olarak tanimlar. Cherniss
Tiikenmislik Modeli, tilkenmisligin nedenlerinin yani sira tiikenmislige yonelik
verilen tepkileri ve tiikenmislikle basa ¢ikma yollarin1 da ortaya koymaya caligmistir.
Bu modele gore, taleplerin kaynaklari asmasi nedeniyle stres yasayan birey,
oncelikle stres kaynagini ortadan kaldirmayi tercih eder. Stres kaynagini ortadan
kaldirma konusunda basarili olamayan birey, ikinci bir adim olarak egzersiz ve
meditasyon gibi bir takim stresle basa ¢ikma yontemlerine basvurarak rahatlamaya
calisir. Bu adimdan da basarili bir sekilde ¢ikamazsa, birey duygusal yiikiini
azaltmak i¢in isle psikolojik olarak iligkisini kesmeye baslar (Budak ve Sirgevil

2005).

1.3.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’ in modeline gore tiikenmislik; ¢cok asir1 is yogunlugu,
yetersiz licret, mesai saatlerinin fazla olmasi, hizmet verilen kisilerden takdir
alamama, kisisel idealler ve var olan durum arasindaki biiytlik farkliliklar, biirokratik
bir takim zorlamalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Edelwich ve Brodsky tiikenmisligin

ardisik asamalar sonucu ortaya ¢iktigini savunmuslardir (Cam 2001, Yildiz 2012).

1.3.2.1. idealistik Cosku Asamasi

Heves, sevk vya da cosku ve meslege baglilik olarak da adlandirilabilen
“Idealistik Cosku Asamas1”, genellikle is yasamina yeni baslayan bireylerde goriilen;
fazla enerjiye, yiiksek beklentilere ve umutlara, segilen meslekteki amaclara
ulagabilmek icin siddetli motivasyona sahip olunan asamadir. Bu asamada, hayatin

timilinii 1s ve baskalarina hizmet verme olusturmaktadir. Psikolojik ozelliklerle



birlikte, hizmet veren kiside mesleki egitimini siirdiirmek i¢in siklikla ve 1srarli bir
istek goriilmektedir. Bu asamadaki birey, hizmet verdigi insanlar iizerinde olumlu
etkiler birakmak istedigi icin belirgin bir enerjiyle ve tiim gayretiyle calisir. So6z
konusu ozellikleri sergileyen bireyin Oviilmesi, gayretinden dolay1 takdir edilmesi
gerekirken, kisinin karsilagtig1 tablo daha ¢ok gercekei olmayan onyargilar, ilkeler,
hiikiimler ve amaglarla ilgili sorunlar olur. Birey ugradigi hayal kirikligi sonucu
kagiilmaz olarak tiikenmisligin durgunluk asamasina girmeye baslar. Bu asama
genellikle c¢alismaya bagladiktan bir yi1l sonra goriilmektedir (Besyaprak ve
Tektiifekei 2012).

1.3.2.2. Durgunluk Asamasi

Idealistik coskudan durgunluga gecis sirasinda, isi yavaslatmay: diisiinen
birey ilk asamada karsilagtigi sorunlarla ugrasmaktan yorulmustur. Durgunluk
Asamasinda birey, artik isine yonelik birinci asamada gosterdigi gayreti
gosterememekte, nitekim sahip oldugu enerji diizeyi diismekte, motivasyonu
azalmakta, isle ilgili beklentilerine yonelik hayal kirikliklar1 yasamakta ve bunlarin
sonucu isinden sogumaktadir. Boylece bireyin ilgisi; ideallerinden ¢ok, daha fazla
para kazanmak, daha iyi yasamak, bos zamanlarim1 daha iyi degerlendirmek gibi is

dis1 faaliyetlere yonelmis olur (Besyaprak ve Tektiifek¢i 2012).

1.3.2.3. Engellenme Asamasi

Engellenme olarak isimlendirilen {i¢lincli agamada birey, zaman gectikce
basarili olma gayretlerinin yetersiz kaldigim1 diisiinmektedir. Bu durumun ortaya
¢ikmasina yol agan iki kaynak vardir; birincisi hizmet veren ¢alisanin, hizmet verdigi
kisinin gereksinimlerini karsilayamayarak engellenmesidir. ikincisi ise hizmet veren
calisanin, siklikla hizmet verdigi kisilerin gereksinimlerini karsilamak icin kendi
gereksinimlerini gézden ¢ikarmasindan dolayr engellenmis olmasidir (Kervanci ve

Dogan 2013).



1.3.2.4. Duygusuzlasma Asamasi

Engellenmeye kars1 kullanilan dogal bir savunma mekanizmasi seklinde
tanimlanabilir. Hizmet veren kiside teslim olmus, her seyden vazgeg¢mis bir hava
vardir. Mekanik olma, rutinlerin korunmasi agiktir. Ilgisizlik, siiren engellemelerin
yikiciligimin tiistesinden gelebilmek i¢in hizmet veren kisinin son ¢abasi, son ¢aresi
gibi goriinmektedir. Genellikle hizmet verende vazge¢cmis (teslim olmus) bir hava

vardir (Kervanci ve Dogan 2013).

1.3.3. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines ve Aronson (1988) tilkenmisligi “bireyleri duygusal anlamda devamli
olarak tiiketen ortamlarin; birey iizerinde yol acti1 fiziksel, duygusal ve zihinsel
bitkinlik durumu” seklinde tanimlamislardir. Bu {ic boyutlu modele gore fiziksel
bitkinlik boyutu yorgunluk, enerji azalmasi ve gli¢siizliigii; duygusal bitkinlik boyutu
caresizlik, umutsuzluk, adanmis olma duygusu ve hayal kirikligini; zihinsel bitkinlik
boyutu ise kendini degersiz hissetme, su¢luluk duygular1 ve kendine karsi olumsuz
tutumlar igerisinde olma duygularini icermektedir. Bu modele gore tiikenmisligin
temelinde bireyi siirekli duygusal baski altinda tutan is ortamlar1 vardir. Meslek
yasamlaria basarili olma, takdir edilme, kalic1 izler birakma gibi idealist hedeflerle
baslayan bireyler, stresi yiiksek, destek ve Odiiliin az oldugu calisma kosullarinda
basarili olmak i¢in gerekli firsatlar1 elde edemezler. Bu bireyler i¢in basarisizliklar
tiikenmisligin en 6nemli nedenidir. Tiikenmislik, bireylerin motivasyon diizeylerinin
azalmasinda ve isten ayrilmalarinda, hatta meslegi tamamen terk etmelerinde 6nemli

rol oynamaktadir (Pines 2000, Pines ve Ayala 2002).

1.3.4. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman kendilerine gelene kadarki siliregte yapilmis olan
tanimlamalarin bir sentezi ve igerik analizini temel alarak bir tiikenmislik kavrami

olusturmuslardir. Buna gore tiikenmislik ‘‘kronik duygusal strese verilen ve fi¢



bilesenden olusan bir yanittir ve bu bilesenler duygusal ve / veya fiziksel tilkkenme,
diisiik is tiretimi ve bagkalarina kars1 duyarsizlasmayi igeren davranislar boyutundaki
reaksiyonlardir”. Perlman ve Hartman’in modeli, kisisel degiskenler ve bireyin
cevresini yorumlayan bilissel/algisal bir yapiya sahiptir. Bu modele gore, tilkkenmenin
ic boyutu, stresin ili¢ temel semptom kategorisini gostermektedir. Bunlar fiziksel
semptomlar iizerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme), tutum ve
duygular {izerinde odaklasan duygusal-bilissel boyut (duygusal tiikenme),
semptomatik davranislar lizerinde odaklasan davranissal boyuttur (duyarsizlasma ve

diisiik is verimi) (Yildiz 2012).

1.3.5. Meier Tiikenmislik Modeli

Scott Meier’in tiikenmislik modeli, Bandura’nin “Oz yeterlilik (self —
efficacy) / Kendini yeterli bulma” modeli temel alinarak olusturulmustur. Bandura
amaglariin farkinda olan bireylerin, kendi hayatlarina etki eden olaylar iizerinde
kontrol sahibi olabileceklerini fark ettiklerini ve bunun i¢in harekete gectiklerini
diisiinmektedir. Oz yeterlilik (self-efficacy) veya kendini yeterli bulma olarak
adlandirilan bu model, kisaca “bireyin, istenen sonuglari olusturacak davraniglari
yapmaktaki kisisel yeterliligi seklinde sdylenebilir. Oz yeterlilik: “Bireyin, arzulanan
sonuglar1 (amaglar1) ortaya cikaracak davramiglart yapmaktaki kisisel yeterliligi”
seklinde ifade edilebilir. Amaglarim1 farkinda olan bireyler; kendi yasamlarini
etkileyen olaylar {izerinde kontrol sahibi olmaya c¢alisirlar.  Kontrol
saglayabileceklerine ve c¢abalarinin etkili olacagina inanan bireyler, bunun igin
harekete ge¢gmeye hazirdirlar. Algilanan 6z yeterlilik ya da bireyin yeteneklerine
inanmasi, bireyleri biligsel, glidiisel / motivasyonel yonlerden harekete gecirir (Meier

1983, Bandura ve Locke 2003)

1.3.6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan’in modeli gdzlem ve deneyimlere dayanmaktadir. Erken
ve orta yetiskinlik siiresince gelisimsel agidan benzer oOzellikler gosteren dort
basamaktan olusur. Her bir basamak, tiikenmisligin olusumunda etkili olan hayat

tarzini icermektedir. Suran ve Sheridan’a gore tiikkenmislik, her basamakta yaganma



ihtimali bulunan g¢atigmalarin tatmin edici bir sekilde ¢oziimlenememesi ile ortaya

¢ikmaktadir (Suran ve Sheridan 1985).

1.3.7. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach ve Jackson tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel
basarida diismeden olusan, “li¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde ifade
etmislerdir. Tlikenmislik 6ncelikle bireyin duygusal kaynaklarini tikketmesi ile ortaya
cikmakta ve kisinin duygusal anlamda tiikkenmesi ile sonuglanmaktadir. Duygusal
anlamda tiikenen birey bir sonraki asamada cevresindeki insanlarla olan iliskisini
sinirlandirarak psikolojik olarak insanlardan uzaklasir. Bu sekilde duyarsizlagsma
boyutu kendisini gosterir. Son asamada ise birey daha dnceki olumlu tutumlariyla
simdiki tutumlar1 arasindaki ayrimi fark eder ve bunun sonucunda mesafeli
tutumlarmin, calistigi kuruma ve topluma katkilarini sinirladigint disiiniir. Boylece
birey is ve insan iliskileri konusunda bir yetersizlik duygusu igerisine girmekte,
kisacasi igini yapma ve insanlara hizmet sunma konusunda, kendisini yetersiz
gormeye baglamaktadir. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimi igerisinde
olmasi kisisel basari boyutu icerisinde tanimlanmaktadir. Maslach’in gelistirdigi
titkenmislik modelinde bir tek boyuttan degil, “duygusal tilkenme” , “duyarsizlasma”
ve “kisisel basar1” olmak lizere {i¢ boyuttan bahsedilmektedir. (Polat¢c1 ve Ardig
2008).

+ Duygusal Tiikkenme — + Duyarsizlasma — - Kisisel Basari

Sekil.1. Maslach’in Tiikenmislik Modeli

1.3.7.1. Duygusal Tiikenme

Maslach Tiikenmislik Modeli’ nde; duygusal tilkkenme, tiikenmisligin bireysel
stres boyutunu belirtmekte ve bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmay1

ifade etmektedir. Insanlarla yiizyiize iliskinin yogun oldugu mesleklerde galisanlar
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fiziksel ve duygusal agidan kendilerini asir1 yorgun ve yipranmis hissetmeleri
seklinde tanimlanabilen duygusal tliikenme; calisanlarin kendilerini islerine
verememeleri ve kendilerini hizmet verdikleri kisilere karsi eskisi kadar sorumlu
hissetmemeleri gibi sonuglara yol agabilir. Genellikle insanlarla yiiz yiize ¢alismanin
gerekli oldugu mesleklerde, iste asir1 derecede psikolojik ve duygusal taleplere
maruz kalmaktan dolay1 yasanan enerjinin bitmesi durumu seklinde de ifade
edilebilen duygusal tilkenme boyutu, tiikenmisligin en temel boyutu ve tiikkenmislik
sendromunun en net belirtisi olarak kabul edilmektedir (Budak ve Stirvegiil 2005,

Polat ve ark 2009).

Duygusal tilkenmenin temel nedeni asir1 is yiikii, iste yasanan kisiler arasi
anlagmazliklar ve olumsuz ¢alisma kosullaridir. Duygusal tilkenme yasayan insanlar
kendilerini bitkin ve kullanilmis hissederler, enerjilerini geri kazanmak i¢in higbir
kaynak bulamazlar ve bunlarin bir sonucu olarak hizmet verdikleri kisilere gecmiste
oldugu kadar verici ve ilgili davranmadiklarini hissederler. Gergin ve engellenmislik
duygusu igerisinde olan bireylere ertesi giin ise gitme zorunlulugu kabus gibi
gelmektedir. Bu durumu yasayan bireyler, kendilerini yeni bir giin veya hizmet
verilecek bir sonraki kisi i¢in gerekli olan enerjiden mahrum hissederler.
Tiikenmislik sendromu yasayan bireylerin, durumlarini tanimlarken en ¢ok
kullandiklar belirtiler duygusal tiilkenme boyutu ile ilgili belirtilerdir. Tiikenmisligin
lic boyutu arasinda en ¢ok rapor edilen ve en ¢ok analiz edilen de duygusal tiikenme

boyutudur (Polat¢1 ve Ardig 2008)

1.3.7.2. Duyarsizlasma

Hizmet goétiiriilen kisilere karsi kati, soguk, ilgisiz ve hatta insancil olmayan
tarzda olumsuz bir tavir sergilenmesi seklinde tanimlanan duyarsizlagma, ise yonelik
idealizmde 6nemli bir azalmaya isaret eder. Bu boyutta, 6zellikle isyerinde hizmet
verilen kisilere yonelik tutumlarda olumsuz degisimler goriilmektedir. Dozu
farklilasabilen bu tepkiler, cesitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kisi karsisindakine
asagilayict ve kaba davraniglar sergileyebilir, onlarin rica ve taleplerini goz ardi
edebilir, aldirmazlik ve kati tutumlar gosterebilir, insanlar1 kafasinda kategorize

ederek onlara kliselesmis kaliplar dahilinde davranabilir. Biitiin yasaminin digerleri
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tarafindan zapt edildigini diislinen birey artik, diger insanlarin yasamindan ¢ikip,

kendisini yalniz birakmalarin1 goniilden istemektedir (Kagmaz 2005).

Maslach’in tiikenmislik modeline goére duygusal tiikenme yasayan Kisi,
kendisini diger insanlarin sorunlarmmi ¢ozmede yetersiz hissetmekte ve
duyarsizlasmay1 bir kacis yolu olarak goérmektedir. Bireyin isi geregi karsilastigi
diger insanlara ve isine karsi soguk, ilgisiz, kati, hatta insancil olmayan tutumlar
gelistirmesi olarak tamimlanabilen duyarsizlasma, ise yonelik idealizmde 6nemli
Olclide azalmaya isaret etmektedir. Duyarsizlagan birey biitiin hayatinin baskalar1
tarafindan ele gecirildigini diislinlir ve bu nedenle insanlar1 hayatindan ¢ikarip, tek
basma kalmak ister. Duyarsizlasma bir agidan insanlarin kendilerini, tiikenme ve
hayal kirikligindan koruma ve yasadiklar1 psikolojik gerginlikten bilingli bir sekilde
uzaklastirabilmek i¢in uyguladiklar1 bir savunma stratejisidir (Maslach ve ark 2001,

Polat¢1 ve Ardig 2008).

1.3.7.3. Kisisel Basar1

Duygusal ve fiziksel olarak tiikenen, hizmet verdigi insanlara ve kendine
yonelik olumsuz bir tutum i¢ine giren kisiler, yaptiklari islerin gerektirdigi talepleri
yerine getirmekte zorlandiklarindan kisisel yeterlilik duygular azalir (Kagmaz 2005).
Bu anlamda, kisisel basar1 duygusunun azalmas: diger iki yapiyla birlikte gortliir.
Maslach’a gore kisisel basart; sorunun iistesinden basari ile gelme ve kendini yeterli
yetersiz ve basarisiz bulmasi seklinde ifade edilmektedir. Diisiik kisisel basar1 hissi
tiikenmisligin bir pargasini olusturmaktadir ve ¢ogu zaman diger iki boyutun bir
sonucu olarak goriilmektedir (Maslach 2001). Bu goriise gore; duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmaya neden olan orgiitsel kosullar bir siire sonra ¢alisanlarin verimlilik ve
etkinligini negatif yonde etkilemektedirler. Maslach’in tiikenmislik modelinin
ticlincii boyutu olan diisiik kisisel basar1 en yalin haliyle kisinin kendisini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasini ifade etmektedir. Bireyin baskalar1 hakkinda
gelistirdigi olumsuz diisiinceler, bir siire sonra kendisi i¢in de olumsuz diisiinceler
gelistirmesine neden olmaktadir. Birey etrafindakiler tarafindan sevilmedigi,
sorunlarla basa ¢ikamadigy, isinde basarili olamadig1 gibi duygulara kapilabilir. Bu

nedenle diisiik kisisel basar1 hissi yetersizlik, basarisizlik duygusu, diisiik moral,

12



verimlilikte ve iretkenlikte azalma, kisiler arasi anlasmazliklar, sorunlarla basa
cikmada yetersizlik, kendine giiven ve saygida azalma gibi belirtiler icermektedir.
Tikenmislik yasayan kisi isinde ilerleyemedigini, bosuna calistigini, zaman
harcadigimi diisiinerek sugluluk ve yetersizlik duygularina kapilir, kendisini garesiz
hissederek yeteneklerini sorgulamaya baslar ve bu durum kisisel basarida diislise

neden olur (Polat¢i ve Ardi¢ 2008, Nason ve ark 2013).

1.4. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Glinlimiiz ¢alisma hayatinin en 6nemli sorunlarindan birisi haline gelen
tilkenmisligin olusmasinda, pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktdrlerden bazilari
bireysel nedenlerle, bazilari ise orgiitsel nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik
konusunda yapilan arastirmalar sonucu tikkenmislige etki ettigi tespit edilen bu
faktorler, tikenmisligin daha iyi taninmasini ve tiikenmislik ile basa ¢ikilmasini

saglamasi agisindan 6nemlidir (Ardi¢ ve Polatci 2009).

1.4.1. Bireysel Faktorler

Bireysel 6zellikler, bireyin sahip oldugu, bazi durumlarda titkenmislige zemin
hazirlayan ya da tiikkenmisligi arttiran, baz1 durumlarda ise tiikenmisligi ve etkilerini
azaltic1 bir rol oynayan 6zellikleri ifade etmektedir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel
ozellikler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, iste ¢alisma siiresi, sosyal

destek, kisilik ve beklentiler sayilmaktadir (Saglamari ve Cinabal 2008).

Ayni meslekte ¢alisan kadin ve erkekler tiikenmisligin farkli boyutlarini farkl
diizeylerde yasayabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalara gore kadinlar erkeklere gore daha
fazla duygusal tilkenmislik yasamaktadir. Duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme
hissini ise erkeklerin daha fazla yasadigim1 ortaya koymuslardir (Maslach ve ark

2001, Saglamari ve Cinabal 2008).

Tilikenmisligin genglerde ve ileri yastaki ¢alisanlarda goriilme diizeyi farklilik
gostermektedir. Tiikenmislige iliskin yapilan arastirmalarda geng¢ ¢alisanlarin,

meslegin ilk yillarinda beklentilerinin de yiiksek olmasi nedeniyle daha fazla
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tilkenmislik hissettikleri ortaya konulmustur (Maslach ve ark 2001, Saglamar1 ve

Cinabal 2008).

Bireylerin almis olduklar1 egitim tiikenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
etmendir. Bu konuda yapilan ¢alismalar celiskili sonuglar ortaya koymaktadir.Ancak,
calismalarin biliylik ¢ogunlugu egitim arttik¢a tiikkenmislikle miicadelede basarinin
artacagi ve egitim diizeyi ile tiikkenmislik arasinda ters bir iliski olacagi varsayiminda
bulunmalarina ragmen, sonuglara bakildiginda egitim arttikca tiikenmisligin de arttig1
gozlenmektedir. Bu sonug¢ egitim arttikga stres yaratan durum ve sorumluluklarla
karsilagma olasiliginin artmasi ile de agiklanabilir. Egitim arttikca bireylerin
gelecege yonelik kariyer beklentilerinin artmasi da bir stres kaynagi olarak

goriilebilir (Maslach ve ark 2001, Saglamar1 ve Cinabal 2008).

Tiikenmisligi  etkileyen sosyal faktorlere bakildiginda en Onemli
belirleyicilerin aile yapisi ve sosyal destek oldugu goriilmektedir. Doyumlu bir aile
yasamina sahip olmak, is arkadaslar1 ve dostlar1 ile sorunlar1 paylasarak ¢oziime
yonelik iletisimde bulunmak tiikkenmisligi azaltmada etkili olmaktadir. Arastirmalar
hi¢ evlenmemis ve bosanmis kisilerle evli fakat cocuksuz kisilerin daha fazla
duygusal tiikkenmislik hissettiklerini gostermektedir (Maslach ve ark 2001, Saglamari
ve Cinabal 2008).

Bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik 6zellikleri ifade eden kisilik
kavrami tiikkenmislik diizeyini belirleyen bir diger unsur olarak karsimiza
cikmaktadir. Kisilerin diger insanlarla iligkileri, sorunlar1 karsilama bigimleri,
olaylara yaklasimlari, kendilerini kontrol edebilme yetileri tiikenmislik diizeyinde
belirleyici olmaktadir. Literatiirde kisiligin bes boyutu (Big Five Factor) ve
tilkenmiglik arasindaki iligkiler, farkli meslek gruplari lizerinde yapilan aragtirmalarla
ortaya konulmaya calisilmistir. Psikologlar bireyin kisiliginin temel yapisinin bes
boyuttan olustugunu savunmaktadir. Bu boyutlar; disa doniikliik (extroversion),
uyumluluk (agreeableness), sorumluluk (conscientiousness), agiklik (openness) ve
duygusal istikrar (emotional stability) olarak belirlenmektedir (Zel 2001, Saglamari
ve Cinabal 2008).
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Yapilan calismalarda nevrotizm ve icedoniikliik tiikkenmisligin her {i¢ boyutu
ile de iligkili bulunmustur. Buna gore icedoniik bireyler daha fazla tiikenmiglik
yasamaktadir. Kisiligin diger boyutlar1 agisindan bakildiginda, duygusal tiikenmislik
sorumluluk ve uyumluluk ile, duyarsizlasma uyumluluk ile, kisisel basarida diisme
hissi ise sorumluluk ile iliskili bulunmustur. Uyumluluk diizeyi diisiik bireyler
giivensiz bir tutum sergileyerek daha kolay duyarsizlasma yasamaktadirlar. Is
ortaminda disa doniikliik ve sorumluluk tiikenmislik boyutlari ile en yiiksek diizeyde
iliskili kisilik faktorleri olarak belirlenmistir (Saglamar1 ve Cinabal 2008). Bir bagka
calismada A tipi kisilik ile duygusal tilkenmislik arasinda pozitif yonde bir iliski
tespit edilmistir (Gmelch ve Gates 1998). Tiikenmislik ve denetim noktasi arasindaki
iligkilerin arastirildig1 ¢caligsmalarda, i¢sel denetim noktasina sahip bireylerin diger bir
ifade ile baslarmma gelenlerden digsal faktorlerin degil de kendilerinin sorumlu
olduklarimi diisiinme egiliminde olan bireylerin daha az tilkenme yasadiklari ortaya

konulmustur (Maslach ve ark 2001).

1.4.2. Orgiitsel Faktorler

Tiikenmiglik kavraminin ilk kez tanimlandig1 yillarda, tiikkenmisligin daha ¢ok
bireysel 6zellikler kaynakli bir problem oldugu iizerinde durulmustur. Bu geleneksel
bakis agisina gore, problem bireydedir ve ¢dziim bireyin problemlerini ortadan
kaldirmak ya da bireyden kurtulmaktadir. Fakat ilerleyen yillarda yapilan
caligmalarda tiikenmisligin sadece birey odakli bir problem olmadig1 ortaya
cikmistir. Glinlimiizde tlikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok, meslek ve is
ortami ile ilgili degiskenlerden etkilenen orgiitsel faktdrler kaynakli bir problem
oldugu goriisii hakimdir. Yapilan arastirmalar 15181 altinda, gliniimiizde tiikkenmislik
sendromunun olusum yeri isletmeler olarak tanimlanmaktadir. Bunun nedeni
tikenmislik sendromunun olusum ve gelisiminde Orgiitiin fiziksel ve yoOnetsel
yapismin dnemli etkisinin olmasidir. Orgiitler, ¢aliganlari hem duygusal hem de
fiziksel agidan bitkin diisiirebilmektedirler (Leiter ve Maslach 1999, Maslach ve ark
2001).
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Sekil.2. Maslach ve Leiter’in Calisma Hayat1 Alanlar1 ve Tiikkenmislik Sendromu
Miskisi

1.4.2.1. Is Yiikii

Calisma hayatinin temel alanlarindan biri olan is yiikii “belirli bir zamanda,
belirli kalitede yapilmasi gereken is miktar1” seklinde tamimlanabilir. Is yiikii orgiit
acisindan verimliligi, bireysel agidan ise isi yapmak i¢in harcanan zaman ve enerjiyi
ifade etmektedir. Maslach ve Leiter modelinde, sadece gereginden fazla is yiikii
degil, ayn1 zamanda gereginden az is ylikiiniin de birey lizerinde stres olusturdugu

belirtilmistir (Leiter ve Maslach 1999, Budak ve Siirvegil 2005).

Birey ile is arasinda, is ylikii acisindan uyum; yapilmas: gereken islerin
bireyin beklentilerini karsilamasini ifade etmektedir. Birey ile is arasinda is yiiki
acisindan bir uyum varsa bireyin yaptigi is, belirli bir diizene sahiptir. Ancak is ne
bireyi yoracak ve kapasitesini zorlayacak kadar fazla, ne de onu bos birakip
stkilmasina neden olacak kadar azdir. Birey ile i arasinda is yilikii agisindan uyum
saglandiginda bireyler islerini severek yaparlarken, kendilerini mesleki acidan

gelistirerek bireysel kariyerlerini de planlamaktadirlar (Ardi¢ ve Polatci 2009).
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Birey ve is arasinda, ig yiikii acisindan uyumsuzluk ise genellikle, isin
tiirlinlin  veya miktarinin bireyin kapasitesini zorlamasi durumunda ortaya
cikmaktadir. Bireyin yapmasi gereken is karmasik yapiya sahip bir is olabilecegi
gibi, gerekli bilgi veya tecriibesinin olmadig1 bir is de olabilir. Boyle bir durumda
bireyler yogun is taleplerinin arasinda kalip tiikenirler ve kendilerine gelip
enerjilerini toplayacak zamani bulamazlar. Diger yandan bireyin iste gosterdigi
performansa uygun olmayacak sekilde az isin verilmesi de, bireyin sikilmasina,
kendisini degersiz ve ise yaramaz hissetmesine neden olmaktadir. Birey ve is
arasindaki is ylki agisindan uyumsuzluk genellikle tiikenmisligin temelindeki

bitkinlige (duygusal tilkenmeye) neden olmaktadir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

1.4.2.2. Kontrol

Bireyin is lizerinde sahip oldugu “secim yapma, karar verme, sorun ¢ézme ve
sorumluluklarini yerine getirme olanagi” kontrol olarak tanimlanmaktadir. Birey ve
isi arasinda kontrol agisindan uyum, bireyin isi tizerinde sahip oldugu kontroliin yine
isi iizerinde sahip oldugu sorumlulukla Ortiismesi durumunda ortaya c¢ikmaktadir.
Kontrol konusundaki birey ve is uyumsuzlugu, bireylerin isleri i¢in gerekli kaynaklar
tizerinde kontrol saglayamamalari veya isin yapilis sekli konusunda karar verme
yetkisine sahip olmamalar1t durumunda ortaya c¢ikmaktadir. Bu uyumsuzluk ise,
bireylerin islerinden uzaklagsmalarina, performanslarinin azalmasina ve sonug olarak
tikenmelerine neden olmaktadir. Kontrol agisindan yasanan uyumsuzluk,

tilkenmisligin kisisel basarida diisme boyutu ile iliskilidir (Maslach ve ark 2001,
Ardig ve Polat¢1 2009).

1.4.2.3. Odiiller
Calisma hayat1 alanlarinin ti¢linciisii, bireyin orglite yaptigr katkilara karsilik
olarak, maddi veya manevi agidan takdir edilmesini ifade eden odiillerdir. Basarili bir

odiillendirme sistemi, bireylerin ise yaptiklar1 katkilarin fark edildiginin ve degerli

bulundugunun gostergesidir (Leiter ve Maslach 2003, Ardig ve Polatg1 2009).
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Birey ile ig arasinda odiiller agisindan uyum; bireyin orgiite yaptigr katkilar
karsiliginda, kendisini tatmin olmus, takdir edilmis ve ddiillendirilmis hissetmesini
saglayan bir calisma ortamini ifade eder. Bireyler elde ettikleri, beklentileriyle
uyumlu odiiller neticesinde kendilerinin orgiit i¢in anlamli ve onemli olduguna

inanirlar (Ardig ve Polatg1 2009).

Birey ile is arasinda oOdiiller agisindan uyumsuzluk ise; bireyin isiyle ilgili
konularda kurumuna sagladigr katki karsiliginda herhangi bir ddiillendirmenin
olmamasi veya eksik olmasi durumunda ortaya g¢ikmaktadir. Birey yaptigi isten
dolay1 elde etmesi gerektigini diisiindiigii odiilleri elde edemiyorsa, sagladig
katkilarin orgiit tarafindan g6z ardi edildigini diisiiniir, bu da onun motivasyon ve
performansinin  diismesine neden olur. Odiillerin yetersizligi bireylerde ise
yaramadiklar1 duygusunu gelistirdiginden, bu konudaki uyumsuzluk, tikenmisligin
kisisel basarida diisme boyutuyla iligkilidir (Maslach ve ark 2001, Ardig ve Polat¢i
2009).

1.4.2.4. Aidiyet

Tiikenmislige etki eden ¢alisma hayat1 alanlarinin dordiinciisii aidiyet (birlik)
duygusudur. insanlar sosyal bir varlik olmalar1 nedeniyle, bir topluluga ait olma ve
diger bireylerle yakin iliski kurma ihtiyaci hissederler. Bu tiir gereksinimlerin tatmin
edilmesi, kisinin sosyal yonden belirli bir doyuma ulagsmasini ve ¢aligma giidiisiiniin

artmasini saglar (Ardi¢ ve Polatg1 2009).

Birey ile is arasinda aidiyet acisindan uyum; bireylerin birbirleriyle
destekleyici iliskiler icinde olmasinin ve isyerinde birlik, beraberlik duygularinin

hakim oldugunun bir gostergesidir (Maslach ve ark 2001).

Birey ile is arasinda aidiyet agisindan uyumsuzluk ise; bireyin is
arkadaslariyla pozitif iletisimi yakalayamamasi veya kaybetmesi sonucuna neden
olmaktadir. Aidiyet acisindan uyumsuzluk yasayan birey kendisini geri planda,
yalniz ve cevreden soyutlanmig hisseder ve / veya digerleriyle aktif bir gatisma

icerisine girer (Leiter ve Maslach 2003).
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Maslach ve arkadaglarina gore calisma hayati i¢in en zarar verici durum,
calisanlar arasindaki kroniklesmis ve ¢ozlilemeyen anlagmazliklardir (Maslach ve ark
2001). Orgiit icerisinde ortaya ¢ikan catisma veya anlasmazliklar bireylerin, ¢alisma
arkadaslariyla olumlu iligkilere sahip olduklar1 duygusunu kaybetmelerine neden
olur. Calisma arkadaglar1 ve ise kars1 gelistirilen negatif diisiinceler, bireyin isi ile
arasinda aidiyet acisindan uyumsuzluk duygusu yasamasina neden olmaktadir. Birey
ve isi arasinda aidiyet acisindan uyumsuzluk, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma

diizeylerini artirici etkiye sahiptir (Ardi¢ ve Polatg1 2009).

1.4.2.5. Adalet

Adalet kavrami, “Orgiitiin herkes icin tutarli ve esit kurallara sahip olmas1”
anlamma gelmektedir. Bir orgiitte adaletin varligindan s6z edilebilmesi i¢in Orgiitiin
herkes i¢in tutarli ve esit kurallara sahip olmas1 gerekmektedir (Leiter ve Maslach

2003).

Birey ile is arasinda adalet agisindan uyum; orgiit igerisinde her ne kadar
farkli diisiince yapilarina sahip bireyler olsa da, c¢alisanlarin isle ilgili her tiirli
onemli kararin acik, tutarh ve esit bir sekilde alindigini hissetmelerini ifade eder. Bu
uyum, Orgiitiin insanlara duydugu sayginin ve c¢alisanlarda var olan orgiitsel adalet

duygusunun bir gostergesidir (Leiter ve Maslach 2003, Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

Birey ile is arasinda adalet agisindan uyumsuzluk ise; orgiit ¢alisanlarinin
orgiit i¢in 6nemli olan kararlarin, giiclii birey ve kliklerin (kiigiik 6rgiitsel gruplardir)
cikarlart dogrultusunda alindifmi diisiinmelerini ifade eder. Is yiikii ile ilgili
esitsizlikler, taraflarin c¢ikarlar1 dogrultusunda karar verilmesi, {ist yOnetimin
degerlendirme ve terfileri dogru ve esit yapmamas1 Orgiit i¢i adaletsizlige Ornektir.
Diger yandan, anlagsmazlik ve ¢atigsmalarla ilgili prosediirler, taraflarin esit bir sekilde
kendilerini savunmalarina izin vermediginde de, adaletsizlik ortaya ¢ikarmaktadir

(Maslach ve ark 2001, Ardi¢ ve Polatg1 2009).

19



Bir orgiitte adalet agisindan algilanan uyumsuzluk tiikenmislik {izerinde iki
sekilde etkili olmaktadir. Bunlardan birincisi, bireyin calistigi Orgiitte adaletsizlik
hissettiginde, duygusal olarak ¢okmesi ve tiikenmesidir. Ikincisi ise adaletsiz
ortamin, bireyin ise ve kuruma kars1 duyarsizlasmasina neden olmasidir (Maslach ve

ark 2001).

1.4.2.6. Degerler

Deger, en yalin haliyle, “hangi tiir davranislarin iyi, dogru ve arzulanan
oldugunu belirten, paylasilan 6lgiit veya fikirler” olarak tanimlanabilir. Buna gore bir
deger, belirli bir davranis tarzinin veya yasama amacinin bir digerine gore istiin

oldugu yoniindeki tutarli ve derin inanctir (Ardi¢ ve Polatg1 2009).

Birey ile is arasinda degerler agisindan uyum; bireyin, orgiitiin misyonu ve
amaglart ile kendi misyonunu ve amaglarin1 6zdeslesmesini ve orgiit misyonunun,
bireylerin giinliik ¢aligma hayat1 iizerinde etkili olmasini ifade etmektedir (Leiter ve

Maslach 2003, Ardi¢ ve Polat¢i 2009).

Birey ile is arasinda degerler agisindan uyumsuzluk ise; orgiitiin yapisindaki
baz1 6zelliklerin, bireyin beklentileriyle ters diigmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir.
Uyumsuzluk, orgiitiin sundugu hizmetlerle, dis diinyayla etkilesimiyle ve / veya
calisanlarina davramis sekliyle ilgili olabilir. Calisma hayatinin altinci ve son alan
olan degerler acisindan birey ve is arasindaki uyumsuzluk, tiikenmisligin her {i¢

boyutuyla da iligkili bulunmustur (Leiter ve Maslach 2003, Ardi¢ ve Polat¢i 2009).

Sonug olarak eger bu alti alanda uyum saglanirsa, bu uyumdan dogacak
sinerji tikenmislik yasanmasina izin vermeyecegi gibi, tiikkenmisligin tam tersi
ozelliklere sahip olan ve Orgiitsel basar1 icin c¢ok Onemli sayilabilecek isle
biitiinlesmeyi (engagement) da olusturacaktir (Maslach ve ark 2001, Ardi¢ ve Polatci
2009).
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1.5. Tiikenmisligin Belirtileri

Tilikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir, aksine yavas
yavas gelisen bir belirtiler yumagidir. Tiikenmislik belirtilerinin géz ardi edilmesi
onun ilerlemesine ve basa ¢ikilamaz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu baglamda,
tiikkenme siirecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve zamaninda teshis edilerek gerekli
Onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir. Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte, genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler

olarak iice ayrilmaktadir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

1.5.1. Fiziksel Belirtiler

Freudenberger ve Richelson’a gore tilkenmislik yagayan insanlar genellikle;
is hayatlarinin ilk yillarinda yetenekli, kendisine giivenen, enerjik, ise kars1 hevesli,
fazla mesaiye kalan, uykusuzluklarima ragmen yiiksek performans gdsteren
bireylerdir. Zaman igerisinde ortaya ¢ikan bazi nedenlerle bu bireylerin
metabolizmalar1 diizenli c¢alismamaya baslamakta, bu ise onlarin enerjisini
tilketmektedir. Bireylerin iglerine ve ¢evrelerine yansittiklari enerjilerinin tilkenmesi,
onlarin fiziksel acidan ciddi sorunlar yasamalarina neden olabilmektedir (Ardi¢ ve

Polatg1 2009).

Tikenmislik fiziksel anlamda Oncelikle hafif belirtiler olarak kendisini
gostermektedir. Bu belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uyusukluk,
uyku bozukluklar1 seklinde siralanabilir. Onlem alinmazsa devam eden siiregte;
ge¢meyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara karst direncin azalmas, kilo kayb1 veya
sismanlik, solunum giicliigii, genel agr1 ve sizilar, mide bagirsak hastaliklari, yiiksek
tansiyon, ylksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp carpintisi ve cilt hastaliklar
olusmaya baglayabilir. Bu ve benzeri rahatsizliklardan siirekli sikayet edilmesi
durumunda, birey bu belirtileri goz ardi etmemeli, zaman ge¢gmeden 6nlem almalidir.
Ciinkii bu tiir belirtiler tiikenmigligin habercisi olabilirler (Freudenberger 1974, Ardig
ve Polat¢1 2009).
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1.5.2. Psikolojik / Duygusal Belirtiler

Psikolojik belirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger
belirtilere oranla daha az belirgindir. Bu belirtiler; engellenmislik hissi ve sinirlilik,
psikolojik incinmeye aciklik ve psikolojik sorunlar, nedeni bilinmeyen huzursuzluk
ve tedirginlik duygusu, sabirsizlik, 6zglivende azalma, cevreye karst diismanlik
duygusu, giigsiizliik, enerji kaybi, is ile ilgili timitsizlik, diger insanlar1 elestirme,
ilgisizlik, aile i¢i sorunlarda artis, tatminsizlik, hayata karst negatif tutumlar
gelistirme, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi olumlu duygularda azalma, diisiincelerde
belirsizlik ve karmasiklik, asilsiz siipheler ve paranoya, depresyon, sugluluk hissi ve
caresizlik seklinde siralanabilir. Ayrica tiikkenmisligin psikolojik belirtileri isi
birakmayr diistinme ve sik sik ise gitmek istememe olarak da kendisini

gostermektedir (Leiter ve Maslach 1999, Ardi¢ ve Polatg1 2009).

Bu belirtiler yasandig1 zaman bireyin basarma duygusu zarar gérmektedir. Bir
seyi basarmayla ilgili kendine giliveni ve takdiri azalan bireyde, tiikkenmisligin diger
belirtileri i¢in zemin hazirlanmig olur ve artik bu durumdan kurtulmak ¢ok daha
zordur. Ciinkii birey; yasadigi hayal kirikligi, engellenme ve sugluluk duygusu ile
kendisinin basarisiz ve ise yaramaz olduguna yiirekten inanmaktadir (Ardic ve

Polatg1 2009).

1.5.3. Davranissal Belirtiler

Davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore bagkalari
tarafindan daha kolay gozlenebilen tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler unutkanlik,
basarisizlik hissi, aile i¢i catigmalar, konsantrasyon diistikliigii, ¢abuk 6fkelenme, ani
sinir patlamalari, sik gelen aglama ndbetleri, yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir
edilmedigini diisiinme seklinde genel tepkiler olarak karsimiza cikabilmektedir.
Ayrica ige O0zel belirtiler olarak bazi belirtileri saymak da miimkiindiir. Bunlar: isi
yavaslatma, hirsizlik egilimleri, isten uzaklasma, hizmetin niteliginde bozulma,
hizmet verilen kisilere hatal1 miidahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet sayilarindaki
artis, evraklarla ilgili sahtekarliklar, diisiik is performansi, is arkadaslarina karsi

alayci ve suglayici olma, i tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi, ise
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ge¢ gitme ve gitmemeler, Orglitsel baglilikta azalma, is giicii devrinde yiikselme,
hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve ge¢ gelmelerde artis, isten
ayrilma ve bagka is alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanabilir (Ardi¢ ve

Polatg1 2009).

Tikenmigligin belirtileri zamaninda fark edilip Onlem alinmadiginda
belirtilerin siddetinde artmalar meydana gelmektedir. ilk zamanlar sadece bas agrisi,
Ozgiivende azalma ve cabuk ofkelenme olarak gozlenen belirtiler, zamanla daha
zararli ve yikici belirtilere donlismekte, hatta zaman zaman intiharla bile

sonuglanmaktadir (Ardi¢ ve Polatg1 2009).

1.6. Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik sendromunun 6nemi, bireysel ve oOrgiitsel agidan yarattigi olumsuz
sonuclarda yatmaktadir. Fakat tiikenmisligin sonuglari konusunda kesinlesmis
standartlardan bahsetmek pek miimkiin degildir. Bunun nedeni tiikenmislige etki
eden faktorlerden etkilenme diizeyinin kisiden kisiye ve zamana bagli olarak farklilik
gostermesidir. Tikenmenin insanlar lizerinde gecici veya kalici rahatsizliklar
biraktig1 yapilan arastirmalarca ispatlanmistir. Ancak bu tiir rahatsizliklar ortaya
c¢ikmadan Once tiikenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtilerine
bakilarak, tiikenmisligin bireyler iizerinde gecici, tedavisi uzun siiren veya kalici
rahatsizliklar birakacagi konusunda fikir sahibi olmak miimkiindiir. Bu nedenle
tikenmisligin belirtileri baglig1 altinda incelenen durumlar, ayni zamanda

titkenmisligin sonuglari seklinde de ele alinabilmektedir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

1.6.1. Birey Diizeyinde Etkiler ve Sonuclar:

Tiikenmiglik sendromu bireyleri pek c¢ok agidan etkilemektedir. Bireyin
tikenmislik nedeniyle yasadiklari, fiziksel agidan yorulup yipranmasina neden
olmaktadir. Ancak bireyin yasadigi yorgunluk hissinin asil kaynagi, is ortaminda
yasadig1 gerginliktir. Is ortaminda siirekli devam eden bu gerginlik, bireyin uykusunu
bolen kabuslar gormesine, uykusuzluk nedeniyle olusan halsizlik ve huzursuzluk

yasamasina, sik sik bir seylerin ters gidecegi diislincesine kapilmasina neden
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olmaktadir. Diger yandan kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; grip, soguk alginligi
gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini ve bas agrilarimi artirmakta, bu tip
rahatsizliklarin uzun siire atlatilamamasina neden olmaktadir. Tiikkenmisligin en
onemli ve en gozle goriiliir sonuglarindan birisi de, tiim bunlar nedeniyle yasanan,
enerjideki diislistiir. Diger yandan strese bagl olarak gelisebilecek fizyolojik kokenli
rahatsizliklar; dolasim sistemi ve kalp damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, iireme sistemi hastaliklari, i¢ salgi bezi
hastaliklari, deri hastaliklari, hareket sistemi hastaliklar1 ve migren gibi hastaliklarin
tiikkenme yasayan bireylerde goriilme ihtimali, tiikkenmislikle stresin iligkisi nedeniyle

oldukea yiiksektir (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

Tiikenmisligin ortaya ¢ikardigi fizyolojik sonuglara karsi birey, bazi duygusal
tepkiler gelistirerek, kendisini korumaya calisacaktir. Bireyin tiikenme siireci
icerisinde kars1 karsiya kaldigi fizyolojik sorunlar, onun psikolojik diizenini de
bozma egilimi gosterecektir. Bu gibi durumlarda yasanan depresyon, kaygi,
caresizlik ve 0z giivenin kaybolmasi gibi belirtiler, tiikenmisligin basli basina
“ruhsal bir hastalik” oldugunun gostergesidir. Fiziksel ve psikolojik alanda yasanan
bu ve benzeri sorunlar birey lizerinde olumsuz etki yaratmakta, bireyin basari
duygusunu ve kendisine olan saygisin1 yitirmesine neden olmaktadir. Bu tarz
duygular icerisindeki birey, kendisini ise yaramaz hissetmeye, isini iyi yapamadigini
diistinmeye baslayacaktir. Calistigi kurum i¢in kendisini degersiz hisseden bireyin
performansi diismekte, kendisini siirekli basarisiz hissetmekte ve kendisini suglama
egilimi igerisine girmektedir. Bu egilim, bireyin is ortamindaki iletisimin
zayiflamasina, kendini insanlardan soyutlamasina neden olmaktadir (Maslach ve ark

2001, Ardig ve Polat¢i1 2009).

Yukarida sayilan nedenlerle kendisini duygusal yonden bitkin hisseden ve
insanlara kars1 hosnutsuzlugu biiyiiyen kisi ¢cok daha kolay sinirlenir, 6nemsiz bir
hataya kars1 bile ani bir 6fkeyle karsilik verebilir. Ortaya ¢ikan tedirginlik ve dtke
sadece diger kisilere duyulan negatif hisleri degil, ayn1 zamanda stiphecilik/ paranoya
tavrin1 da besler. Tiikenmislik yasayan kisi, etrafindaki herkesin onun hayatini
zorlagtirmak i¢in c¢alistigimi diisiinmeye baglar. Tiikkenme yasayan bireyler,

miisterilere veya is ortaminda karsilastiklari kisilere olumsuz davraniglar sergilerler.

24



Diger yandan isten ayrilma, verimi diisiiriicii davranislar, kisileraras1 zayif iletigim,

diisiik is tatmini ortaya ¢ikar (Ardi¢ ve Polat¢1 2009).

1.6.2. Orgiitsel Diizeyde Etkiler ve Sonuglar:

Tiikenmislik, ilk basta bireysel diizeyde etkisini gosteren bir sendromdur.
Ancak bu durum zaman iginde bireysel boyutlar1 asmaktadir. Bireyin sagligini
kaybetmesine ve moralinin bozulmasina neden olan tiikenmislik, ¢aligma hayati
tizerinde de bazi olumsuz etkilere sahiptir. Tiikkenmislik calisma hayat1 lizerinde en
fazla etkiyi, bireyin performansinda diisiis meydana getirmesi sebebiyle yapmaktadir.
Bu diisiis genellikle yapilan isin niteliginde ve kalitesinde kendisini gdstermektedir.
Diislik performansin bir sonucu olarak motivasyon diismekte ve birey kendisini
engellenmis hissetmeye baglamaktadir. Bu durumdaki birey yaptigi isi artik
umursamamakta daha basarili olma gibi bir kaygi tasimamaktadir. Dolayisiyla isi
icin daha fazla caba gdstermemektedir. Bireyin ise olan tavrindaki bu degisiklikler,
isteki basarisinin diismesine, sonu¢ olarak da orgiitsel basarinin diismesine neden
olmaktadir.Bu durumun hem calisanlara hem de orgiite agir maliyetler getirdigini

sOylemek miimkiindiir (Leiter ve Maslach 1999, Ardig¢ ve Polat¢1 2009).

Tiikkenmigligin calisma hayati izerindeki bir diger olumsuz etkisi ise, hizmet
verilen insanlara karsi yetersiz ilgi gosterilmesine neden olmasidir. Tiikenmislik
yasayan birey, diger insanlara bakis acisini degistirerek etrafindaki insanlar1 bir
nesne gibi gérmeye baglar. Bdylece birey, hizmet verdigi insanlarin/miisterilerin
ihtiyaclarina onem vermemeye, onlara nezaketsiz bir sekilde hizmet vermeye
baslamaktadir. Bireyin bu sekilde kalitesiz hizmet vermesi ve insancil olmayan
tavirlar sergilemesi hizmet verilen insanlar1i negatif etkilemektedir. Bu durum
tiikenmisligin duyarsizlasma boyutu ile iliskilidir. Ofkeli, siipheci, kavgaci tavirlari
ve is1 yavaslatmasi sebebiyle bulasici bir hastalik gibi yayilan tiikkenmislik 6rgiitiin
diger calisanlarin1 da etkilemektedir. Bu ise diisiik performans ve isgiicii kaybina
neden oldugundan orgiitiin verimlilik ve etkinligini diisiirmektedir (Maslach ve ark

2001, Ardig ve Polat¢i 2009).
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1.6.3. Aile Hayati Diizeyinde Etkiler ve Sonuclar:

Tilikenmisligin sonuglar1 birey ve g¢alisma hayati {izerinde yaptigi olumsuz
etkilerle bitmemekte, tiilkenmislik sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sikintilar, davranis
bozukluklarina ve kisilerarasi anlasmazliklara yol agtigindan aile hayatini da
olumsuz etkilemektedir. Birey, isinde karsilastigi sorunlardan dolay1 tiikkenme
yasadiginda, bunun etkileri 6zel hayatta da kendisini ciddi bir sekilde gostermektedir.
Yasanan tiikenme duygusu ile eve gelen bireyin esi, ¢ocuklar1 veya anne-babasi
kendilerini ihmal edilmis ve yalniz hissetmekte, bireyin kendileri ile birlikte
olmaktan dolayr memnuniyetsizlik yasadigini diistinmektedirler. Bu nedenle de
bireyi suc¢lamaktadirlar. Zaten yasadigir tiikkenmislikten kaynaklanan sugluluk
duygusuna sahip olan birey, ailesi tarafindan da bu tarz bir suglama ile daha ciddi
sorunlara itilerek aile i¢i ¢atigmalarin yasanmasina, aile fertlerinin birbirlerinden
uzaklagmalarina, bosanma veya ayri evde yasamalara, ¢ocuk ve ebeveynin

birbirinden kopmasina neden olmaktadir (Ardi¢ ve Polatg1 2009).

1.7. Tiikenmislik ile Tlgili Yapilan Cahsmalar

Sayil ve ark. 1997 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
dahiliye kliniginde calisan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 109 hemsire ve 56
doktor olmak iizere toplam 165 kisi lizerinde yaptiklar1 caligmada Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is Doyumu Olgegi (IDO) ve Cok Yonlii Sosyal Destek
Olgegi (CYSDO) uygulanmis. Calismada; hemsireler ve doktorlar duygusal
tiikenme acgisindan karsilagtirildiginda iki grup arasindaki fark anlamli bulunmus.
Hemsirelerin daha ¢ok duygusal tiikkenme yasadiklari goriilmiis. Kisisel basari
dikkate alindiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamis. Kisisel basar1 genel
ortalamast deneklerin kendilerini yeterli ve basarili gordiikler1 yoniinde
degerlendirilmis. Duyarsizlasma acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamis. Gruplar arasinda is Doyumu Olgegi, Sosyal Destek Olgegi skorlar:
acisindan da anlamli fark tespit edilememis. Ayrica cinsiyet, yas ve calisma siliresinin
de oOlgeklerden elde edilen puanlar iizerinde anlamli bir etkisi bulunamamis. Bu
calisma sonucunda; denekler kendilerini yorgun, duygusal olarak yipranmis

hissetmektelermis. Bu durumun heniiz kisisel basariy etkileyecek diizeye ulagsmadigi
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tespit edilmis. Bu ise konuya onlemlerin alinmasi i¢in ilk uyarilar1 veren bir sonug
olarak degerlendirilmis. Calismanin biitiinliik kazanmasi i¢in bir biiylik kent
hastanesi ile bir de tasra hastanesinde ayni uygulamanin tekrarlanmasi ve

sonuglarin kiyaslanmasinin yararl olacagi goriisiine varilmistir (Sayil ve ark 1997).

Unal ve ark. tarafindan 2001 yilinda Malatya il merkezinde calisan 593
hekimden goniillii olan 384 hekim {izerinde yaptiklar1 c¢alismada Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is Doyumu Olgegi (IDO) ve Yasam Doyumu Olgegi
(YDO) uygulanmis. Calismada; yasam doyumu puanlar1 kadinlarda erkeklere gore,
hekimlikle ilgili ek isi olanlarin olmayanlara gore, evlilerin bekarlara gore, aylik
gelirlerini yeterli bulanlarin bulmayanlara gore daha yiiksek bulunmus. Kirk yas
tizerinde olanlar, 6 yildan uzun siiredir calisanlar, 6gretim {iyesi olanlarin yasam
doyumu diger gruplardan daha fazla saptanmis. Is doyumu yasam doyumu iizerinde
en fazla etkili degisken olarak belirlenmis. Bu c¢alismanin sonucunda is doyumu,
tikenme ve yasam doyumu karsilikli etkilesim ic¢indedirler. Bireyin is doyumunu
arttiracak ve tiikenmeyi azaltacak girisimlerde bulunulmasi, yasam doyumuna ve
mutluluguna katkida bulunacaktir. Bilgi ve beceri kazaniminin hizlandirilmasi i¢in
meslek i¢i egitimin kalitesinin arttirilmasi, iletisim, stresle basa ¢ikma ve yonetme
becerileri agisindan 6zel egitim verilmesi, spor, diizenli egzersiz gibi etkinliklere
olanak yaratilmast hekimin kendini daha iyi hissetmesine yardimci olacag:

vurgulanmustir (Unal ve ark 2001).

Can ve ark. 2006 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde
uzmanlhk egitimi yapmakta olan toplam 215 arastirma gorevlisinden 192 tanesi
lizerinde yaptiklari ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is Doyumu
Olgegi (IDO) uygulanmis. Calismada; duygusal tiikenmislik puanlart cerrahi
bilimlerde c¢alisan erkek hekimlerde kadin hekimlere gore, cerrahi bilimlerde
calisanlarda dahili bilimlerde calisanlara gore; duyarsizlasma puanlarinin ise cerrahi
bilimlerde calisanlarda aile konusunda zorluk ¢ekmeyenlerde, is doyumu puanlart ise
dahili bilimlerde c¢alisanlarda cerrahi bilimlerde calisanlara gore, dahili bilimlerde
calisanlarda is ve ge¢im konusunda zorluk ¢cekmeyenlerde daha yiiksek bulunmus.
Bu calisma sonucunda; cerrahi bilimlerde ¢alisanlarda ve toplum konusunda zorluk

cekenlerde, dahili bilimlerde ¢alisan is, ge¢im, aile ve egitim konusunda zorluk
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cekenlerde duygusal tiikkenme; cerrahi bilimlerde calisan is, ge¢im, aile ve toplum
konusunda zorluk ¢ekmeyende kisisel basari; cerrahi bilimlerde ¢alisan aile
konusunda zorluk ¢ekmeyenlerde duyarsizlasma; dahili bilimlerde ¢alisanlarda, is ve
gecim konusunda zorluk ¢ekmeyenlerde is doyumu yiiksek bulunmustur (Can ve ark

2006).

Ozyurt ve ark. 2006 yilinda istanbul ilinde farkli saglik kuruluslarinda ¢alisan
hekimler arasindan Orneklem yontemiyle secilmis 598 hekim iizerinde yaptiklari
calismada sosyodemografik veri formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO),
Minnesota Is Doyumu Olgegi (MIDO) uygulanmis. Calismada; Is doyumu puani,
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ters iligkili ve kisisel basar1 puanlariyla dogru
orantilt bulunmus. Tiikkenmislik ve is doyum diizeyinin en yaygin ve en Onemli
belirteci; bireysel diizeyde izin gilinlerinin sayisi, grup diizeyinde ise saglik
kurumlarindan kamu hastanelerinde g¢alisma durumu olarak tespit edilmistir. Bu
calisma sonucunda; hekimlerde tiikenmisligi 6nlemek i¢in kurumlarin hekimlerin is

doyum diizeyini yiikseltmeyi amaglamas gerektigi bulunmus (Ozyurt ve ark 2006).

Erol ve ark. tarafindan 2007 yilinda  Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde tipta uzmanlik egitimini yapmakta olan 135 asistan hekim iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is Doyumu Olgegi (IDO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmis. Calismada; erkek asistanlarda
duyarsizlasma (D) kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek, yas ve hekimlik siiresi
artttkca D ve duygusal tikenmislik (DT) diizeylerinin anlamli 6lgiide diistiigii,
caligma saatleri ve nobet sayisi arttik¢a D puanlarinin yiikseldigi, Giinde sekiz saatin
lizerinde ¢alisanlarda DT, D ve BDO puanlarinin anlamli bigimde yiikseldigi ve
medeni durumun tiikenmislik diizeylerini etkilemedigi  bulunmus. Bu ¢alisma
sonucunda meslekte gecirilen siire ve deneyim arttikca tiikenmislik diizeylerinin
azaldig1 tespit edilmis olup giinlik caligma saatleri ve aylik ndbet sayisinda
sinirlamalar yapilmasinin asistan hekimlerde tiikenmiglik diizeylerini azaltacagi

vurgulanmistir (Erol ve ark 2007).

Ardig ve ark. 2008 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi Kampiisii’ndeki

birimlerde gorev yapan, rektorliik kadrosundaki uzman ve okutmanlar ile tip
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fakiiltesinde gorev yapanlar hari¢ toplam 371 akademik personelden, 202 akademik
personel {lizerinde yaptiklar1 calismada, akademik personelin sahip oldugu
tilkkenmislik diizeylerini tespit etmek ve tilkenmeye neden olan degiskenleri
belirlemek amaciyla “Kisisel Bilgi Formu” ve “Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO)” bir arada uygulanmis. Calismada cinsiyet farkinin tiikkenmislik {izerinde
etkili olmadig1 tespit edilmis. Duyarsizlasmanin gen¢ yastaki akademisyenlerde,
kisisel basarinin ise ileri yaslardaki akademisyenlerde daha yiiksek oldugu bulunmus.
Medeni durum ve ¢ocuk sayisi degiskenlerinin kisisel basar1 diizeyi iizerinde etkili
oldugu tespit edilmis. Akademik {invan degiskeninin, tilkenmisligin tiim boyutlarinda
farklilastig1 gosterilmis. Buna gore, en yiiksek duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma
ile en diisiik kisisel basar1 diizeyine sahip grup arastirma gorevlileri olarak bulunmus.
Akademik personel arasinda idari géreve sahip olanlarin duyarsizlasma diizeyleri,
idari goreve sahip olmayanlarinkinden diisiik ¢ikarken, idari gorevin kisisel basari
hissi iizerinde olumlu etki yaptig1 tespit edilmis. Buna gore bagka bir iste calismay1
diisiinenler ile bagka bir iiniversitede calismay1 diistinenlerin tiikenmislik diizeyleri,
diisinmeyenlere gore oldukca yiiksek bulunmus. Bu ¢alismanin sonucunda
aragtirmadan elde edilen veriler 15181inda akademik personelin tikenmesini Onleyici
tedbirler dnermek suretiyle tiniversitenin egitim kalitesine katkida bulunulacagi 6n

goriilmiistiir (Polat¢1 ve Ardig 2008).

Oguzberk ve ark. 2008 yilinda Adana Doktor Ekrem Tok Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Mersin Devlet
Hastanesi, Mersin Toros Devlet Hastanesi, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi (Balcali
Hastanesi), Manisa Ruh Saghi§1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan psikiyatrist, psikolog ve
hemsirelerden olusan toplam 750 profesyonelden, 6rneklem yoluyla belirlenmis 137
kisi iizerinde yaptiklar1 ¢alismada Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) uygulanmus.
Caligmada; psikologlarla karsilastirildiginda psikiyatristlerin ve hemsirelerin toplam
tikenmislik puanlar1 daha yiliksek bulunmus. Cinsiyete ve yasa bagl olarak
tanimlanmis gruplar arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farkliliklar bulunmamastir.
Medeni durum, calisma saatleri, hasta sayisi ve hastanenin fiziksel kosullari

Duygusal Tiikenme alt 6lcegi ile iliskili bulunurken diger alt o6lceklerle iligkili
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bulunmamistir. Sosyoekonomik durum duyarsizlagsma ile iliskili bulunmustir. Nobet
say1s1 ve i arkadaslartyla iligkiler hem Duygusal Tiikenme hem de Duyarsizlagma alt
dlgekleriyle iliskili bulunmustur. Ustler tarafindan takdir edilme Kisisel Basar1 ve
Duygusal Tiikenme ile iligkili bulunmus. Bu ¢alisma sonucunda ruh saglig1 alaninda
calisan profesyonellerde tiikkenmisligi Onlemek icin is yerlerine 6zgii sosyal ve
fiziksel kosullart iyilestirmek etkili olabilecegi belirtilmis (Oguzberk ve Aydin
2008).

Havle ve ark 2008 yilinda Istanbul’da degisik hastanelerde gérev yapan
(Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (BRSHH), Universite Psikiyatri Klinigi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Devlet Hastanesi gibi) 226 psikiyatri hekimi tiizerinde yaptiklari
calismada arastirmaya katilmayi kabul edenlere kapali zarflar iginde ‘“Maslach
Tiikenmislik Olgegi”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi” ve “Sosyo-demografik Veri
Formu” uygulanmis. Calismada; erkek psikiyatristlerin kadin meslektaslarina gore
“Kisisel Basar” ve “Is Doyumu” puanlari daha yiiksek bulunmus. Yine evli
psikiyatristler, yar1 zamanli (part-time) calisanlar “Kisisel Basar1” bakimindan daha
yiikksek puan almiglar. Sigara kullanan katilimcilarin “duyarsizlasma™ alt puanlari
digerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmis. Katilimcilardan psikiyatri
hekimligindeki toplam ¢aligma siiresi 72-120 ay arasi olanlarin “Duyarsizlagsma”
puanlar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmus. Ayni zamanda 120 aydan fazla
calisan grupta “Kisisel Basar1” puami yiiksek saptanmis. Calisirken yeterince
inisiyatif kullanmayan grubun “Kisisel Basar1” ve “Is Doyumu” puanlar diisiik,
“Duygusal Tiikenme” ve “Duyarsizlagma” puanlar1 yiliksek olarak bulunmus.
Calismaya alinanlarin maddi kazanclar ile tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri
arastinldi—ginda ise; gelir yoniinden tatmin olanlarin “Kisisel Basar1” ve “Is
Doyumu” puanlar1 ve gelir yoniinden tatmin olmayanlarin “duygusal tilkenme”
puanlar1 yiiksek olarak saptanmistir. Psikiyatri uzmani olarak ¢alisanlarin
“Duyarsizlasma” puanlar1 asistan ve dgretim liyelerine gore daha yiiksek ve dgretim
elemanlarinin  “Kisisel Basar1” puanlart anlamli derecede artmis. Bu c¢alisma
sonucunda; dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok
onemli bir yere sahip oldugu alanlarda siklikla goriilen tiikenmislik; ekonomik

zararlara, ¢alisanlarin isten ayrilmasina, hekim-hasta iliskisinin zedelenmesine neden
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olmakta oldugu, yalnizca kisisel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik politikalariyla
ilgili boyutlart da olan bu sorunu ¢6zmek i¢in atilacak adimlarin basinda
“tiikenmislik” olgusunun taninir ve {izerinde tartisilir kilinmasi gerekliligi

vurgulanmistir (Havle ark 2008).

Shanafelt ve ark. 2009 yilinda e-posta yoluyla iletisim kurduklar1 24922
Amerikan Cerrahlar Koleji (ACS) iiyeleri arasinda e-posta yoluyla geri doniis yapan
7905 cerrah iizerinde yaptiklar1 calismada sosyodemografik degiskenleri igeren anket
formu, Yasam Kalitesi Olcegi (YKO) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)
uygulanmis. Calismaya katilan hekimlerin ortalama ¢alisma siiresi 18 yil, haftalik
calisma saati 60 saat, haftalik ortalama 2 gece hastaneye cagrildig: tespit edilmis.
Caligsmaya katilanlarin %32 sinde duygusal tiikenme (DT) puani yiiksek, %26’ sinda
duyarsizlasma (D) puani yiikksek, %13 {linde kisisel basar1 (KB) puami diigiik
bulunmustur. Toplamda ankete katilanlarin yliksek duygusal tiikenme ve yiiksek
duyarsizlasma puani tespit edilen %40’ lik kesim tiikenmis olarak kabul edilmistir.
Calismaya katilanlarin yaklasik %30’unda depresyon tespit edilmis. Cerrahlarin
%28’ inde zihinsel yasam kalitesi (YK) puanlari ortalamanin altinda bulunmus.
Geng yas, ¢ocuk sahibi olmak, uzmanlik alani, haftalik geceleyin hastaneye ¢agrilma
sayisi, haftalik calisma saati, calisma yili, esinin hekim dis1 saglik calisani olmasi
tilkenmislikle iligkili bulunmus. Cerrahlarin %36’s1 ailesine yeteri kadar zaman
ayirabildigini ve %51°1 cocuklarina doktor/cerrah olarak bir kariyer Onerdigi
bulunmus. Bu calisma sonucunda; tilkenmisligin Amerikali cerrahlar arasinda ¢ok
yaygin oldugu bulunmustur. Amerikali cerrahlarin ruh saghigini korumak i¢in ek
aragtirmalarla tiikkenmisligin bireysel ve Orgiitsel tanimlamalarinin yapilmasi

gerekliligi vurgulanmistir (Shanafelt ve ark 2009).

Can ve ark. 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
85’1 cerrahi dis1 ve 80’1 cerrahi dalda uzmanlik egitimi almakta olan toplam 165
asistan doktor iizerinde yaptiklari c¢aliymada Maslach Tiikenmislik Olcegi ve
sosyodemografik ozellikleri sorgulayan bir anket uygulamis. Calismada; dahili
dallardaki asistan doktorlarin %75,3’inde duygusal tikenmislik, %63,5’inde
duyarsizlasma diizeyi yiiksek bulunmasina karsin sadece %11,8’inde kisisel basari

duygusu diisiik bulunmus. Cerrahi dallardaki asistan doktorlarin %50’sinde duygusal
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tiikenmislik, %65’inde duyarsizlasma diizeyi yiiksek bulunmasina karsin sadece
%8,8’inde kisisel basart duygusu diisiik bulunmus. Dahili dallarda duygusal
tilkkenmislik yagayanlarin, cerrahi dallara gore anlamli oranda fazla oldugu bulunmus.
Her iki grup arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 acisindan anlamli fark
bulunamamis. Bu ¢alisma sonucunda; dahili ve cerrahi dallarda ¢alisan asistan
hekimlerde duygusal tiilkenmiglik ve duyarsizlasma oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmis. Buna ragmen Kkisisel basar1 duygusu diizeyinin heniiz ayni Olgiide
diismedigi belirlenmis. Bu veriler Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismanin yapildig1 alanlar basta olmak iizere tiim asistanlarin tiikkenmisligini
azaltmak i¢in klinik ve hastane yonetimince gerekli Onlemlerin alinmasi ve bu

konuda asistanlarin desteklenmesi gerektigi vurgulanmis (Can ve ark 2010).

Erdem ve ark. 2010 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon boliimiinde calisan ve yogun bakim c¢alisma
donemindeki 35 asistan doktora, yogun bakim biriminde caligmaya basladiklar: ilk
giin, ¢alisma donemi icinde ve calisma donemi bitiminde olmak iizere ii¢ kez,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Minnesota Is Doyumu Olgegi (IDO), Ise Bagh
Gerginlik Olgegi (IBGO) ve Durumluluk ve Siireklilik Kaygr Olgegi (STAI)
uygulanmis. Calismada; katilimcilarin yaglari, asistanlik siireleri, yogun bakimda
calistiklar1 siireler, STAI-S ve T, Maslach Tiikenmislik ve Ise Bagli Gerginlik
Olceklerinin puanlarinin  dagilimlart normal bulunmus. Maslach Tiikenmiglik
Olgeginin alt 6lgeklerinden biri olan Duygusal Tiikenmislik (DT) &lgeginin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yokmus. Maslach
Tiikenmislik Olcegine ait kisisel basar1 (KB) alt &lgeginin ¢alisma donemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yokmus. Maslach Tiikenmislik
Olgeginin son alt o6lgegi olan Duyarsizlasma (D) 6lgeginin ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yokmus. Kadinlarin Maslach Tiikenmislik
Olgegi'ne ait KB alt dlgegi puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksekmis. Ayrica,
asistanlik siiresi 30 ayin iizerinde olan asistanlarin KB puan ortalamasi, 30 ay veya
daha kisa siire asistanlik yapmis olanlarin KB puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmus. Yogun bakim deneyimi 5 ay veya daha
uzun olanlarin puan ortalamasi, 5 aydan daha kisa olan asistanlarin ortalamasindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmus. Evli erkek asistanlarin KB
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puan ortalamasi, evli bayan asistanlarin KB puan ortalamasindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik bulunmus. Asistanlik siiresi 30 ay veya daha kisa olan
kadinlarin KB puan ortalamasi, asistanlik siiresi 30 aydan uzun olan erkek
asistanlarin KB alt 6l¢egi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksekmis. Yogun bakim c¢aligsma donemi sirasinda {i¢ ayr1 zamanda yapilan Maslach
Tiikenmislik Olgegi’ne ait D alt dlgegi degerlendirmeleri arasinda; cinsiyete, medeni
duruma, asistanlik deneyimine, yogun bakim deneyimine veya bu faktorlerin
etkilesimine bagl herhangi bir fark gozlenmemis. Bu ¢alisma sonucunda; yogun bir
tempo icinde calismak zorunda kalan anestezi asistanlari, egitimleri sonunda
tilkenmis olsalar da is doyumlar1 ve kisisel basar1 seviyelerinde yiikselme tespit
edilmis. Yogun bakimlarda calisan saglik personelinde goriilen tiikenmislik ve is

stresi azaltilabilirse is doyumunun da artacagi kanisina varilmis (Erdem ve ark 2010).

Erol ve ark 2012 yilinda izmir sehir merkezindeki kamu hastaneleri acil
servislerinde gorev yapan ve bu arastirmaya katilmaya goniillii olan 440 acil servis
calisan1 iizerinde sosyodemografik ve mesleki bilgi formu Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO), Is Doyumu Olgegi (IDO) uygulanmis. Calismada; kadinlarda is
doyumu erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Cocugu olanlarda, g¢ocugu
olmayanlara gére duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma daha diisiik diizeydeymis.
Giinliik calisma siireleri dokuz saat ve iizerinde olanlarda duygusal tilkenmislik ve
duyarsizlasma diizeyi daha yiiksekmis. Hekimlerde duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diger acil ¢alisanlarindan daha yiiksek diizeydeymis. Egitim ve
arastirma hastanesi calisanlarinda is doyumu daha yiiksek diizeydeymis. Is doyumu
tiikenmisligin her {i¢ boyutunun en anlamli belirleyicisi olarak tespit edilmis. Bu
calisma sonucunda; acil servis ¢alisanlar1 arasinda tiikenmislik agisindan 6zellikle
hekimlerin yiiksek risk grubu olusturduklar1 goriilmiis. Tiikkenmisli§in en 6nemli
belirleyicisi is doyumu olarak tespit edilmis. Mesai saatlerindeki diizenlemelerin is
doyumunun artip tiikenmisligin azaltilmasinda etkili 6nlemler olabilecegi

diisiiniilmiis (Erol ve ark 2012).
Nason ve ark. 2013 yilinda 26 Irlandali stajyer doktor iizerinde yaptiklari

calismada Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) uygulanmis. Calismaya katilanlarin
yas ortalamasi 25 bulunmus.Calismaya katilanlardan 14 kisi dahili intern, 16 kisi
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cerrahi intern olarak tespit edilmis. Caligmaya katilanlarin duygusal tilkenme (DT) ve
duyarsizlasma (D) puani orta kisisel bagari(KB) puani yiiksek bulunmus. Erkek veya
kadin stajyer, tibbi veya cerrahi stajyer veya periferik veya tiniversite hastanesinde
calisiyor olmasi bakimindan duygusal tiikkenme (DT), duyarsizlasma (D) veya kisisel
basar1 (KB) diizeyleri agisindan anlamli fark saptanmamais. Bu pilot caligsmada stajyer
doktorlar arasinda tiikenmislik bildirilmis. Bu c¢alisma sonucunda; doktorlarin
tilkkenmislik farkindaligini, hekim yetistirmek i¢in 6z farkindaligini ve kisisel saglik

ile ilgili bilgileri yiikseltmek i¢in alinmasi gereken onlemler vurgulanmis (Nason ve

ark 2013).

Tiikenmislik olgusu, hem bireysel hem de Orgiitsel yasamda biiylik sorunlar
yaratmasi nedeniyle aragtirmacilarin 6nemle iizerinde durdugu konulardan birisidir.
Tiikenmislik sebebiyle ortaya ¢ikan sorunlari belirlemek ve bunlara ¢6ziim Onerileri
getirmek giiniimiizde olduk¢a Onemli hale gelmistir. Tikenmiglik sendromunun
siklikla goriildiigi meslek gruplarindan birisi de hekimlerdir. Bu nedenle, iiniversite
hastanelerinde c¢alisan hekimlerin tiikkenmisliginin tanimlanmasi, iliskili faktorlerin
belirlenmesi ve oOnleyici tedbirlerin alinmasi boylece iilkemizde saglik hizmeti

standartlarinin belirlenmesi acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calismada, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gérev yapan ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlilerinde tiikenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi ve tiikkenmislik diizeylerini
etkileyen faktorlerin aragtirilmasi amaglanmaktadir. Calisma kesitsel ve tanimlayici

bir aragtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Evreni

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi etik komisyonu tarafindan 26.03.2013 tarihi
2013/95 sayil1 karar ile yapilmasi onaylanan bu ¢alisma 01.04.2013 ile 01.01.2014
tarihleri arasinda Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gdrev yapan ogretim iiyeleri ve arastirma

gorevlileri lizerinde yiiriitiildi.

Bu calismaya 11 Mart 2013 tarihininde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinden
ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinden alman 6gretim iiyesi
ve arastirma gorevlisi listesine istinaden Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde
caligmakta olan 141 6gretim liyesi ve 214 arastirma gorevlisi ile Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde c¢alismakta olan 284 &gretim iiyesi ve 412

arastirma gorevlisi olmak iizere 1051 kisinin ¢aligmaya alinmasi planlanmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimleri
Boliimiinde gorev yapmakta olan 6gretim {liyesi ve arastirma gorevlisi toplam 69
kisiydi. Profesér Doktor (Prof. Dr) iinvani ile gbrev yapmakta olan 22 kisi vardi. 1
kisi emekli oldugu, 2 kisi tniversiteden ayrildigi, 3 kisi calismaya katilmayi
reddettigi ve 1 kisi de ulasilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 15 kisi ¢alismaya
katildi. Dogent Doktor (Dog. Dr.) linvani ile gérev yapmakta olan 4 kisi vardi. 2 kisi
calismaya katilmay1 reddetti. 2 kisi ¢aligmaya katildi. Yardimc1 Dogent Doktor (Yrd.
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Dog. Dr.) iinvan ile gorev yapmakta olan 11 kisi vardi.1 kisi ¢calismaya katilmay1
reddetti. 10 kisi calismaya katildi. Uzman Doktor (Uzm. Dr.) iinvani ile gorev
yapmakta olan 4 kisi vardi. 1 kisi reddettigi ve 1 kisi de iiniversiteden ayrildigi igin
calismaya katilmadi. 2 kisi calismaya katildi. Ogretim Géorevlisi (Ogr. Gér.) {invani
ile gorev yapmakta olan 4 kisi vardi. 4 kisi de ¢aligmaya katildi. Arastirma Gorevlisi
Doktor (Ars. Gor. Dr.) invan ile gorev yapmakta olan 24 kisi vardi ve 24 kisi de
caligmaya katildi. Toplam 57 kisi ¢calismaya katildi. Temel Tip Bilimleri boliimiinde
ayrilan ve emekli olan Ogretim iiyelerini disladigimizda ¢alismaya katilma yiizdesi

%86 (57/66) idi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimler
Boliimiinde gorev yapmakta olan ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 393
kisiydi. Prof. Dr. iinvani ile gérev yapmakta olan 62 kisi vardi. 2 kisi emekli oldugu,
10 kisi tiniversiteden ayrildigi, 15 kisi calismaya katilmayi reddettigi ve 3 kisi de
ulagilamadig i¢in calismaya katilmadi. 32 kisi ¢alismaya katildi. Dog. Dr. iinvani ile
gbrev yapmakta olan 36 kisi vardi. 2 kisi tiniversiteden ayrildigi, 2 kisi calismaya
katilmayr reddettigi ve 2 kisi de ulasilamadigr i¢in calismaya katilmadi. 30 kisi
caligmaya katildi. Yrd. Dog. Dr. {invani ile gérev yapmakta olan 41 kisi vardi. 1 kisi
tiniversiteden ayrildigi, 2 kisi calismaya katilmayr reddettigi ve 3 kisi de
ulasilamadig i¢in ¢aligmaya katilmadi. 35 kisi ¢alismaya katildi. Uzm. Dr. tinvani ile
gorev yapmakta olan 25 kisi vardi. 2 kisi ¢alismaya katilmay1 reddettigi ve 3 kisi de
ulasilamadig1 icin ¢alismaya katilmadi. 20 kisi ¢alismaya katildi. Ogr. Gér. tinvan ile
gorev yapmakta olan 1 kisi calismaya katildi. Ars. Gor. Dr. {invami ile gorev
yapmakta olan 228 kisi vardi. 4 kisi istifa ettigi, 25 kisi de ulasilamadig icin
calismaya katilmadi. 199 kisi calismaya katildi. Toplam 317 kisi ¢calismaya katildi.
Dahili Tip Bilimleri boliimiinde tiniversiteden ayrilan 17 kisi, emekli olan 2 kisi, yurt
disinda olan 4 kisi, uzman olan 17 kisi ve dogum izninde olan 5 kisiyi disladigimizda

caligmaya katilma ytizdesi %91 (317/348) idi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimler
Boliimiinde gorev yapmakta olan 0gretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 234
kisiydi. Prof. Dr. iinvani ile gérev yapmakta olan 55 kisi vardi. 7 kisi liniversiteden

ayrildig, 6 kisi calismaya katilmayi reddettigi ve 6 kisi de ulagilamadigi igin

36



calismaya katilmadi. 36 kisi calismaya katildi. Dog¢. Dr. {invani ile gérev yapmakta
olan 15 kisi vardi. 1 kisi calismaya katilmayi reddettigi ve 3 kisi de ulasilamadigi i¢in
caligmaya katilmadi. 11 kisi calismaya katildi. Yrd. Dog¢. Dr. linvam ile gorev
yapmakta olan 33 kisi vardi. 3 kisi ¢alismaya katilmay1 reddettigi ve 2 kisi de
ulagilamadig i¢in ¢aligmaya katilmadi. 28 kisi ¢alismaya katildi. Uzm. Dr. iinvani ile
gorev yapmakta olan 3 kisi calismaya katildi. Ars. GoOr. Dr. iinvani ile gorev
yapmakta olan 128 kisi vardi. 16 kisi ulasilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 112 kisi
caligmaya katildi. Toplam 190 kisi caligmaya katildi. Cerrahi Tip Bilimleri
boliimiinde liniversiteden ayrilan 7 kisi, yurt diginda olan 1 kisi, uzman olan 7 kisi ve
dogum izninde olan 3 kisiyi disladifimizda calismaya katilma yiizdesi %87
(190/216) idi.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gérev yapmakta
olan 696 6gretim tiyesi ve arastirma gorevlisinden; Temel Tip Bilimleri Boliimiinden
57 kisi, Dahili Tip Bilimleri Boliimiinden 317 kisi, Cerrahi Tip Bilimler
Boliimiinden 190 kisi olmak iizere toplam 564 kisi calismaya katildi. Calismadan
tiniversiteden ayrilanlar, emekli olan, istifa eden, uzman olan, yurt disinda olan,
dogum izninde olanlar dislandiginda, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip

Fakiiltesinden ¢alismaya katilma ytizdesi % 89 (564/630) idi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Temel Tip Bilimler Béliimiinde gorev
yapmakta olan 6gretim iiyesi ve aragtirma gorevlisi toplam 41 kisiydi. Prof. Dr.
tinvani ile gérev yapmakta olan 11 kisi vardi. 1 kisi ulasilamadig i¢in ¢alismaya
katilmadi. 10 kisi calismaya katildi. Dog¢. Dr. iinvani ile gérev yapmakta olan 3 kisi
vardi. 1 kisi calismaya katilmayi reddetti. 2 kisi ¢alismaya katildi. Yrd. Dog. Dr.
tinvani ile gorev yapmakta olan 6 kisi vardi. 6 kisi de ¢alismaya katildi. Uzm. Dr.
{invan1 ile gorev yapmakta olan 7 kisi vardi. 7 kisi de ¢alismaya katildi. Ogr. Gér
tinvani ile gorev yapmakta olan 3 kisi vardi. 3 kisi de ¢aligmaya katildi. Ars. Gor. Dr.
tinvani ile gorev yapmakta olan 11 kisi vardi ve 11 kisi de ¢calismaya katildi. Doktora
Ogrencisi (Doktora Ogr.) Olarak 2 kisi ¢alismaya katildi. Toplam 39 kisi ¢alismaya
katild1. Calismaya katilma yiizdesi % 95 (41/43) idi.
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Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimler Béliimiinde gorev
yapmakta olan dgretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 197 kisiydi. Prof. Dr
tinvani ile gorev yapmakta olan 16 kisi vard1. 2 kisi ¢alismaya katilmay1 reddettigi ve
1 kisiye de ulasilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 13 kisi ¢calismaya katildi. Dog. Dr.
tinvan1 ile gorev yapmakta olan 19 kisi vardi. 2 kisi lniversiteden ayrildigi i¢in
calismaya katilmadi. 17 kisi ¢aligmaya katildi. Yrd. Dog¢. Dr. iinvani ile gorev
yapmakta olan 20 kisi vardi. 2 kisi calismaya katilmay1 reddettigi ve 2 kisi de
ulasilamadigi i¢in ¢calismaya katilmadi. 16 kisi ¢alismaya katildi. Uzm. Dr. {invani ile
gorev yapmakta olan 12 kisi vardi. 1 kisi de ulasilamadig1 i¢in ¢aligmaya katilmadi.
11 kisi ¢aligmaya katildi. Ogr. Gér. {invani ile gdrev yapmakta olan 2 kisi vardi.1 kisi
calismaya katilmay1 reddeti, 1 kisi calismaya katildi. Ars. Gor. Dr. {invani ile gérev
yapmakta olan 128 kisi vardi. 2 kisi dogum izni, 1 kisi ayrildigi, 1 kisi de
ulagilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 124 kisi ¢aligmaya katildi. Toplam 182 kisi
caligmaya katildi. Dahili Tip Bilimleri Boliimiinde tiniversiteden ayrilanlar, dogum

izninde olanlar diglandiginda ¢aligsmaya katilim yiizdesi %94 (182/192) idi.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Tip Bilimler Boliimiinde gorev
yapmakta olan Ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi toplam 115 kisiydi. Prof. Dr.
tinvani ile gbrev yapmakta olan 14 kisi vardi. 1 kisi de ulasilamadig i¢in ¢alismaya
katilmadi. 13 kisi ¢alismaya katildi. Dog. Dr. linvani ile gorev yapmakta olan 10 kisi
vardi. 1 kisi ¢alismaya katilmay1 reddettigi ve 1 kisi de tiniversiteden ayrildigi igin
calismaya katilmadi. 8 kisi calismaya katildi. Yrd. Dog. Dr. iinvam ile gorev
yapmakta olan 28 kisi vardi. 1 kisi ¢aligmaya katilmayr reddettigi ve 1 kisi de
ayrildigr icin calismaya katilmadi. 26 kisi calismaya katildi. . Uzm. Dr. {invani ile
gorev yapmakta olan 1 kisi calismaya katildi. Ars. Gor. Dr. {invami ile gorev
yapmakta olan 62 kisi vardi. 3 kisi ulasilamadigi i¢in ¢alismaya katilmadi. 59 kisi
caligmaya katildi. Toplam 107 kisi calismaya katildi. Cerrahi Tip Bilimleri
Boliimiinde tiniversiteden ayrilanlar, istifa edenler, dogum izninde olanlar, uzman

olanlar diglandiginda; ¢aligmaya katilim yiizdesi %94 (107/113) idi.

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan 355 gretim iiyesi
ve aragtirma gorevlisinden; Temel Tip Bilimleri Boliimiinden 41 kisi, Dahili Tip

Bilimleri Boliimiinden 182 kisi, Cerrahi Tip Bilimler Boliimiinden 107 kisi olmak
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tizere toplam 330 kisi calismaya katildi. Calismada iiniversiteden ayrilanlar, istifa
eden, uzman olan, yurt disinda olan, dogum izninde olanlar digladiginda, Selguk

Universitesi Tip Fakiiltesinden ¢alismaya katilma yiizdesi % 94 (330/348) idi.

Genel olarak Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde calisma esnasinda iiniversiteden ayrilanlar,
emekli olanlar, istifa edenler, uzman olanlar, yurt disinda olanlar, dogum izninde

olanlar disladiginda ¢alismaya katilma yiizdesi %91 (894/978) idi.

2.3. Cahismaya Alinma ve Ainmama Kriterleri

Arastirmaya  Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde c¢alisan Ogretim iiyeleri ve arastirma

gorevlilerinin alinmasi planlandi.

Universiteden ayrilanlar, emekli olanlar, istifa edenler, uzman olanlar, yurt
disinda olanlar, dogum izninde olanlar ve calismaya katilmay1 kabul etmeyenler

calisma dis1 tutuldu.

2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmaya baslamadan o6nce Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan izin alind1. Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gérev yapan ogretim iiyeleri ve arastirma
gorevlilerine ¢aligma hakkinda bilgi verildi, yazili ve s6zlii onamlar1 alindi.
Arastirmaya katilmak istemeyenler caligma dis1 tutuldu. Anketlerin uygulanmast,
arastirmact tarafindan calisanlarin boliimleri ziyaret edilerek yiiz yiize goériisme

teknigi ile gergeklestirildi.

2.5. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyo-demografik veri anketi; yas,

cinsiyet, medeni durum, calismakta olunan boliim (dahili, cerrahi, temel), ¢alisilan
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stire, ¢alisilan boliimiin istege bagl se¢imi, ayda ortalama olarak tutulan ndbet sayisi,

sigara ve alkol aligkanliklariyla ilgili toplam 50 sorudan olusmaktadir (Ek-1).

2.6. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Maslach Tiikenmislik Olgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Olgek, tiikkenmisligi duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (D) ve
kisisel basar1 hissi (KB) olmak iizere {i¢ alt boyutta degerlendirmekte ve toplam 22
maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9
madde “Duygusal Tikenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde
“duyarsizlasma” (D) ve (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali1 8 madde “kisisel basar1”
(KB) alt olgegine ait puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt
Olcegi dokuz maddeden olusur ve kisinin isi tarafindan tiketilmis ve asiri
yiiklenilmig olma duygularini tanimlar. Duyarsizlagsma alt dlgegi bes maddeden
olusur, kisinin hizmet verdiklerine kars1 duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini
tanimlar. Kisisel basar1 alt dlgcegi sekiz maddeden olusur, insanlarla calisan bir
kimsede yeterlilik ve basartyla iistesinden gelme duygularini tanimlar. Bu 6l¢egin
Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi 1993 yilinda Ergin tarafindan gercgeklestirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi asamasinda baz1 degisiklikler yapilmistir. Bunlardan
en Onemlisi 0zglin formda 7 basamakli olan cevap seceneklerinin 5 basamaga
indirilmis olmasidir. Ozgiin formda bu segenekler “higbir zaman - yilda birkag kere -
ayda bir - ayda birkag kere — haftada bir — haftada birka¢ kere — hergiin” seklindedir.
Ancak, egitim diizeyi ne olursa olsun, hemen biitiin denekler bu sekilde cevap
vermekte zorluk ¢ektiklerinden, basamak sayis1 5’e indirilmis. Bu nedenle Tiirkiye’
de elde edilen veriler, Maslach ve Jackson’in saptadiklari normlarla kargilastirilirken
bu farklilig1 dikkate almak gerekmektedir (Maslach ve Jackson 1981, Ergin 1993,
Ergin 1996).

Hi¢bir zaman  Cok nadir Bazen Cogu zaman Her zaman

Bu olgekte yer alan maddeler hi¢bir zaman (0), her zaman (4) puan olacak sekilde

puanlanmaktadir. Buna gore, 6lgegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, DT i¢in
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(0-36); D icin (0-20); KB i¢in (0-32) arasinda degismektedir. DT ve D ile ilgili
ifadeler olumsuz, kisisel basari ile ilgili olanlar olumlu. Bu nedenle, kisisel basari ile
ilgili maddeler ters yonde puanlanabilir. Ancak alt boyutlardan alinan puanlar ayri

ayr1 kullanildig1 ve bu 6lgekten birlesik bir puan elde edilmedigi i¢in bu islem gerekli
degildir (Ergin 1996).

Ergin 1993 yilinda MTO niin Tiirkceye uyarlanmasi ¢alismasinda yapmis
olduklar1 gecerlilik ve giivenirlik testlerinin sonucunda Glgegin {li¢ alt boyutuna
iligkin buldugu Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,83; D 0,65; KB 0,72 olarak
bulunmus (Ergin 1993). Bu arastirma kapsaminda yapilan giivenilirlik analizleri
sonucunda dlgegin biitiinii i¢in Cronbach’s alpha katsayis1 0,79 olarak hesaplandi.
Olgegin alt boyutlarmin Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,92; D 0,79; KB 0,80
olarak hesaplandi. Cronbach’s Alpha katsayist 0-1 aras1 dagilim gosterir. 0,00< a <
0,40 gitivenilir degil, 0,40< a < 0,60 disiik giivenilirlikte, 0,60< o < 0,80 oldukca

giivenilir, 0,80< a < 1 yiiksek derecede gilivenilir demektir.

2.7. istatiksel Analiz

Tiim veriler SPSS 16.0 istatistik paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Kategorik verilerin siklik dagilimlar1 verilerek gruplar arasinda Chi-square testi
kullamildi. Iki ayr1 grubun belli bir degiskene ait dlciimlerini karsilastirmak icin de
Student-t testi kullanildi. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
Pearson korelasyon analizleri kullanildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-0,249 aras1
zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-0,749 aras1 gii¢lii; 0,750-1,000 aras1 ¢ok giiclii
iliski olarak degerlendirildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 alindi. Ikiden fazla

ortalamanin karsilastirilmasinda ANOV A varyans analizi kullanildi.
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3. BULGULAR

Calismaya katilanlarin = %36,9’u  (n=330) Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesinde, %63,1’i (n=564) Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesinde gorev yapmakta idi. Calismaya katilanlarin %11,0’1 (n=98) temel tip
boliimiinde, %55,8’1 (n=499) dahili tip boliimiinde, %33,2’si (n=297) cerrahi tip
boliimiinde idi. Calismaya katilanlarin %13,3’i (n=119) Prof. Dr., %7,8’i (n=70)
Dog. Dr., %13,5’i (n=121) Yrd. Dog. Dr., %5,9’u (n=53) Uzm. Dr. veya Ogr. Gor.,
%59,5’1 (n=531) Ars. Gor. Dr. veya Doktora. Ogr. idi. Calismaya katilanlarin
%9,3’tinlin (n=83) idari gorevi varken, %90,7’sinin (n=811) idari gorevi yok idi.
Calismaya katilanlarin = %38,3’0  (n=342) kadin, %61,7’si (n=552) erkek idi.
Calismaya katilanlarin %42,2°si (n=377) 29 yas ve alt1, %32,6’s1 (n=292) 30-39 yas
araliginda, %15,2’s1 (n=136) 40-49 yas aralifinda, %10,0’u (n=89) 50 yas ve
tizerinde idi. Yas ortalamast 34,75+9,62 (min=23,max=67) idi. Calismaya
katilanlarin %71,3’4 (n=637) evli, %28,7’si (n=257) bekar idi (Tablo 3.1.1).
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Tablo 3.1.1. Sosyo-demografik Ozellikler (n=894)

n %

Calhstigimz Tip Fakiiltesi

Selcuk Universitesi 330 36,9

Necmettin Erbakan Universitesi 564 63,1
Cahstigimiz Boliim

Temel Tip Boliimii 98 11,0

Dahili Tip Bolimi 499 55,8

Cerrahi Tip Boliimii 297 33,2
Akademik Unvaniniz

Prof. Dr. 119 13,3

Dog. Dr. 70 7,8

Yrd. Dog. Dr. 121 13,5

Uzm. Dr.+ Ogr. Gor 53 5,9

Ars. Gor. Dr. 531 59,5
Idari Goreviniz Varm

Yok 811 90,7

Var 83 9,3
Cinsiyet

Kadin 342 38.3

Erkek 552 61,7
Yas

29 yas ve alti 377 42,2

30-39 yas 292 32,6

40-49 yas 136 15,2

50 yas ve lizeri 89 10,0
Medeni Durum

Evli 637 71,3

Bekar 257 28.7
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarin %1,8’1 (n=16) zayif, %48,1°1 (n=430) normal kilolu,
%41,5°1 (n=371) fazla kilolu, %8,6’s1 (n=77) obez idi. Caligmaya katilanlardan evli
olan 637 kisiden esi ¢alisan %61,7 (n=552) kisi, esi calismayan %9,6 (n=85) kisiydi.
Calismaya katilanlarin %47,9’unun (n=428) ¢ocugu yok, %41,8’inin (n=374) 1-2
cocugu, %10,3’1 (n=92) 3 ve lizeri ¢ocuga sahipti. Calismaya katilanlarin %49,5’1
(n=443) kirada, %40,2’s1 (n=359) kendi evinde, %10,3’ii (n=92) baba evinde
yasamakta idi. Calismaya katilanlarin %82,3’linlin (n=736) arabas1 varken,
%17,7’sinin (n=158) arabas1 yok idi. Calismaya katilanlarin %85,5’inin (n=764)
herhangi bir hastalig1 yok iken, %11,2’sinde (n=100) bedensel, %3,3’ilinlin (n=30)
ruhsal hastalig1 var idi. Calismaya katilanlarin %94,7’sinde (n=847) ailede engelli
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biri yokken, %35,3’linde (n=47) ailede engelli biri var idi. Caligmaya katilanlarin
%13,3’i (n=119) yalniz, %11,5’1 (n=103) anne-baba, %65,0’1 (n=581) es-¢ocuk,
%5,9’u (n=53) es-¢ocuk+anne-baba, %4,3’ti (n=38) arkadas ile yasamakta idi
(Tablo 3.1.2).

Tablo 3.1.2. Sosyo-demografik Ozellikler (n=894)

n %

Viicut Kitle Indeksi (VKI)

Zayif 16 1,8

Normal kilo 430 48,1

Fazla kilolu 371 41,5

Obez 77 8,6
Es Meslegi

Calistyor 552 61,7

Calismiyor 85 9,6

Esi yok 257 28,7
Cocuk Sayisi

Yok 428 47,9

1-2 374 41,8

3 ve lizeri 92 10,3
Oturdugunuz Ev

Kira 443 49,5

Kendimin 359 40,2

Baba evi 92 10,3
Araba Varhgi

Yok 158 17,7

Var 736 82,3
Hastalik Varhg:

Yok 764 85,5

Bedensel 100 11,2

Ruhsal 30 3,3
Ailede Engelli Birinin Varhg:

Yok 847 94,7

Var 47 5,3
Evde Kimlerle Yasiyorsunuz

Yalniz 119 13,3

Anne-baba 103 11,5

Es-cocuk 581 65,0

Es-cocuk+anne-baba 53 5,9

Arkadas 38 43
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarin %1,6’s1 (n=14) Anatomi Anabilim Dali (A.D.),
%0,3’1 (n=3) Biyofizik A.D., %1,8’1 (n=16) Fizyoloji A.D., %1,2’si (n=11) Histoloji
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ve Embryoloji A.D., %2,6’s1 (n=23) Tibbi Biyokimya A.D., %1,1’1 (n=10) Tibbi
Biyoloji A.D., %1,8’1i (n=16) Tibbi Mikrobiyoloji A.D., %0,1°1 (n=1) T1p Tarihi ve
Etik A.D., %0,2’si (n=2) Adli Tip A.D., %5’1 (n=45) Acil Tip A.D., %2,8’1 (n=25)
Aile Hekimligi A.D., %10,7°si (n=96) Cocuk Saglig1 ve HastaliklariA.D., %1,6’s1
(n=14) Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 A.D., %1,7’si (n=15) Enfeksiyon Hastaliklar1
A.D., %2,5’1 (n=22) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon A.D., %2,7’si (n=24) Gogiis
Hastaliklar1 A.D., %1,3’ii (n=12) Halk Saghig1 A.D., %9,3’ii (n=83) I¢ Hastaliklari
A.D., %3,7’si (n=33) Kardiyoloji A.D., %2,5’1 (n=22) Noroloji A.D., %0,4’l (n=4)
Niikleer Tip A.D., %0,4’i (n=4) Radyasyon Onkolojisi A.D., %3,8’1 (n=34)
Radyoloji A.D., %2,8’1 (n=25) Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D., %0,9’u (n=8) Tibbi
Farmokoloji A.D., %1,8’1 (n=16) Tibbi Genetik A.D., %0,9’u (n=8) Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 A.D., %5°1 (n=45) Anesteziyoloji A.D., %1,5’1 (n=13)
Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D., %0,9’u (n=8) Cocuk Cerrahisi A.D., %3,6’s1 (n=32)
Genel Cerrahi A.D., %1,1’1 (n=10) Goglis Cerrahisi A.D., %3,5’1 (n=31) Goz
Hastaliklar1 A.D., %3,5’1 (n=31) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D., %1,5’1 (n=13)
Kalp ve Damar Cerrahisi A.D., %2,9’u (n=26) Kulak Burun Bogaz A.D., %2,8’1
(n=25) Ortopedi ve Tramvatoloji A.D., %1,9’u (n=17) Plastik ve Rekonstriiktif
Estetik Cerrahisi A.D., %2,5’i (n=22) Tibbi Patoloji A.D., %2,3’ii (n=21) Uroloji
A.D., %0,1’1 (n=1) Hiperbarik Tip A.D.’inda goérev yapmakta idi. Caligmaya
katilanlarin %1,5’1 (n=13) brans bilgilerini doldurmadi. Calismaya katilanlarin
%23,4’1 (n=209) isyerinden memnun degil, %38,8’1 (n=347) kismen memnun,
%37,8’1 (n=338) isyerinden memnun idi. Calismaya katilanlarin %75,2’si (n=672)
calistigr iniversiteyi degistirmeyi diislinmezken, %?24,8’1 (n=222) c¢alistig1
tiniversiteyi degistirmeyi diisiinmekte idi. Calismaya katilanlarin %41,7°si (n=373)
amirleri ile sorun yasamazken, %50,0’si (n=447) bazen sorun yasamakta, %8,3’1
(n=74) amirleri ile sorun yasamakta idi. Calismaya katilanlarin %43,5’1 (n=389)
caligma arkadaslar1 ile sorun yasamazken, %52,6’s1 (n=470) calisma arkadaslar1 ile
bazen sorun yasamakta, %3,9’u (n=35) calisma arkadaslariyla sorun yasamakta idi.
Calismaya katilanlarin %37,4°ti (n=335) isyerinin fiziksel kosullarindan memnun
degilken, %43,1°’1 (n=385) isyerinden kismen memnun, %19,5’1 (n=174) isyerinden
memnun idi. Calismaya katilanlarin %21,7’si (n=194) yapabileceginden daha fazla is
yaptigin1 diisiinmezken, %33,9’u (n=303) bazen yapabileceginden daha fazla is
yaptigini, %44,4’li (n=397) yapabileceginden daha fazla is yaptigin1 diisiinmekte idi.
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Calismaya katilanlarin  %40,4’i (n=361) amirlerinden yeterli takdir aldigim
diisiinmezken, %43,2’si (n=386) amirlerinden bazen yeterli takdir aldigini, %16,4’1
(n=147) amirlerinden yeterli takdir aldigin1 diisiinmekte idi. Calismaya katilanlarin
%44,9’u (n=401) kurumunda yiikselme olanaginin olmadigini, %55,1°1 (n=493)

kurumunda yiikselme olanagmin oldugunu diistinmekte idi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Cahsma Yasamina Ait Ozellikler (n=894)

n %

Isyerinizden Memnun musunz?

Hayir 209 234

Kismen 347 38,8

Evet 338 37,8
Cahstigimz Universiteyi Degistirmeyi Diisiiniiyor musunuz?

Hayir 672 75,2

Evet 222 24,8
Amirleriniz ile Sorun Yasiyor musunuz?

Hayir 373 41,7

Bazen 447 50,0

Evet 74 8,3
Calisma Arkadaslariniz ile Sorun Yasityor musunuz?

Hayir 389 43,5

Bazen 470 52,6

Evet 35 3,9
Isyerinizin Fiziksel Kosullarim Yeterli Buluyor musunuz?

Hayir 335 37,4

Kismen 385 43,1

Evet 174 19,5
Yapabileceginizden Daha Fazla Is Yaptigimaz Diisiiniiyor
musunuz?

Hayir 194 21,7

Bazen 303 339

Evet 397 44.4
Amirlerinizden Yeterli Takdir Aldiginiz1 Diisiiniityor musunuz?

Hayir 361 40,4

Bazen 386 432

Evet 147 16,4
Kurumunuzda Yiikselme Olanaginin Oldugunu Diisiiniiyor?
musunuz

Hayir 401 449

Evet 493 55,1
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarin  %34,5’i (n=309) hi¢ pratisyen hekim olarak
calismamis, %23,2’si (n=207) 1 yildan daha az pratisyen hekim olarak g¢alismis,
%23,3’1 (n=208) 1-2 y1l pratisyen hekim olarak calismis, %19°u (n=170) 2 yildan

daha fazla pratisyen hekim olarak caligmis idi. Calismaya katilanlarin %10,5°1
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(n=94) mesleginin ilk yilinda, %53,4’ti (n=477) mesleginin 1-10 yil arasinda,
%20,7’si (n=185) mesleginin 11-20 y1l arasinda, %15,4’l (n=138) mesleginin 21 yil
ve tizerinde idi (Tablo 3.3).

Tablo 3. 3. Calismaya Katilanlarin Meslekte Ge¢irdigi Calisma Siireleri (n=894)

n %
Pratisyen Hekim Olarak Gecen Calisma Siiresi
Hi¢ calismamis 309 34,5
1 yi1ldan daha az 207 23,2
1-2 yil 208 233
2 yildan daha fazla 170 19,0
Mesleginizin Kacinc1 Yilindasiniz
Mesleginin ilk yilinin i¢inde 94 10,5
1-10 y1l 477 53,4
11-20 y1l 185 20,7
21 y1l ve tizerinde 138 154
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarin %37,9’unun (n=339) giinliik ¢alisma siiresi 8 saat ve
altinda, %44,4’liniin (n=397) giinliik ¢aligsma siiresi 8-12 saat arasinda, %17,7’sinin
(n=158) giinliik ¢aligma siiresi 12 saat ve iizerinde idi. Calismaya katilanlarin
%43,7’s1 (n=391) ndbet tutmuyor, %11,4’ti (n=102) aylik 1-5 giin ndbet tutuyor,
%33,9’u (n=303) aylik 6-10 giin ndbet tutuyor, %11,0’1 (n=98) aylik 11 giin lizerinde
nobet tutmakta 1di. Calismaya katilanlarin %43,7°s1 (n=391) ndbet tutmuyor,
%22,6’s1 (n=202) 2 y1l veya daha az siiredir ndbet tutuyor, %33,7’si (n=301) 2 yildan
daha uzun siiredir nobet tutmakta idi (Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Calismaya Katilanlarin Giinliik Calisma ve Ayhk Nobet Siireleri
(n=894)

n %

Giinliik Ortalama Calisma Siireleri

8 saat ve alt1 339 37,9

8-12 saat 397 44 4

12 saat ve lizeri 158 17,7
Aylik Ortalama Nobet Tutma Siireleri

Ndbet tutmuyor 391 43,7

1-5 giin 102 11,4

6-10 giin 303 33,9

11 giin ve iizeri 98 11,0
Kag Yildir Nobet Tutuyorsunuz

Nobet tutmuyor 391 43,7

2 yil ve alt1 202 22,6

3 yil ve tizeri 301 33,7
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarin %62,0’sinin (n=554) ¢alismakta oldugu brans1 disinda
yapmak istedigi ihtisas yok iken, %38,0’inin (n=340) calismakta oldugu bransi
disinda yapmak istedigi ihtisas var idi. Caligmaya katilanlarin %62,6’s1 (n=560)
cocugunun ilerde hekim olmasini istemezken, %37,4’ti (n=334) ¢ocugunun ilerde
hekim olmasimi istemekte idi. Caligmaya katilanlarin %29,4’1 (n=263) mesleginin
gelecegi konusunda olumsuz disiincelere sahipken, %55,8’1 (n=499) mesleginin
gelecegi konusunda endiseli, %14,8’1 (n=132) mesleginin gelecegi konusunda
olumlu diisiincelere sahip idi. Calismaya katilanlarin %67,0’si (n=599) meslek
secimini isteyerek yapmis, %12,1’1 (n=108) meslek se¢imini rastlantisal olarak
yapmis, %20,9’u (n=187) meslek se¢imini yakinlarin etkisi ile yapmis olarak tespit
edildi. Calismaya katilanlarin %59,7’si (n=534) meslektaglarindan yeterince destek
gordiigiine inanmiyor iken, %40,3’1i (n=360) meslektaslarinda yeterince destek
gordiigiine inanmakta idi. Calismaya katilanlarin %81,4’ti (n=728) hekimligi
birakmay1 diisiinmezken, %18,6’s1 (n=166) hekimligi birakmay1 diisiinmekte idi.
Calismaya katilanlarin % 93,4’ (n=835) hekimlik dis1 herhangi bir isle
ugrasmazken, %6,6’s1 (n=59) hekimlik dis1 bir isle ugrasmakta idi. Calismaya
katilanlarin %26,5’inin (n=237) herhangi bir hobisi yok iken, %73,5’inin (n=657)
herhangi bir hobisi var idi. Calismaya katilanlarin %7,1’1 (n=63) hekimligin
kendisine uygun bir meslek olmadigini, %41,6’s1 (n=372) hekimligin kendisine

kismen uygun oldugunu, %51,3’li (n=459) hekimligin kendisine uygun bir meslek
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oldugunu diisiinmekte idi. Caligmaya katilanlarin %86,4’1i (n=772) mesleginin
toplumda hak ettigi yerde olmadigina, %13,6’s1 (n=122) mesleginin toplumda hak
ettigi yerde olduguna inanmakta idi. Calismaya katilanlarin %60,3’ (n=539) aldig
ticret ve/veya gelirleri yeterli bulmazken, %31,5’1 (n=282) aldig1 {icret ve/veya

gelirleri kismen yeterli, %8,2’°si (n=73) aldig1 ilicret ve/veya gelirleri yeterli bulmakta
idi (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Calismaya Katilanlarin Meslegi Hakkinda Goriisleri (n=894)

n %

Calistig1 Bransi Disinda Yapmak Istedigi ihtisas Var m?

Hayir 554 62,0

Evet 340 38,0
Cocugunuzun Hekim Olmasim istermisiniz?

Hayir 560 62,6

Evet 334 37,4
Ulkemizde Mesleginizin Gelecegini Nasil Goriiyorsunuz?

Olumsuz 263 29,4

Endiseliyim 499 55,8

Olumlu 132 14,8
Meslek Se¢iminizi Nasil Yaptimz?

Istiyerek 599 67,0

Rastlantisal 108 12,1

Y akinlarin etkisiyle 187 20,9
Meslektaslarimzdan Yeterince Destek Gordiigiiniize inamyor
musunuz?

Hayir 534 59,7

Evet 360 40,3
Hekimligi Birakmayi Diisiiniiyor musunuz?

Hayir 728 81,4

Evet 166 18,6
Hekimlik Dis1 Baska Isle Ugrastyor musunuz?

Hayir 835 93,4

Evet 59 6,6
Herhangi bir Hobiniz Var m?

Yok 237 26,5

Var 657 73,5
Hekimlik Size Ne Derece Uygun Bir Meslek?

Uygun degil 63 7,1

Kismen uygun 372 41,6

Uygun 459 51,3
Mesleginizin Toplumda Hak Ettigi Yeri Bulduguna inamyor
musunuz?

Hayir 772 86,4

Evet 122 13,6
Aldigimz Ucret veya Diger Gelirleri Yeterli Buluyor musunuz?

Hayir 539 60,3

Kismen 282 31,5

Evet 73 8,2
Toplam 894 100,0
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Calismaya katilanlarin % 93,0°1 (n=831) alkol kullanmazken, %7,0’si (n=63)
alkol kullanmakta idi. Caligmaya katilanlarin %70,5’1 (n=630) hi¢ sigara igmemis
iken, %11,6’s1 (n=104) sigara icmeyi birakmis, %8,4’lii (n=75) hergiin olmamakla
birlikte arasira sigara igmekte, %9,5’1 (n=85) hergiin sigara igmekte idi (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Calismaya Katilanlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumu (n=894)

n %
Sigara
Hig sigara igmemis 630 70,5
Sigara igmeyi birakmis 104 11,6
Arasira sigara i¢iyor 75 8,4
Hergiin igiyor 85 9,5
Alkol
Alkol kullanmiyor 831 93,0
Alkol kullantyor 63 7,0
Toplam 894 100,0

Calismaya katilanlarda sigara icenlerin fagerstrom bagimlilik dlgegine gore
%63,8’1 (n=102) bagililik diizeyi ¢ok az, %12,5’1 (n=20) bagimlilik diizeyi az,
%S35,6’s1  (n=20) bagimlilik diizeyi orta, %11,9’u (n=19) bagimhilik diizeyi yiiksek,
%6,2’si (n=10) bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek idi (Tablo 3.7).

Tablo 3.7. Cahsmaya Katilanlarda Sigara Icenlerin Fagerstrom Bagimhlhik
Puam Diizeyleri (n=160)

Bagimhlik Diizeyi n %
Cok az 102 63,8
Az 20 12,5
Orta 9 5,6
Yiiksek 19 11,9
Cok yiiksek 10 6,2

Toplam 160 100,0

Calismaya katilanlarin Duygusal Tiikenme (DT) puan ortalamasi 16,45+7,80
(min=0,00-max36,00), Duyarsizlasma(D) puan ortalamasit 6,28+3,93 (min=0,00-
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max=19,00), Kisisel Basar1 (KB) puan ortalamast 20,36+4,63 (min=0,00-max=32)
idi (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. Cahsmaya Katilan Hekimlerin MTO Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlarin Ortalamalari (n=894)

ortalama min-max n %
MTO-DT 16,45+7,80 0-36 894 100,0
MTO-D 6,28+3,93 0-19 894 100,0
MTO-KB 20,36+4,63 0-32 894 100,0

Calismaya katilan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri arasinda DT
(p=0,190) ve D (p=0,217) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yok iken, KB puan ortalamas1 Selguk Universitesinde ¢alisan 6gretim iiyeleri ve
arastirma  gorevlilerinde Necmettin Erbakan Universitesinde ¢alisanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (p=0,026). Selguk
Universitesinde gorev yapan hekimlerle Necmettin Erbakan Universitesinde gérev
yapan hekimlerin yas ortalamalar1 degerlendirildiginde, Selguk Universitesinde
gorev yapan hekimlerin yas ortalamalart (33,90+7,87), Necmettin Erbakan
Universitesinde gorev yapan hekimlerin yas ortalamalarindan (35,25+10,49)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (t=-2,193 p=0,029) (Tablo
3.9.1).

Calismaya katilanlardan Temel Tip Bilimlerinde goérev yapmakta olan
Ogretim tyeleri ve arastirma gorevlilerinde DT (p<0,001) puan ortalamasi Dahili
Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimlerinde gérev yapmakta olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Cerrahi Tip Bilimlerinde goérev yapanlarin
Dahili Tip Bilimlerinde gorev yapanlara gére DT puan ortalamasi yiiksek olmakla
birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,228). D puan
ortalamasii dikkate aldigimizda, Temel Tip Bilimlerinde gorev yapanlarda Dahili
Tip Bilimleri ve Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev yapanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). Cerrahi Tip Bilimlerinde goérev

yapanlarda D puan ortalamas1 Dahili Tip Bilimlerinde gbrev yapanlara gore yiiksek
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olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,410). KB puan
ortalamast Temel Tip Bilimlerinde ¢alisanlarda diger Tip Bilimlerinde calisanlara
gore daha yiiksek olup sadace Dahili Tip Bilminde ¢alisanlarla olan arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,005). Cerrahi Tip Bilimlerinde gbrev yapmakta
olanlarin KB puan ortalamasi Dahili Tip Bilimlerinde gorev yapmakta olanlara gore

istatistiksel olarak daha yiiksek idi (p=0,008) (Tablo 3.9.1).

Calismaya katilanlar akademik iinvanina gore degerlendirildiginde arastirma
gorevlilerinde diger akademik tinvana (prof.dr, do¢.dr, yrd.do¢.dr, uzm.dr,68r.gor)
sahip kigilere gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamasi her akademik
linvanla ayr1 ayr istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Prof.Dr,
Do¢.Dr, Yrd.Dog¢.Dr, Ogr.Gér ve Uzm.Dr. iinvam ile gorev yapanlar dikkate
alindiginda, akademik unvan olarak yiikseldikce DT ve D puan ortalamasi diismekte
olup sadece Prof.Dr. ile Yrd.Do¢.Dr. DT (p=0,031) D (p=0,017) ve
Uzm.Dr.+O0gr.Gér DT (p=0,017) D (p=0,034) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi. Ars.Gor.Dr. tinvani ile gorev yapmakta olanlarda diger akademik
tinvanla gorev yapmakta olanlara gore KB puan ortalamasi her bir akademik unvan
ile ayr1 ayri (Prof.Dr (p<0,001), Do¢.Dr. (p<0,001), Yrd.Dog¢.Dr. (p<0,001),
Uzm.Dr.+Ogr.Gor (p=0,021) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Prof.Dr,
Dog¢.Dr, Yrd.Dog¢.Dr, Ogr.Gér ve Uzm.Dr. iinvam ile gorev yapanlar dikkate
alindiginda, akademik unvan olarak yiikseldikce KB puan ortalamasi ylikselmekte
olup, Prof.Dr. ile Yrd.Do¢.Dr. KB (p=0,012) ve Uzm.Dr.+Ogr.Gér KB (p<0,001)
arasindaki fark ve Dog.Dr. ile Uzm.Dr.+Ogr.Gér. KB (p<0,001) puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. Calismaya katilan hekimler akademik
tinvanlarma gore iki tip fakiiltesinde de benzer dagilima sahip olup istatistiksel
acidan fark olmamakla birlikte Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesine gére Prof. Dr. say1 siklig1 kismen
yiiksek (%14,7-%10,9), Dog. Dr. say1 siklig1 kismen diisiik (%7,6-%8,2), Yrd. Dog.
Dr. say1 siklig1 kismen diisiik (%12,9-%14,5), Uzm. Dr+Ogr. Dr. say1 siklig1 kismen
diisiik (%5,3-%7,0) ve Ars. Gor. Dr. sayr siklig1 her iki fakiiltede ayni idi (%59,4-
%59,4) (x>=3,701 p=0,448). (Tablo 3.9.1).
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Calismaya katilanlardan idari bir gorevi olanlarda olmayanlara gére DT ve D
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). KB
puan ortalamasi idari gorevi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3.9.1).

Calismaya katilan kadin ve erkekler arasinda DT (p=0,951) ve D (p=0,102)
puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, erkeklerin
KB puan ortalamasi kadinlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001)
(Tablo 3.9.1).

Calismaya katilanlarin yaslarin1 29 yas ve alti, 30-39 yas, 40-49 yas, 50 yas
ve ustlii seklinde 4 gruba ayirdigimizda, yas arttikca biitlin yas gruplarinda
istatistiksel agidan anlaml bir sekilde DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamasi
azalmakta idi. Yas arttik¢a biitlin yas gruplarinda KB puan ortalamasi artmakla
birlikte, 40-49 yas ile 50 yas ve lizeri grupta KB puan ortalamasi diger yas gruplari
ile mukayese edildiginde anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.9.1).

Calismaya katilanlarin medeni durumlarini dikkate aldigimizda evli olanlarin
bekar olanlara gére DT (p=0,001) ve D (p=0,001) puan ortalamast istatistiksel agidan
anlamli derecede diisikk iken, KB puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli

derecede yiiksek idi (p<0,001) (Tablo 3.9.1).
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Tablo 3.9.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamasi Ile iliskisi

Universite
Selcuk Universitesi
Necmettin Erbakan
Universitesi

Boliim
Temel Tip Bilimleri
Dahili Tip Bilimleri
Cerrahi T1p Bilimleri

Akademik Unvan
Prof.Dr.
Doc¢.Dr.
Yrd.Dog¢.Dr.
Uzm.Dr+Ogr.Gér
Ars.GOr.Dr.

idari Gorev
Yok
Var

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Yas
29 yas ve alt1
30-39 yas
40-49 yas
50 yas ve Usti

Medeni Durum
Evli
Bekar

Duygusal Tiikenme

16,01+7,57
16,72+7,92
t=-1,313 p=0,190

9,82+5,67
16,94+7,47
17,83+7,89

F=45,049 p<0,001

10,94+7,08
12,716,76
13,6146,35
14,60+7,03
19,02+7,34

F=45,487 p<0,001

17,03+7,70
10,83+6,41
t=7,088 p<0,001

16,47£7,18
16,44+8,16
t=0,061 p=0,951

18,91+7,23
16,55+7,56
13,50+7,01
10,25+7,13

F=43,087 p<0,001

15,90+7,92
17,82+7,32
t=-3,342 p=0,001

Duyarsizlasma

6,07+3,92
6,40+3,94
t=-1,235 p=0,217

3,15+2.58
6,53+3.76
6,89+4,11

F=38,586 p<0,001

3,5142,84
4,50+2,97
4,95+2.84
5,0043,27
7,54+4,00
F=43,371 p<0,001

6,55+3,92
3,63+£2,96
t=8,254 p<0,001

6,01+3,72
6,45+4,05
t=-1,637 p=0,102

7,64+3,93
6,27+3,68
4,5943,27
3,15+2,74

F=48,827 p<0,001

6,00+3,92
6,99+3,88
t=-3,431 p=0,001

Kisisel Basari

20,81+4,35
20,09+4,77
t=2,233 p=0,026

21,45+4,97
19,85+4,38
20,86+4,82

F=7,609 p=0,001

23,87+4.22
23,7143,55
22,1743,69
20,50+4,29
18,70+4,23

F=60,502 p<0,001

20,04+4,61
23,44+3,65
t=-7,863 p<0,001

19,72+4,58
20,75+4,62
t=-3,244 p=0,001

18,51+4,14
20,43+4,45
23,0243,66
23,89+4.49

F=63,078 p<0,001

20,85+4,69
19,15+4,25
t=5,032 p<0,001

Calismaya katilanlar Viicut Kitle Indekslerine gére zayif, normal kilolu, fazla

kilolu ve obez sekilde katagorize edildiginde, gruplar arasinda DT (p=0,372) ve D

(p=0,684) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede fark yok

idi. Obez (p=0,043) ve/veya fazla kilolu (p<0,001) olanlarin, zayif ve/veya normal

kilolu olanlara gére KB puan ortalamasi anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo

3.9.2).

54



Calismaya katilanlarin es mesleklerini calisiyor ve calismiyor seklinde
grupladigimizda DT ve D puan ortalamasi esi ¢calismayan grupta ¢alisan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001). KB puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok idi (p=0,210). (Tablo 3.9.2).

Calismaya katilanlarin ¢ocuk sahibi olma durumlari c¢ocugum yok ve
cocugum var seklinde 2 gruba ayrildi. Cocugu olmayanlarda olanlara gore DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek iken, kisisel bagar1 puan ortalamasi ise ¢ocugu olmayanlarda olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi. (Tablo 3.9.2).

Calismaya katilanlardan kendi evinde oturanlarin, kirada ve baba evinde
oturanlara gore isatistiksel olarak anlamli derecede DT (p<0,001) ve D (p<0,001)
puan ortalamalar diisiik, KB (p<0,001) puan ortalamasi da yiiksek bulundu (Tablo
3.9.2).

Calismaya katilanlardan arabasi olanlarla olmayanlar arasinda DT (p=0,152)
ve D (p=0,155) puan ortlamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede fark

yok iken, Arabasi olanlarin olmayanlara gére KB puan ortalamasi anlamli derecede

daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3.9.2).

Calismaya katilanlardan ruhsal bir hastaligi olanlarin herhangi bir hastalig
olmayan ve bedensel bir hastalig1 olanlara gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan
ortalamas: istatistiksel a¢idan anlamli derecede yliksek bulundu. KB puan ortalamsi
ise ruhsal hastali1 olanlarda en diisiik olmasina ragmen sadece bedensel hastaligi

olanlarla arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli idi (p=0,011) (Tablo 3.9.2).

Calismaya katilanlarin ailelerinde engelli biri olanlar ile olmayanlar arasinda
DT (p=0,948) ve D (p=0,832) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark yok iken, KB puan ortalamasi ailesinde engelli biri olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,013)

(Tablo 3.9.2).

55



Calismaya katilanlardan evlerinde yalniz

kalanlarin DT (p<0,001) ve D

(p=0,022) puan ortalamalar1 en yiiksek olup, istatistiksel olarak sadece es ve

cocuklartyla kalanlara gore anlamli idi. KB puan ortalamasi evde es-¢ocuk+anne-

baba ile yasayanlarda en yiiksek olup evde yalmz (p=0,007) veya sadece anne-

babasiyla (p=0,001) yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo 3.9.2).

Tablo 3.9.2. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamas: Tle Tliskisi

VKIi
Zay1f
Normal kilolu
Fazla kilolu
Obez

Es Meslegi
Calistyor
Calismiyor

Cocuk Sayisi
Yok
Var

Oturdugunuz Ev
Kira
Kendimin
Baba evi

Araba Varhg
Yok
Var

Hastalik Varhgi
Yok
Bedensel
Ruhsal

Ailede Engelli
Yok
Var

Evde Yasadiklar
Yalniz
Anne-baba
Es cocuk

Es-cocuk+ anne-baba

Arkadas

Duygusal
Tiikenme

16,87+6,70
16,84+7,58
16,23+£8,10
15,29+7,70
F=1,046 p=0,372

16,38+7,80
12,80+8,06
t=3,929 p<0,001

17,86+7,31
15,16+8,02
t=5,264 p<0,001

18,74+7,50
13,47+7,36
17,09+7,05
F=50,721 p<0,001

17,26+7,37
16,28+7,88
t=1,432 p=0,152

16,32+7,65
15,28+7.92
23,93+7,32
F=15,515 p<0,001

16,45+7,82
16,53+7,45
t=-0,065 p=0,948

18,96+7,85
17,13+6,72
15,76+7,82
16,62+8,82
17,15+7,06
F=4,566 p=0,001

Duyarsizlasma

6,62+3,98
6,36+3,78
6,28+4,12
5,79+3,86
F=0,497 p=0,684

6,2343,93
4,5043,54
t=3,810 p<0.001

7,18+3,98
5,46+3,70
t=6,667 p<0,001

7,27+3,95
5,00+3,54
6,51+3,91
F=36,051 p<0,001

6,68+3,86
6,19+3,94
t=1,425 p=0,155

6,29+3.,89
5,29+3.91
9,2343,71
F=11,897 p<0,001

6,27+3,94
6,40+3,73
t=-0,213 p=0,832

7,1543.82
7,0144,27
5,96+3.87
6,00+£4,06
6,8943.56
F=3,644 p=0,006

Kisisel Basar1

17,87+5,00
19,73+4,50
21,02+4.,66
21,22+4.50
F=7,799 p<0,001

20,76+4,65
21,44+4.92
t=-1,255 p=0,210

19,01+4,35
21,60+4,54
t=-8,700 p<0,001

19,03+4,40
22,31+4,28
19,11+4,38
F=60,415 p<0,001

18,99+4,29
20,65+4,65
t=-4,131 p<0,001

20,30+4.61
21,34+4,50
18,56+4.98
F=4,568 p=0,011

20,27+4.63
22,00+4,27
t=-2,494 p=0,013

19,30+4.,46
18,89+4,23
20,78+4,77
21,8343,61
19,13+3,52
F=7,585 p=0,001
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Calismaya katilanlar is yerinden memnun olma durumuna gore
degerlendirildiginde, is yerinden memnun olmayanlarda, is yerinden kismen
memnun olan ve is yerinden memnun olanlara gére DT ve D puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Is yerinden memnun
olmayanlarda KB puan ortalamasi is yerinden kismen memnun olan (p=0,028) ve is

yerinden memnun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.

Calismaya katilanlardan gorev yapmakta oldugu iniversiteyi degistirmek
isteyenlerde, degistirmek istemeyenlere gore DT ve D puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek iken KB puan ortalamasi da istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 3.10).

Calismaya katilanlardan gorev yaptigr kurumda amirleri ile siirekli sorun
yasadigini sOyleyenlerde, amirlerim ile bazen sorun yasiyorum ve amirlerim ile sorun
yasamiyorum diyenlere gére DT puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001). D puan ortalamasi amirleri ile siirekli sorun yasadigini
soyleyenlerde, amirlerim ile bazen sorun yasiyorum (p=0,011) ve amirlerim ile sorun
yasamiyorum (p<0,001) diyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. KB puan ortalamasi amirlerim ile sorun yasamiyorum diyenlerde,
amirlerim ile siirekli sorun yasiyorum ve bazen sorun yasiyorum diyenlere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3.10).

Calisma arkadaslar1 ile siirekli sorun yasadigini soleyenlerin DT puan
ortalamasi ¢aligma arkadaglarim ile bazen sorun yasiyorum (p=0,061) ve c¢aligma
arkadaglarim ile sorun yasamiyorum (p<0,001) diyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulunurken, D puan ortalamasi ¢alisma arkadasim ile bazen
sorun yastyorum diyenlerle (p=0,654) istatistiksel olarak anlamli degilken, ¢alisma
arkadaglarimla sorun yasamiyorum diyenlere gore (p=0,001) istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti. KB puan ortalamasi caligma arkadaslarim ile sorun
yasamiyorum diyenlerde, bazen sorun yastyorum (p<0,001) diyenlerden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek iken, siirekli sorun yasiyorum diyenlerle (p=0,956)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok idi (Tablo 3.10).
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Is yerinin fiziksel kosullarin1 yeterli bulmayanlarin DT ve D puan ortalamasi
yeterli bulan veya kismen yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001). KB puan ortalamasi is yerinin fiziksel kosullarin1 yeterli
bulanlarda, kismen yeterli bulanlar (p=0,017) ve yeterli bulmayanlara (p<0,001) gore
istatistiksel olarak anlamli dercede yiiksek bulundu (Tablo 3.10).

Yapabileceginden daha fazla is yaptigimi diisiiniinenlerde DT ve D puan
ortalamas1 yapabileceginden bazen daha fazla is yaptigin1 disiinenler ve
yapabileceginden daha fazla is yaptigmi diisiinmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Yapabileceginden daha fazla is
yaptigini diisiinmeyenlerde KB puan ortalamasi bazen diistinenler (p=0,001) ve
yapabileceginden daha fazla is yaptigimi disiinenlere (p<0,001) gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 3.10).

Amirlerinden yeterli takdir aldigin1 diistinmeyenlerde DT ve D puan
ortalamast bazen yeterli takdir aldigimi diisiinenler ve yeterli takdir aldigin
diistinenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Amirlerinden yeterli takdir aldigin1 diisiinenlerde KB puan ortalamasi bazen
yeterli takdir ve yeterli takdir aldigim1 diislinmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3.10).

Calistig1 kurumda yilikselme olanagi oldugunu diisiinmeyenlerde DT ve D
puan ortalamasi ¢alistigi kurumda yiikselme olanagi oldugunu diisiinenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken (p<0,001), KB puan ortalamasida
istatistiksel olarak diisiik bulundu (p<0,001) (Tablo 3.10).
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Tablo 3.10. Calisma Yasamina Ait.(")zelliklerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamasi Ile Iliskisi

Isyerinden Memnun
musunuz?

Hayir

Kismen

Evet

Universite Degistirmeyi
Diisiiniiyor musunuz?
Hayir
Evet

Amir ile Sorun Var mi1?

Hayir
Bazen
Evet

Calisma Arkadasi ile Sorun
Var m?

Hayir

Bazen

Evet

Isyerinizin Fiziksel Kosullar
Yeterli mi?

Hayir

Kismen

Evet

Yapabileceginizden Fazla is
Yapiyor musunuz?

Hayir

Bazen

Evet

Amirlerinizden Yeterli
Takdir Ahyor musunuz?
Hayir
Bazen
Evet

Kurumunuzda Yiikselme
Olanag Var mi?

Hayir

Evet

Duygusal
Tiikenme

22,9346,63
17,18+6,63
11,7146,31

F=194,891 p<0,001

15,01£7,27
20,82+7,73
t=-10,159 p<0,001

12,60+6,57
18,64+7.21
22,72+7,83

F=107,818 p<0,001

13,97+7,37
18,17+7,49
21,14+8,33

F=40,699 p<0,001

19,40+7,48
15,85+7,25
12,11£7,25

F=58,795 p<0,001

11,27+7,00
14,85+6,14
20,21+7,43

F=120,598 p<0,001

20,05+7,53
15,29+6,86
10,67+6,21

F=101,865 p<0,001

19,77+7,36
13,7647,08
t=12,380 p<0,001

Duyarsizlasma

8,81+3,92

6,57+3,58

4,42+3,29
F=100,034 p<0,001

5,7143,79
8,003,388
t=-7,728 p<0,001

4,62+3,37

7,28+3,81

8,60+4,13
F=69,630 p<0,001

5,2543,80

7,03+3,85

7,62+3,88
F=25,276 p<0,001

7,514£3,91
6,08+3,81
4,3543,36

F=41,055 p<0,001

4,2643,30
5,8243,55
7,62+4,00

F=57,154 p<0,001

7,58+3,99
5,96+3,64
3,94+3,23

F=52,329 p<0,001

7,59+3,90
5,2243,63
t=9,389 p<0,001

Kisisel Basari

18,7624,67
19,76+4,56
21,96+4,18

F=38,434 p<0,001

20,69+4,67
19,34+4,36
t=3,798 p<0,001

21,67+4,23
19,49:4,50
18,97+5,65

F=27,719 p<0,001

21,08+4,51
19,69+4,61
21,31+4,99

F=10,478 p<0,001

19,57+4.67
20,47+4,39
21,62+4,79

F=11,683 p<0,001

21,62+4,45
20,134.40
19,92+4.79

F=9,518 p<0,001

19,54+4.86
20,18+4,32
22,82+3,99

F=28,167 p<0,001

19,02+4,76
21,45+4,23
t=-7,948 p<0,001
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Calismaya katilanlardan pratisyen hekim olarak calismis olanlarda pratisyen
hekimlik yapmamis olanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, KB (p=0,016) puan ortalamasi
pratisyen hekimlik yapanlarda yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulundu (Tablo 3.11).

Meslekte gegirdigi siire 21 yil ve lizerinde olanlarda DT ve D puan ortalamasi
11-20 yil (p=0,002) ve 0-10 yil (p<0,001) olanlara gére gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede diisiik iken, KB puan ortalamasi ise 11-20 yil (p=0,002) ve 0-10 y1l
(p<0,001) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo
3.112).

Tablo 3.11. Cahismaya Katilanlarin Meslekte Geg¢irdigi Calisma siirelerinin
Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi Ile Iliskisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Pratisyen Hekimlik

Yapmamis 14,65+7,56 5,56+3,85 20,86+4,32

Yapmis 17,41+£7,76 6,66+3,93 20,10+4,77

t=-5,090 p<0,001 t=-4,002 p<0,001 t=2,410 p=0,016

Meslek Yih

0-10 y1l 18,46+7,31 7,32+3,93 18,89+4,14

11-20 y1l 14,09+7,21 5,04+3,25 22.28+4,20

21 y1l ve tizeri 11,34+7,33 3,65+2,94 23,87+4,26

F=65,276 p<0,001  F=68,592 p<0,001 F=103,784 p<0,001

Calismaya katilanlarin giinliik ortalama calisma siiresi 8 saat veya daha az
olanlarin, 8 saatten daha fazla olanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken KB (p<0,001) puan

ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 3.12).
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Calismaya katilanlardan hi¢ nobet tutmayanlarin aylik 1-5 gilin veya 6 giin ve
tizeri nobet tutanlara gore DT (p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik iken KB (p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulundu. D puan ortalamasi ise hi¢ ndbet tutmayanlarda ayda 1-5
giin (p=0,002) ve 6 giin ve tizeri (p<0,001) nébet tutanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu. Ayda 1-5 giin ndbet tutanlarin 6 giin ve iizeri nobet
tutanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml derecede diisiik iken, KB (p=0,387) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 3.12).

Calismaya katilanlardan nobet tutmayanlarla 2 yil ve daha az siiredir ndbet
tutanlar ve 2 yildan daha uzun siiredir nobet tutanlara gore DT (p<0,001) ve D
(p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken KB
(p<0,001) puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
2 yil ve daha az siiredir ndbet tutanlarla 2 yildan daha fazla siiredir ndbet tutanlar
arasinda tiikenmisligin ii¢ alt boyutunun da puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3.12).
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Tablo 3.12. Cahismaya Katilanlarin Giinliik Calisma ve Aylik Nobet Tutma Saat
Ortalamasimin Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlarimin Puan Ortalamasi
Ile iliskisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar
Giinliik Ortalama
Calisma Siireleri
8 saat ve alt1 13,29+7,06 4,78+3,29 21,10+4,79
8 saat listii 18,39+7,60 7,20+4,01 19,91+4,47
t=-9,989 p<0,001 t=-9,776 p<0,001 t=3,757 p<0,001
Aylik Nobet
Sayisi
Nobet tutmuyor 12,41+6,62 4,39+3,06 21,81+4,48
1-5 gilin 15,37+6,55 5,714£3,46 19,75+4,61
6 giin ve lizeri 20,68+6,92 8,26+3,86 19,10+4,38
F=149,810 p<0,001  F=123,462 p<0,001  F=37,650 p<0,001
Kac Yildir Nobet
Tutuyorsunuz
Nobet tutmuyor 12,41+6,62 4,39+3,06 21,81+4,48
2 yildan az 19,22+7,00 7,82+3,94 18,93+4,15
3 yil ve tizeri 19,86+7,28 7,70£3,90 19,44+4,61

F=118,677 p<0,001  F=97,008 p<0,001  F=37,574 p<0,001

Calistig1 brans disinda yapmak istedigi ihtisas dali olanlarda olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede DT ve D puan ortalamas1 yiiksek bulunur
iken (p<0,001), KB puan ortalamasida istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p=0,002) (Tablo 3.13.1).

Cocugunun hekim olmasimi isteyenlerde, c¢ocugunun hekim olmasini
istemeyenlere gore DT ve D puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek iken, KB puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p<0,001) (Tablo 3.13.1).

Ulkemizde mesleginin gelecegini olumsuz olarak gorenlerin, mesleginin
geleceginden endiseli olanlar ve mesleginin gelecegini olumlu gdrenlere gore DT ve

D puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, KB puan
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ortalamasida istatistiksel olarak anlamli derecede diisikk bulundu (p<0,001) (Tablo
3.13.1).

Meslek se¢imini istiyerek yaptigimi sOyleyenlerin rastlantisal (p=0,018) ve
yakinlarin etkisi ile (p<0,001) meslek se¢imini yaptigini sdyleyenlere goére DT puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Meslek se¢imini
istiyerek yaptigini sdyleyenlerin yakinlarin etkisi ile (p=0,008) meslek se¢imini
yaptigin1 s0yleyenlere goére D puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik iken, meslek se¢imini rastlatisal olarak yaptim diyenlerle arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,104). KB puan ortalamasi meslek se¢imini
isteyerek yapanlarda, rastlatisal ve/veya yakinlarin etkisiyle yapanlara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001) (Tablo 3.13.1).

Meslektaslarindan yeterince destek gordiigline inanmayanlarin DT ve D puan
ortalamasi yeterince destek gordiigline inananlara gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek iken, KB puan ortalamasida istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik idi (p<0,001) (Tablo 3.13.1).
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Tablo 3.13.1. Cahsmaya Katilanlarin Meslegi Hakkindaki

Goriislerinin

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlar: Puan Ortalamasi ile iliskisi

Duygusal
Tiikenme
Calistig1 Brans Disinda
Yapmak iIstedigi htisas Var
mi?
Hayir 15,38+7,65
Evet 18,21£7,72

t=-5,359 p<0,001

Cocugunuzun Hekim Olmasini
Ister misiniz?

18,94+7,32
12,29+6,73
t=13,529 p<0,001

Hayir
Evet

Ulkemizde Mesleginizin
Gelecegini Nasil

Goriiyorsunuz?
Olumsuz 20,35+7,39
Endiseliyim 16,25+6,90
Olumlu 9,45+6,76

F=106,557 p<0,001

Meslek Secimini Nasil

Yaptimz?
Isteyerek 15,51+7,56
Rastlantisal 17,71+8,31
Yakinlarin Etkisi 18,74+7,69

F=14,199 p<0,001

Meslektaslarimizdan Yeterince
Destek Gordiigiiniize Inaniyor

musunuz?
Hayir 18,97+7,43
Evet 12,72+6,77

t=12,774 p<0,001

Duyarsizlasma

5,83+3,80
7,02::4,04
t=-4,421 p<0,001

7,14+3,88
4,84+3,58
t=8,991 p<0,001

7,84+4,15

6,12+3,53

3,77+3,49
F=53,541 p<0,001

5,98+3,95

6,81+4,28

6,95+3,56
F=5,559 p=0,004

7,25+3,95
4,8543,44
t=9,627 p<0,001

Kisisel Basari

20,74+4,55
19,73+4,69
t=3,176 p=0,002

19,4144,59
21,95+4,25
t=-8,377 p<0,001

18,90+4,71
20,52+4,42
22,65+4,21

F=31,333 p<0,001

21,04+4.47

18,98+4.97

18,99+4,48
F=20,167 p<0,001

19,65+4,67
21,40+4,38
t=-5,628 p<0,001

Hekimligi birakmay1 diislinenlerin DT ve D puan ortalamas: hekimligi

birakmay: diisiinmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken,
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KB puan ortalamasida istatistiksel anlamli derecede diisiikk idi (p<0,001) (Tablo
3.13.2).

Hekimlik dis1 baska bir isle ugrastigimi soyleyenlerin, baska bir isle
ugrasmadigini soylenlere goére KB puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek iken (p<0,001), DT (P=0,668) ve D (p=0,501) puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok idi (Tablo 3.13.2).

Hehangi bir hobisinin olmadigin1 séyleyenlerde DT ve D puan ortalamasi
herhangi bir hobisinin oldugunu sdyleyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek iken, KB puan ortalamasida istatistiksel anlamli derecede diisiik idi

(p<0,001) (Tablo 3.13.2).

Hekimligin kendine uygun bir meslek oldugunu diisiinmeyenlerin DT puan
ortalamast kismen uygun veya uygun olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi (p<0,001). D puan ortalamasi ise meslegin kendine uygun
olmadigini diisiinenlerde, kismen uygun (p=0,011) ve uygun (p<0,001) olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. KB puan ortalamasi meslegin
kendine uygun olmadigini diisiinenlerde kismen uygun (p=0,002) ve uygun
(p<0,001) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi (Tablo
3.13.2).

Mesleginin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inanmayanlarin DT ve D
puan ortalamasi mesleginin toplumda hak ettigi yerde olduguna inananlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, KB puan ortalamasida istatistiksel

anlamli derecede diisiik idi (p<0,001) (Tablo 3.13.2).

Aldig iicreti yeterli bulmayanlarin DT ve D puan ortalamasi, kismen yeterli
veya yeterli bulanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001).
Aldig1 iicreti yeterli bulmayanlarin KB puan ortalamasi yeterli bulanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken (p<0,001), kismen yeterli bulanlarla

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,064) (Tablo 3.13.2).

65



Tablo 3.13.2. Calismaya Katilanlarin Meslegi Hakkindaki Goriislerinin
Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamas: ile fliskisi

Hekimligi Birakmayi
Diisiiniiyor musunuz?

Hayir
Evet

Hekimlik Dis1 Baska lsle
Ugrasiyor musunuz?

Hayir
Evet

Hobiniz Var m
Yok
Var

Hekimlik Size Ne Derece

Uygun?
Uygun degil
Kismen uygun

Uygun

Mesleginizin Toplumda

Hak Ettigi Yeri

Bulduguna inanmiyor

musunuz?
Hayir
Evet

Aldigimiz Ucreti Yeterli

Buluyor musunuz?
Hayir
Kismen

Evet

Duygusal Tiikenme

14,93+7,24
23,1546,54
t=-14,306 p<0,001

16,42+7,76
16,88+8,38
t=-0,429 p=0,668

19,18+7,46
15,47+7,69
t=6,413 p<0,001

24,09+7,96
18,54+6,96
13,7247,19

F=85,162 p<0,001

17,63+7,36
9,0146,24
t=13,803 p<0,001

18,92+7,33

13,65+6,79

9,10+6,44
F=93,351 p<0,001

Duyarsizlasma

5,67+3,71
8,97+3,77
t=-10,319 p<0,001

6,26+3,88
6,57+4,66
t=-0,501 p=0,618

7,38+3,99
5,8843,84
t=5,081 p<0,001

8,80+4,21
7,34+3,82
5,0843,57

F=53,354 p<0,001

6,70+3,85
3,6343,40
t=9,061 p<0,001

7,14+3,93

5,34+3,50

3,5743,51
F=41,687 p<0,001

Kisisel Basar1

20,81+4,51
18,39+4,67
t=6,200 p<0,001

20,17+4,58
23,00+4,58
t=-4,571 p<0,001

18,58+4,53
21,00+4,50
t=-7,089 p<0,001

16,82+5,04
18,78+421
22,12+4,14

F=87,370 p<0,001

20,00+4,57
22,64+4.35
t=-5,970 p<0,001

19,84+4,64
20,59+4,30
23,30+4,72

F=19,149 p<0,001

Calismaya katilanlardan sigara kullananlarin kullanmayanlara gére DT

(p=0,001) ve D (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, KB
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(p=0,780) puan ortalamalar1 arsinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok

idi. (Tablo 3.14).

Alkol kullananla kullanmayanlar arasinda DT (p=0,487) ve D (p=0,790) puan
ortalamasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, Alkol
kullananlarda, kullanmayanlara gére KB puan ortalamas: istatistiksel acidan anlaml

derecede yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 3.14).

Tablo 3.14. Cahsmaya Katilanlarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumunun
Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi Ile iliskisi

"Ii“)ll:l{gll:fr?ele Duyarsizlasma Kisisel Basar1

Sigara

Kullanmiyor 16,03+7,55 6,05+3,82 20,34+4,58

Kullaniyor 18,40+8,59 7,35+4,25 20,45+4,85

t=-3,228 p=0,001  t=-3,827 p<0,001 t=-0,279 p=0,780

Alkol

Kullanmiyor 16,39+7,66 6,27+3,92 20,21+4,60

Kullaniyor 17,2549,48 6,41+4,07 22,33+4,62

t=-0,698 p=0,487  t=-0,266 p=0,790 t=-3,521 p<0,001

Calismaya katilanlardan sigara kullananlarin fagerstrom bagimlilik 6lgegine
gore hesaplanan bagimlilik diizeyi ¢ok yliksek olanlarda DT puan ortalamasi ¢ok az
(p=0,008), az (p=0,029), orta (p=0,003) olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi. Bagimlhilik diizeyi ¢ok yliksek olanlarda D puan ortalamasi
diger gruplardan yiliksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,126). KB puan ortalamas1 bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olanlarda diger
gruplardan diisiik olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,290) (Tablo 3.15).
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Tablo 3.15. Calismaya Katilanlarda Sigara Icenlerin Fagerstrom Olgpgine Gore
Hesaplanan Bagimhlik Diizeylerinin Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt
Boyutlarinin Puan Ortalamas: Tle Tliskisi

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Fagerstrom
Cok Az 17,89+8,26 7,05+4,17 20,46+4,67
Az 17,70+10,08 6,95+4,96 21,60+6,20
Orta 13,33+5,56 6,22+3,03 20,22+3,23
Yiiksek 19,68+8,38 8,36+4,23 20,89+4,65
Cok Yiksek 27,20+6,06 10,30+3,80 17,50+4,92

F=3,896 p=0,005 F=1,830 p=0,126 F=1,257 p=0,290

Calismaya katilanlarin yaglariyla DT puan ortalamasi arasinda negatif yonde
istatistiksel ag¢idan kuvvetli iligki bulunurken (r:-0,360, p<0,001). D puan ortalamasi
ile de negatif yonde istatistiksel agidan kuvvetli iliski bulundu (r:-0,379, p<0,001).
KB puan ortalamasi agisindan ise pozitif yonde istatistiksel olarak kuvvetli iliski var
idi (r: 0,423 p<0,001). Caligmaya katilanlarin Viicut Kitle Indeksiyle KB puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan kuvvetli iligki var idi (r: 0,157,
p<0,001). Meslekte gecirilen slireyle DT puan ortalamasi arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan kuvvetli iligki var idi (r: -0,361, p<0,001). Meslekte gegirilen
stireyle D puan ortalamas1 arasinda negatif yonde istatistiksel agidan kuvvetli iliski
var idi (r: -0,381, p<0,001). Meslekte gecirilen siireyle KB puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde istatistiksel acidan kuvvetli iligki var idi (r: 0,421, p<0,001).Giinliik
calisma siiresiyle DT puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan
kuvvetli iliski var idi (r: 0,300, p<0,001). Giinliikk ¢aligma siiresiyle D puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel acidan kuvvetli iligki var idi (r: 0,307,
p<0,001). Giinliik ¢alisma siiresiyle KB puan ortalamasi arasinda negatif yonde
istatistiksel agidan kuvvetli iligki var idi (r: -0,125, p<0,001). Aylik nobet tutma
stiresiyle DT puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan kuvvetli
iligki var idi (r: 0,490, p<0,001). Aylik ndbet tutma siiresiyle D puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan kuvvetli iliski var idi (r: 0,452, p<0,001).
Aylik ndbet tutma siiresiyle KB puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan kuvvetli iliski var idi (r: -0,244, p<0,001). Nobet tutma siiresiyle DT puan

ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan kuvvetli iligki var idi (r: 0,141,
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p<0,001). Nobet tutma siliresiyle D puan ortalamasi arasinda pozitif yonde

istatistiksel agidan kuvvetli iliski var idi (r: 0,108, p=0,001). Fagerstrom bagimlilik

puaniyla DT puan ortalamasi arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan zayif iliski

var idi (r: 0,167, p=0,034). Fagerstrom bagimlilik puaniyla D puan ortalamasi

arasinda pozitif yonde istatistiksel agidan zayif iliski var idi (r: 0,177, p=0,025)

(Tablo 3.16).

Tablo 3.16. Sayisal Parametrelerin MTO Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyonu

Duygusal

Tiikenme

r p
Yas -0,360**  <0,001
VKi -0,036 0,288
Meslek Siiresi -0,361**  <0,001
Gonitk Galgma 0,300%*  <0,001
Aylik Nobet Siiresi 0,490**  <0,001
Nobet Tutma Siiresi  0,141**  <0,001
Fagerstrom BP 0,167* 0,034

Duyarsizlasma
r p
-0,379**  <0,001
-0,015 0,644
-0,381**  <0,001
0,307**  <0,001
0,452**  <0,001
0,108** 0,001
0,177* 0,025

Kisisel Basari
r p
0,423**  <0,001
0,157**  <0,001
0,421**  <0,001
-0,125*%*  <0,001
-0,244**  <0,001
0,034 0,305
-0,048 0,548

**: Onemlilik derecesi 0.01.

*: Onemlilik derecesi 0.05.
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada tarih kokan Anadolu’nun merkezinde, eski bir medeniyetin
baskentinde hem {igiincii basamak saglik hizmeti veren hem de gelecegin hekimlerini
yetistiren Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan Ogretim {iyeleri ve arastirma

gorevlilerinde tiikenmislik diizeylerini ve iliskili faktorleri arastirmayi amacladik.

Calismaya katilanlan hekimlerin genel olarak DT puan ortalamalari
(16,45+7,80), D puan ortalamasi (6,28+3,93), KB puan ortalamasi (20,36+4,63) olup
her iki iiniversite Tip Fakiiltesi 6gretim {iyesi ve arastirma gorevlisinin DT ve D
puan ortalamasi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmayip, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi hekimlerinde Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi hekimlerine goére KB puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan hekimlerin KB puan
ortalamasmin yiiksek bulunmasinin sebebinin kurulus tarihinin daha yeni olmasi,
calisan hekimlerin daha gen¢ ve dinamik olmasindan kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Calismaya katilanlardan Temel Tip Bilimlerinde gorev yapmakta olan
Ogretim lyeleri ve arastirma gorevlilerinde DT ve D puan ortalamasi, dahili tip
bilimleri ve cerrahi tip bilimlerinde gorev yapan hekimlere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik iken KB puan ortalamalar1 dahili tip ve cerrahi tip
bilimlerinden yliksek olmakla birlikte, sadece dahili tip bilimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek idi. Cerrahi Tip Bilimlerinde gorev yapmakta
olanlarin KB puan ortalamasi Dahili Tip Bilimlerinde gérev yapmakta olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda; Dikmetas ve ark 2011 yilinda Ondokuz Mayis Universitesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinde gorev yapan 270 asistan doktor iizerinde yapmis oldugu
calismada bizim ¢alismamiza parelel olarak temel tip boliimiinde gorev yapan
hekimlerin dahili tip ve cerrahi tip boliimiinde gorev yapanlara gore DT ve D puan
ortalamasini diisiik KB ortalamasini yiiksek bulmuslardir. (Dikmetas ve ark). Can ve
ark 2010 yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta

olan 165 asistan doktor {lizerinde yapmis oldugu ¢aligmada cerrahi olmayan dallarda

70



gorevli hekimlerin cerrahi dalda gorevli hekimlere goére DT puan ortalamasi anlamli
derecede yiiksek bulunmus iken, D ve KB puan ortalamasi arasinda fark
bulunmamis. Bunun sebebini, cerrahi olmayan dallarin bayanlar tarafindan daha
fazla tercih edilmesi ve yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha fazla
duygusal tiikenmiglik yasamasinin olabilecegi, bu durumun bir bagka nedeni de
cerrahi olmayan dallardaki asistan doktorlarin cerrahi dallardaki asistan doktorlara
gore daha fazla oranda bdliimlerini istemeyerek se¢cmeleri, bir baska bolimii
istemeleri ve hekim toplumunda dallarinin sayginlik durumu hakkinda olumsuz
diisiincelerinin olabilecegi belirtilmistir (Can ve ark 2010). Can ve ark 2006 yilinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 192 asistan doktor
lizerinde yaptigi calismada cerrahi bilimlerde c¢alisan hekimlerin DT puan
ortalamalarini cerrahi bilimlerde calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiliksek bulmuslardir. Bunun sebebi olarak cerrahi bilimlerde c¢alisan
hekimlerin daha fazla riskli ortamlarda calismasi, is yogunlugu, yasanan stres ve
yorgunlugun dahili bilimlerde c¢alisanlara gore daha ¢ok olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Can ve ark 2006). Erol ve ark 2007 yilinda Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 117 asistan doktor lizerinde yaptigi
calismada cerrahi bilimlerde ¢alisan hekimlerin D puan ortalamalarini dahili
bilimlerde calisanlara gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (Erol ve ark 2007).
Tiikenmislik genel olarak insanlarla yiiz yiize calisma gerektiren meslek gruplarinda
daha sik goriilmektedir (Maslach ve ark 2001). Calismamizda temel tip bilimlerinde
gorev yapan hekimlerin DT ve D puan ortalamasinin daha diisiik olmasinin sebebi,
cerrahi ve dahili bilimlerde gorev yapanlara gore insanlarla daha az yiiz ylize gorev
yapmalarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Yine temel tip bilimlerinde
klinik yogunlugu ve hasta faktorii olmadigi i¢in bilimsel ¢alismalara daha fazla
zaman ayirabildiklerinden dolayr KB puan ortalamalarinin da cerrahi ve dahili
bilimlerde gorev yapanlara gore daha yiiksek bulunabilmektedir. Nitekim Dikmetas
ve ark, Marakoglu ve ark ve Ozkan ve Yazicr'mn yaptig1 ¢alismalarda bu durumu
desteklemektedir (Dikmetas ve ark, Marakoglu ve ark, Ozkan ve Yazic1). Bu konuyla
ilgili hekimler lizerinde yurt disinda yapilan arastirmalarda inceleme alt parametreleri
arasinda cerrahi, dahili ve temel tip bilimleri olarak katagoriler yer almadigindan

bizim ve iilkemizde yapilan diger calismalarin sonuglari karsilastirilamamistir
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(Shanafelt ve ark 2012, Shanafelt ve ark 2009, Gopal ve ark 2005, Wright ve ark
2011).

Calismaya katilan hekimler akademik linvanlarina gore iki tip fakiiltesinde de
benzer dagilima sahip olup istatistiksel agidan fark olmamakla birlikte Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesinde Selguk Universitesi Tip Fakiiltesine gére Prof.
Dr. sayist kismen yiiksek (%14,7-%10,9), Do¢. Dr. sayisi kismen diisiik (%7,6-
%8,2), Yrd. Dog. Dr. sayis1 kismen diisiiktii (%12,9-%14,5). Calismaya katilan
hekimler akademik {invanlaria gore degerlendirildiklerinde aragtirma goérevlilerinde
diger akademik {linvana (prof.dr, do¢.dr, yrd.do¢.dr, uzm.dr,68r.gor) sahip hekimlere
géore DT ve D puan ortalamalar1 diger akademik {iinvanlarin her birine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Prof. Dr, Dog¢. Dr, Yrd. Dog.
Dr, Ogr. Gér ve Uzm. Dr. iinvani ile gorev yapanlar degerlendirilmeye alindiginda,
akademik unvan durumu yiikseldikge DT ve D puan ortalamasinin istatistiksel
acidan anlami derecede diisiik idi. Shanafelt ve ark 2009 yilinda Amerikan cerrahi
dernegi tiyesi 24922 cerraha e-mail yoluyla ulasip, e-maile cevap veren 7905 cerrah
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada akademik kariyerini tamamlamis hekimlerde, esi
calismayanlarda, askeri hastanede g¢alisan hekimlerde, zamanin ¢ogunu
ameliyathanede geciren hekimlerde ve hasta bakmayan hekimlerde tiikkenmislik
diizeyini daha diisitk bulmuglardir (Shanafelt ve ark 2009). Toker 2011 yilinda
Tirkiye’ deki farkli iiniversitelerde gorev yapan (94 devlet ve 31 vakif iiniversitesi)
7196 akademisyenden caligmaya katilmayi kabul eden 648 akademisyen iizerinde
yaptig1 ¢alismada; Prof. Dr. ve Dog. Dr. iinvani ile gorev yapanlarin Ars. Gor. Dr. ve
Yrd. Dog. Dr. {invani ile gorev yapanlara gére DT ve D puan ortalamasinin diisiik
KB puan ortalamalarinin yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglar bizim
calismamizin sonuglari ile benzer olup. Bu durumu, Ars. Gor. Dr. ve Yrd. Dog. Dr.
tinvanina sahip kisiler sézlesmeli ¢alismasina, Prof. Dr. ve Dog. Dr. {invanina sahip
kisilerin ise kalict 6gretim liyesi kadrosuna sahip olmalarinin verdigi gilivence ve
satatiiye baglamislardir (Toker 2011). Deliormaz ve ark 2008 yilinda Marmara
Universitesinde gdrev yapan 2839 &gretim iiyesi, uzman ve arastirma gorevlileri
arasindan Orneklem ile tespit edilen 351 akademik personel iizerinde yaptiklar
calismada; Prof. Dr. linvaniyla gorev yapanlarda ve Dog. Dr. iinvamyla gorev

yapanlarda diger gruplara gore tilkenmislik diizeyleri daha diisiik bulmakla beraber
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anlamliligin Dog. Dr. iinvaniyla ¢alisanlarla diger gruplar arasinda oldugunu tespit
etmislerdir (Deliormaz ve ark 2008). Budak ve Siirgevil 2005 yilinda Dokuz Eyliil
Universitesinde gorev yapan 185 akademisyen iizerinde yaptiklari c¢alismada;
Prof.Dr. ve Do¢.Dr. iinvan1 ile gorev yapanlarin Yrd.Dog.Dr.-Ogr.Gor ve
Ars.Gor.Dr’a gore DT ve D puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulurken, KB puan ortalamalarimi ise istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulmuslardir. Bunun sebebinin Yrd. Dog¢. Dr. ve Ogr. Gor. grubunun;
Dog¢.Dr. olabilmek i¢in gereken yeterlilikleri saglamada zorlanmalar1 veya yeterli
olsalar dahi bazen oOnlerindeki kariyer engelleri (kadro tikanikliklari vb.) gibi
sorunlarin, onlar1 tikkenmislige iten nedenler arasinda oldugu diistintilmiistiir (Budak
ve Siirgevil 2005). Polatg1 ve Ardig 2008 yilinda Gaziosmanpasa Universitesinde
gorev yapan 202 akademisyen lizerinde yaptiklari caligmada Ars. Gor. Dr. {invani ile
gorev yapanlarin diger akademik iinvanla gorev yapanlara gore DT ve D puan
ortalamasini istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulurken, KB puan
ortalamasini istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulmuglardir. Bunun
sebebini de kariyer yolunun ilk alt basamaklarinda olmalarina baglamislardir (Polatg1
ve Ardi¢c 2008). Daha oOnce yapilan caligmalarin kisitliliklar arasinda ¢alismaya
katilanlara daha ¢ok e-mail yoluyla ulagsmaya c¢alismalar1 sayilabilir. Biz
calismamizda akademik kariyer yiikseldik¢e tliikenmislik diizeyinin diismesinin
sebebini tecriibe ile yogrulan bilgi ve becerilerinin artmasiyla beraber hem mesleki
hem de toplumsal stati ve sayginliginin artmasindan kaynaklandigim

diistinmekteyiz.

Calismaya katilanlardan idari bir gorevi olanlarda olmayanlara gére duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik iken kisisel basar1 puan ortalamasi idari gorevi olanlarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
Kurcer 2005 yilinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan 216
hekimden calismaya katilmay1 kabul eden 135 hekim iizerinde yaptigi ¢alismada,
idari gorevi olan ve olmayanlar arasinda tiikenmislik alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir (Kurger 2005). Cavus ve
ark 2007 yilinda Cukurova Universitesi ve Selcuk Universitesine bagli iic meslek

yiiksekokulda gorev yapan 88 dgretim iiyesinden calismayr kabul eden 79 6gretim
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iyesi tizerinde yaptiklar1 calismada, idari gorevi olmayanlarin idari gérevi olanlara
gore duygusal tiikkenme puan ortalamalar yiiksek iken, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir
(Cavus ve ark 2007). Calismaya katilan hekimlerden idari gorevi olanlarda
tilkenmislik diizeyinin daha diisiik olmasinin sebebini, kariyer, yas, meslekte
gecirilen siire, mesleki deneyim ve tecriibesinin yliksek olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Nitekim Ardi¢ ve Polat¢1 ve Ozyurt ve ark yaptig1 ¢alismalarda bu
durumu desteklemektedir (Polatc1 ve Ardi¢ 2008, Ozyurt ve ark 2006).

Calismamizda kadin ve erkek cinsiyet degiskenleri acisindan duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski yok iken,
erkeklerin kisisel bagar1 puan ortalamasi kadinlara gore anlamli derecede yiiksek
bulundu. Yapilan ¢ogu calismada (Can ve ark 2006, Oguzberk ve Aydin 2009, Erol
ve ark 2012, Giil ve ark 2012, Beyhan ve ark 2013, Sayil ve ark 1997, Kurger 2005,
Bircan ve ark 2005, Marakoglu ve ark 2013, Bugdayc1 ve ark 2007, Ozdemir ve ark
1999, Toker 2011, Ergin 1996) cinsiyet ile tiikenmisligin alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir.
Ozyurt ve ark 2006 yilinda Istanbul’ da farkli saglik kuruluslarinda galisan 6rneklem
yoluyla tespit edilmis 598 hekim {izerinde yaptiklar1 ¢alismada, Yakut ve ark 2013
yilinda Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan 384 saglik calisani arasinda yaptiklar1 ¢calismada, Dikmetas ve ark Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde Gorev yapan 270 asistan doktor iizerinde
yaptiklar1 calismada ve Erol ve ark 2007 yilinda Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapmakta olan 117 asistan doktor {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada
kadin ve erkekler arasinda duygusal tiikenme ve kisisel basari puan ortalamalari
acisindan anlamli bir fark tespit etmez iken, duyarsizlasma puan ortalamasi
erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. (Ozyurt ve ark 2006, Yakut ve ark 2013, Dikemetas ve ark 2011, Erol
ve ark 2007). Taycan ve ark 2013 yilinda Mus ilinde gérev yapmakta olan 139 hekim
tizerinde yaptiklar1 calismada kadin ve erkekler arasinda duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark tespit etmez iken, kisisel
basart puan ortalamalarim1 kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek bulmuglardir (Taycan ve ark 2013). Kaya ve ark 2007 yilindan
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Kecidren Ilgesi Saglik Egitim ve Arastirma Bélgesinde birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢alisan 466 saglik calisanindan 252°si iizerinde yaptiklart ¢alismada
ve Trabzon il merkezi saglik ocaklarinda 251 saglik ¢alisanindan 227’si lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada kadin ve erkekler arasinda duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puan
ortalamasi acisindan anlamli bir fark bulunmaz iken, duygusal tiikenme puan
ortalamalar1 kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Kaya ve ark 2007, Yavuzyillmaz ve ark 2007). Havle ve ark 2008
yilinda Istanbul’ da gérev yapan 226 psikiyatrist iizerinde yaptiklar1 ¢alismada kadin
ve erkek arasinda duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinda anlaml
bir fark bulmayip, kisisel basar1 puan ortalamalarin1 erkeklerde anlamli derecede
yiiksek bulmuslardir (Havle ve ark 2008). Cinsiyet degiskeni ile tiikkenmislik
Olceginin alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki iligskinin daha dnce yapilan
calismalarda birbirinden farkliliklar gosterdigi dikkati ¢cekmektedir. Maslach ve
Jackson erkek ve kadinlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az farkliliklar oldugu
ve bu farkliliklar iizerinde ©nemli yorumlara gidilmemesi gerektigini
belirtmektedirler (Maslach ve Jackson 1985). Daha 6nce yapilan c¢alismalarda
cinsiyet degiskeni agisndan fark bulmayan g¢alismalar Maslach ve Jackson’in bu
goriiglerini destekler niteliktedir. Kadinlarda duygusal tiikenmeyi daha yiiksek
bulanlar, bunun sebebini kadinlarin toplumsal rolleri geregi is yasamui ile birlikte ev
isleri ve c¢ocuk bakimi ile c¢ifte rol iistlenmelerine baglamiglardir. Bizim
calismamizda da buldugumuz gibi erkeklerde kadinlara gore kisisel basari puan
ortalamalarinin daha yiiksek olmasinin sebebi, erkeklerle kadinlarin isin farkl
yonlerine dnem vermeleri olabilir. Genellikle kadinlar isin insan iliskileri yoniine,
erkeklerse isin sonuglarina 6nem vermelerinden kaynaklandigir diistinmekteyiz.
Nitekim Havle ve ark ve Ergin’in yaptig1 ¢caligmalarda bu durumu desteklemektedir

(Havle ve ark 2008, Ergin 1993).

Calismamizda yas degiskenini dikkate aldigimizda yas arttikca duygusal
tikenme ve duyarsizlagma puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede
diiserken, kisisel basar1 puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
artmakta idi. Yapilan bazi ¢alismalarda (Marakoglu ve ark 2013, Bircan ve ark 2005,
Kurger 2005, Sayil ve ark 1997, Yakut ve ark 2013, Beyhan ve ark 2013, Dikmetas
ve ark 2011, Havle ve ark 2008, Oguzberk ve Aydin 2008, Can ve ark 2006) yas
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degiskeni ile tiikkenmislik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinida istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir. 2012 yilinda Shanafelt ve ark 7288
doktor ile doktor olmayan 3442 Amerikan vatandaslar1 iizerinde yaptiklari
calismada her iki grupta da her bir yil yas artisiyla tiikenmislik diizeyinin azalmakta
oldugunu bulmuslardir (Shanafelt ve ark 2012). Ozyurt ve ark 2006 yilinda Istanbul’
da farkli saglik kuruluslarinda ¢alisan 6rneklem yoluyla tespit edilmis 598 hekim
tizerinde yaptiklar ¢alismada, yas arttikga duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalar1 diiserken, kisisel basar1 puan ortalamalarini artmis olarak bulmuslardir
(Ozyurt ve ark 2006). Yapilan bir ¢ok ¢alismada da (Ergin 1996, Unal ve ark 2001,
Ozyurt ve ark 2006, Erol ve ark 2007, Polat¢1 ve Ardi¢ 2008, Deliormaz ve ark 2008,
Can ve ark 2010, Aydin ve ark 2011, Konakay ve Altag 2011, Toker 2011, Shanafelt
ve ark 2012, Taycan ve ark 2013) yas arttikca duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli derecede diiserken, kisisel basar1 puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede artmakta olup, bizim ¢aligmamiza
benzer sonuglar bulunmustur. Yapilan tim bu calismalar dikkate alindiginda yas
degiskeni ile tiikenmislik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamh
farkliliklar tespit edilmeyen c¢alismalarda, ¢alismaya katilanlarin yas araliginin daha
dar olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bizim c¢alismamizda buldugumuz
gibi yas ilerledik¢e tiikenmislik diizeynin azalmasinin sebebini, ileri yastaki
bireylerin ge¢cmisten gelen deneyimlerinin etkisi ile gen¢ calisanlara goére daha
sabirli, olgun, dengeli, maddi doyuma ulagsmis olmalar1 ve bu 6zellikleri nedeniyle de
tikenmislige kars1 direng gostermeleridir. Ayrica ileriki yaslarda hak edilen kadroya

sahip olmanin da tiikenmislik tizerinde azaltic1 etkiye sahip oldugnu diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin  medeni durumlart evli ve bekar olarak
gruplandirildiginda, evli olanlarin bekar olanlara gére DT ve D puan ortalamalar
istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik iken, KB puan ortalamalari istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek bulundu. Yapilan bir¢ok calismada (Can ve ark
2006, Erol ve ark 2007, Can ve ark 2010, Erol ve ark 2012, Giil ve ark 2012, Taycan
ve ark 2013, Beyhan ve ark 2013, Yakut ve ark 2013, Aydm ve ark 2011, Ozdemir
ve ark 2003, Kurcer 2005, Kaya ve ark 2007, Ozyurt ve ark 2006, Oztiirk ve ark
2012) medeni durum degiskenlerinin tiikenmislik alt 6lgekleri puan ortalamalariyla

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmemistir. Oguzberk ve Aydin’in
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2008 yilinda cesitli hastanelerin psikiyatri kliniginde ¢alisan 750 saglik ¢alisanindan
orneklem yoluyla se¢ilmis 137 kisi iizerinde yapilan ¢alismada evli olanlarin bekar
olanlara gore duygusal tiikkenmislik puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek iken, duyarsizlagma puan ortalamalar1 ve kisisel basari puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(Oguzbek ve Aydin 2008). Unal ve ark 2001 yilinda Malatya il merkezinde gorev
yapmakta olan 593 hekimden caligmaya katilmay1 kabul eden 384 hekim iizerinde
yaptig1 calismada evlilerde bekarlara gore duygusal tiikenme puan ortalamasi ve
duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken,
kisisel basari puan ortalamasi da istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Unal ve ark 2001). Yapilan bir¢ok ¢alisma da (Ergin 1993, Unal ve ark
2001, Polatg1 ve Ardig 2008, Dereciogullart ve ark 2007) evli olanlarin bekar
olanlara gore DT ve D puan ortalamas: istatistiksel agidan anlamli derecede diisiik
iken, KB puan ortalamas istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek olup bizim
calismamiza benzer sunuglar bulunmustur. Bu durumu Maslach ve Jackson evli
olanlarin krizlerle basa ¢ikmada kisiler arasi iligkilerde deneyimlerinin fazla olmasi
sonucu problem ¢ozme becerilerinin gelismis olablecegi seklinde agiklamistir
(Maslach ve Jackson 1985). Ayrica ailenin, bireyin is stresiyle basa ¢ikabilmesi i¢in

sosyal destek ortami saglamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlarin eglerinin ¢alisma durumunu calisiyor ve g¢alismiyor
seklinde grupladigimizda esi calismayan grupta calisan gruba gore duygusal tiikenme
ve duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Kurcer’in 2005 yilinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorev yapmakta olan 216 hekimden c¢alismaya katilmayr kabul eden 135 hekim
tizerinde yaptig1 calismada es meslek degiskeniyle tiikenmisligin ii¢ alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamistir (Kurger 2005).
Yavuzyilmaz’in 2007 yilinda Trabzon il merkezi saglik ocaklarinda gorev yapmakta
olan 251 saglik calisanindan caligmaya katilmayi kabul eden 227 saglik calisami
tizerinde yaptiklart ¢alismada esi calismayanlarda calisanlara gore duyarsizlagma
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, duygusal

tiikenme ve kisisel bagart puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmamustir. Yapilan calismalarda farkli sonuglar bulunmakla beraber, esi
calismayan grubun calisan gruba gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalarinin diisiik olmasinin sebebini eslerine ve ¢ocuklarma daha fazla zaman
ayirabilmelerine, eslerine daha fazla sosyal destek verebilmelerinden kaynaklanmis

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlar ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore incelendiginde
¢ocugu olmayanlarin, gocugu olanlara gére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken, kisisel basari puan
ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi. Yapilan bazi
calismalarda (Can ve ark 2006, Giil ve ark 2012, Kaya ve ark 2007, Oztiirk ve ark
2012, Uzun ve ark 2013, Cavus ve ark 2007) cocuk sahibi olma durumuyla
tikenmisligin alt boyutlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamaistir. Yavuzyilmaz ve ark 2007 yilinda Trabzon il merkezinde
saglik ocaklarinda gbrev yapan 251 saglik calisanindan c¢alismaya katilmay1 kabul
eden 227 saglik ¢alisani iizerinde yaptigi calismada ve Erol ve ark 2007 yilinda
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan 135 asistan doktor
tizerinde yaptiklari ¢alismada, ¢ocugu olanlarda olmayanlara gore duyarsizlasma
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulurken, duygusal
tilkenme ve kisisel basar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Yavuzyilmaz ve ark 2007, Erol ve ark 2007). Evli ve ¢ocuk
sahibi olmak samimi, ulasilabilir bir aile ve dost ¢evresi igerisinde bulunma bireyin
kendisine duydugu giiveni arttirip, hayata olumlu bakmasina ve daha siki sarilmasini
sagladigindan, tiikenmislikle daha etkili basa ¢ikma konusunda sosyal destek ortami
sagladig diisiiniilmektedir. Nitekim Ardi¢ ve Polatci, Deliormaz ve ark, Erol ve ark,
Yakut ve ark yaptig1 calismalarda bu durumu desteklemektedir (Polat¢1 ve Ardig
2008, Deliormaz ve ark 2008, Erol ve ark 2012, Yakut ve ark 2013).

Calismaya katilanlar  oturduklari evin miilkiyet durumuna gore
degerlendirildiginde, yapilan bazi c¢alismalarda kirada oturanlarin duyarsizlasma
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu ve
duygusal tiilkenme ile kisisel basar1 puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan

anlamli bir fark olmadig1 belirtilmektedir (Kaya ve ark 2007, Bugdayc1 ve ark 2007).
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Bizim ¢alismamizda ise kendi evinde oturanlarin, kirada ve baba evinde oturanlara
gore duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar isatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik iken, kisisel basar1 puan ortalamalar: ise istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olarak tespit edilmistir. Bunun sebebinin, miilkiyet sahibi olabilmek
icin belirli bir kazan¢ durumuna sahip olunmasi gerektigi ve bu sebepten dolay1
kendi evinde oturan kisilerin hem yas hem de meslekte gec¢irdigi siirenin kirada ve

baba evinde oturanlara gore daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismaya katilanlar araba sahibi olma durumuna gore degerlendirildiginde
calismamizda arabasi olanlarla olmayanlar arasinda duygusal tiilkenme  ve
duyarsizlasma puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli derecede fark
yok iken, arabasi olanlarin olmayanlara gore kisisel basar1 puan ortalamasi anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Kaya ve ark 2007 yilinda Kegidren ilgesi Saglik
Egitim ve Arastirma Bolgesi’nde birinci basamak saglik kurulusunda calisan 466
saglik personelinden calismaya katilmayr kabul eden 252 saglik personeli iizerinde
yaptiklari1 ¢aligmada araba sahibi olma durumu ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir ( Kaya ve ark 2007). Araba sahibi
olanlarda kisisel basari puaninini yiiksek bulmakla beraber tiikenmislik diizeyi ile

arasininda anlamli bir iliski olmadigini diistinmekteyiz.

Calismaya katilanlardan ruhsal bir hastaligi olanlarin herhangi bir hastalig
olmayan ve bedensel bir hastalig1 olanlara gére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamasi istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek iken kisisel basar1 puan
ortalamalar1 ise istatistiksel acidan anlamli derecede diisiik bulunmustur. Yapilan bazi
calismalarda kronik bir hastalik varligi ile tiikenmislik alt boyut artalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Aydin ve ark 2011, Beyhan ve
ark 2013). Yapilan bir ¢alismada bedensel hastaligin varligi duygusal tiikenmeyi
arttiran bir faktor olarak bulunmustur (Sayil ve ark 1997). Diger bir ¢alismada ise
kronik bir hastalia sahip olmak kisisel basariyr azaltici bir faktdr olarak
bulunmustur (Giil ve ark 2012). Netice itibariyle bir hastaliga sahip olmak kiside

ilave bir stres yaratacagindan dolay1 tiikkenmislik diizeyini arttiracagi diistinmekteyiz.

79



Calismaya katilanlarin ailelerinde engelli biri olanlarda kisisel basar1 puan
ortalamasi ailesinde engelli biri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede vyiiksek iken, calismaya katilanlardan evlerinde es ve c¢ocuklariyla
kalanlarin yalniz kalanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bunun sebebinin de evli ve
cocuk sahibi olmanin sosyal destek noktasinda ki avantajlarindan kaynaklandigini

diistindiirtmektedir.

Calismaya katilanlarin ¢alisma yasamina ait 6zellikleri dikkate alindiginda,
calistif1 is yerinden memnun olmayanlarda olanlara gore, calistifi {iniversiteyi
degistirmek isteyenlerde istemeyenlere gore, ¢alistigi kurumun amirleri ile sorun
yasayanlarda yasamayanlara gore, calisma arkadaglariyla sorun yasayanlarda
yasamayanlara gore, calistigi is yerinin fiziksel kosullarin1 yeterli bulmayanlarda
bulanlara gore, yapabileceginden daha fazla i3 yaptigin1 diistinenlerde
diisinmeyenlere gore, calistigt kurumun amirlerinden yeterli takdir almadigim
diisiinenlerde diisiinmeyenlere gore ve calistigi kurumda akademik olarak yiikselme
olanaginin olmadigini diisiinenlerde diistinmeyenlere gore duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken,
kisisel basar1 puan ortalamasi da istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Nitekim Oguzberk ve Aydin, Ardi¢ ve Polat¢i, Serinkan ve Bardakgi,
Akgal1 ve ark, Uzun ve ark, Taycan ve ark, Beyhan ve ark yaptiklar1 ¢caligmalarda bu
durumlar1 desteklemektedir (Oguzberk ve Aydin 2008, Polatci ve Ardic 2008,
Serinkan ve Bardake¢1 2009, Akgali ve ark 2010, Uzun ve ark 2013, Taycan ve ark
2013, Beyhan ve ark 2013). Tiikenmislik ¢alisma ortamu ile bireyin etkilesiminin bir
sonucudur. Tiikenmisligin kaynaklar1 genellile bireysel olmaktan g¢ok durumsal
olarak nitelendirilmekte, tiilkenmislige yonelik ¢ozliimlerin de isin sosyal ortaminda
aranmas1 gerektigi savunulmaktadir (Leiter ve Maslach 1999, Saglamar1 ve ark
2008). Calismamizda bulmus oldugumuz sonuglarda bu bilgileri destekler nitelikte
olup calisma ortaminin hem fiziksel kosullarinin hem de sosyal kosullarinin
calisanlarin tiikkenmislik diizeyi {izerinde c¢ok Onemli etkilerinin oldugunu

diistinmekteyiz.
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Calismaya katilanlarin pratisyen hekimlik yapma durumlan dikkate
alindiginda pratisyen hekim olarak ¢aligmis olanlarda pratisyen hekimlik yapmamis
olanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli derecede yliksek iken, kisisel basar1 puan ortalamalar1 pratisyen
hekimlik yapanlarda yapmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Litaratirde bu degiskenle ilgili veri bulunmamakla beraber biz
calismamizda buldugumuz sonucglarin pratisyen hekimligin iilkemizdeki c¢alisma
kosullarinin yetersiz olmasina, toplum ve meslek i¢indeki konumunun calisanlar

tatmin edici seviyede olmamasindan dolay1 kaynaklanabilecegi diisiinmekteyiz.

Meslekte gegirilen siire dikkate alindiginda 21 yil ve iizerinde olanlarda
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 11-20 y1l ve 0-10 yil olanlara
gore gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken, kisisel basar1 puan
ortalamalar1 ise 11-20 yil ve 0-10 yil olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan bazi calismalarda meslekte gegirilen siire ile
tilkenmislik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (Ozdemir ve ark 1999, Bircan ve ark 2005, Kurcer 2005,
Deliormaz ve ark 2008, Giil ve ark 2012). Randall ve Scott insan isi yapilan
mesleklerde, genclerin pek ¢ok nitelige sahip oldugunu ancak deneyimle elde edilen
basa c¢ikma yollari, sezgi ve igdonanimdan yoksun olduklarini sdylemektedir
(Randall ve Scott 1988). Ise yeni baslayanlarda ortaya ¢ikan bu tepkinin, hayata ve
meslege  baglanmanin  henliz  gelismemis  olmasiyla  agiklanabilecegini
disiinmektedirler. Ancak bazi mesleklerde bu durumun goriilmemesini,
tiikenmisligin yapilan isin ortamina ve kisiye gore degisebilmesine baglamaktadirlar
(Randall ve Scott 1988). Yapilan bazi c¢aligmalarda meslekte gecen siireyle
tilkkenmislik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arsinda fark bulmamalarinin sebebinin
calisma yaptiklari grubun meslek yil araliginin dar olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Biz calismamizda meslekte gegen siire arttikga tiikenmislik
diizeyinin azalmasinin sebebini, ise yeni baslayanlarin eskilere oranla daha ¢ok hasta
gormeleri, daha rutin isler yapmalari, tizerlerindeki denetimin fazla olmasi ve doyum
saglayacak baz1 statii Ozelliklerine sahip olmamalarindan kaynaklandiginm
diisiinmekteyiz. Ikinci bir sebep olarakta yenilerle eskiler arasinda ise iliskin

degerlerin ve genel yasam beklentilerinin, dolayisiyla isin tasidigi Onemin
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farkliligindan kaynaklandig: diistinmekteyiz. Nitekim yapilan bir¢ok ¢alismada bizim
calismamizda buldugumuz sonuglar1 destekler niteliktedir (Ergin 1993, Ergin 1996,
Unal ve ark 2001, Ozyurt ve ark 2006, Bugdayci ve ark 2007, Polat¢1 ve Ardi¢ 2008,
Saglam 2011, Konakay ve Altas 2011, Oztiirk ve ark 2012, Yakut ve ark 2013,
Beyhan ve ark 2013).

Calismaya katilanlarin giinliikk ortalama caligma siiresi 8 saat ve altinda
olanlarin, 9 saat ve ilizerinde olanlara gore tiikkenmislik diizeyi istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu. Yapilan bir¢ok ¢aligmanin aksine bazi ¢aligmalarda
tilkkenmislik ile calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmanustir (Unal ve ark 2001, Serinken ve ark 2003, Beyhan ve ark 2013). Erol
ve ark 2012 yilinda ¢alismaya katilmay1 kabul eden izmir il merkezinde bulunan 12
ayr1 kamu hastanesinin acil tip servisinde ¢alismakta olan 440 kisi lizerinde yaptigi
calismada da buldugu sonuglarda bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup giinliik
calisma siiresi arttikca tlikenmislik diizeyi artmakta idi (Erol ve ark 2012).
Calismamizda buldugumuz bu sonucun sebebinin, kisilerin giinliik ¢aligma siireleri
arttikca dinlenmeye ayirdiklar: siirenin azalmasindan dolay1r hem psikolojik hem de
fiziksel olarak yipranmasindan kaynaklandigini diisiindiirtmektedir. Nitekim yapilan
bir¢ok calismada bu durumu destekler niteliktedir (Aslan ve ark 1996, Karlidag ve
ark 2000, Ozyurt ve ark 2006, Erol ve ark 2007, Oguzberk ve Aydin 2008, Erol ve
ark 2012).

Calismaya katilanlar ndbet tutma yoniinden incelendiginde aylik tutulan
ndbet sayis1 arttikga duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 artmakta
iken kisisel basart puan ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmakta idi. Bunun sebebinin hem giinliik ¢alisma siiresinin artmasinda oldugu gibi
kisinin dinlenmeye ayirdig1 siirenin azalmasi hem de diizensiz c¢aligma saatleri
sonucu kisinin biyolojik saatlerinin degistigi, uyku ihtiyag¢larini karsilayamadigindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Nitekim yapilan bir¢ok c¢aligmada bu durumu
destekler niteliktedir (Aslan ve ark 1996, Bircan ve ark 2005, Kurger 2005, Erol ve
ark 2007, Oguzberk ve Aydin 2008, Beyhan ve ark 2013).
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Calismaya katilanlarin ¢alistigi brans disinda yapmak istedigi ihtisas var
diyenlerin, calistigi brans disinda ihtisas yapmak istemeyenlere gore duygusal
tiikkenme ve duyarsizlagma puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek iken kisisel basari puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Can ve ark 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesinde gorev yapan 165 asistan doktor iizerinde yaptigi calismada bagka bir
boliim isteyenlerde tiikenmislik diizeyi anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Can
ve ark 2010). Bu durumun kisinin bulundugu bolime aidiyet duygusunun
azalmasina sebep olacagindan dolay1 tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek ¢iktigini

distindiirmektedir.

Calismaya katilanlardan ilerde ¢ocuklarinin hekim olmasini istemeyenlerde
isteyenlere gore duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek iken kisisel basar1 puan ortalamasi ise istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Taycan ve ark 2013 yilinda Mus ilinde
gorev yapan 207 hekimden calismaya katilmayi kabul eden 137 hekim {iizerinde
yaptiklar1 calismada devlet hizmet yiikiimliiliigiinii yapmakta olan hekimlerin diger
hekimlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede cocuklarin ilerde hekim
olmasini istemedikleri bulunmus. Bu durum devlet hizmet yiikiimliiliigiinii yapmakta
olan hekimlerin mevcut durumlarina uyum saglamakta ve kabullenmekte
zorlandiklarin1 ve bunun i¢in de gelecek kusaklarin hekimlik meslegini se¢mek
istemedikleri seklinde degerlendirilmistir (Taycan ve ark 2013). Calismamiza
katilan hekimlerin ¢ogunlugunun ¢aligma sartlarindan memnun olmamalari, gelecek
kusaklarinda aym1 sikintilar1  ¢ekmemesi i¢in hekimlik meslegini se¢cmek

istemedikleri seklinde degerlendirilmistir.

Calismaya katilanlardan mesleginin gelecegini olumsuz goérenlerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek iken kisisel basar1 puan ortalamalar ise istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Oguzberk ve Aydin 2008 yilinda ¢esitli psikiyatri kliniginde
calisan toplam 750 kisiden 6rneklem yoluyla belirlenmis 137 kisi iizerinde yaptig

calismada bizim calismamizla benzer sonuclar bulmus olup, gelecek kaygisi

&3



tikenmislik diizeyini arttirict bir faktor olarak degerlendirilmistir (Oguzberk ve

Aydin 2008).

Meslek se¢imini isteyerek yapanlarda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik iken kigisel basar1 puan
ortalamalar1 da istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Bunun
sebebinin meslegini isteyerek segcenlerin mesleklerine olan ilginin ve sevginin daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisliniilmektedir. Nitekim yapilan bir¢ok
calismada bu durumu desteklemektedir (Sayil ve ark 1997, Polat¢1 ve Ardig 2008,
Oguzberk ve Aydin 2008, Serinkan ve Bardak¢i 2009, Can ve ark 2010, Saglam
2011, Aydin ve ark 2011, Beyhan ve ark 2013).

Calismaya katilanlardan meslektaslarindan yeterince destek gordiigiine
inananlar da duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik iken kisisel basar1 puan ortalamsi da istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Sayil ve ark 1997 yilinda Ankara Universitesi
Hastanesinde c¢aligan 165 doktor ve hemsire {izerinde yaptigi c¢alismada, bizim
calismamiza benzer sonuglar bulmus olup aile, es ve arkadaslarla sorunlari

paylasabilmenin tiikkenmislik diizeyini azalttig1 belirtilmistir (Say1l ve ark 1997).

Calismaya katilanlardan hekimligi birakmay diistinenlerde duygusal tilkenme
ve duyarsizlagma puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken
kisisel basari puan ortalamasi ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu. Polatg1 ve Ardigm 2008 yilinda Gaziosmanpasa Universitesi Kampiisiinde
gorev yapan 371 akademik personelden c¢aligmaya katilmayr kabul eden 202
akademik personel iizerinde yaptig1 calismada, bizim c¢alismamiza benzer sonuglar
bulmus olup meslekte devam etme arzusunun tiilkenmislik iizerinde etkili bir durum

oldugu belirtilmistir (Polat¢1 ve Ardi¢ 2008).

Calismaya katilan hekimlerden herhangi bir hobisi olanlarin olmayanlara gore
duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik iken kigsisel basari puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur. Kurcer 2005 yilindan Harran Universitesi Tip
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Fakiiltesinde gorev yapan 135 hekim iizerinde yaptig1 ¢alismada, bizim c¢alismamiza
benzer sonuglar bulmus olup herhangi bir hobiyle ugrasmanin kisilerin sosyal

ilskilerini arttiracagi ve is stresini azaltacagini diistinmekteyiz (Kurger 2005).

Calismaya katilanlardan mesleginin kendisine uygun olmadigini diigiinenlerle
mesleginin toplumda hak ettigi yerde olduguna inanmayanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puan ortalamasi istatisitiksel olarak anlamli derecede yliksek iken
kisisel basar1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.
Can ve ark 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev
yapan 165 asistan doktor lizerinde yaptig1 calismada branginin hekimlik ¢evresindeki
sayginligi konusunda olumlu diisiinenlerin olumsuz diisiinenlere gore tiikenmislik
diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Can ve ark
2010). Aydin ve ark 2011 yilinda Ankara iline bagh ¢esitli ilgelerde ki saglik grup
baskanliklarina bagl saglik ocaklarinda gorev yapan 1801 saglik caligani iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada meslegini yeniden se¢mek istemeyenlerde isteyenlere gore
titkenmislik diizeyi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus (Aydin ve
ark 2011). Calismamizda bu sonucun sebebinin hizmet verdigi toplumdan bunun
karsilig1 olarak bekledigi saygi ve sevgiyi yeterli bulmayanlar, o toplumun yapmis
oldugu bu hizmeti hak etmedigini diislindiiklerinden dolay1 tiikenmislik diizeyinin
yiiksek oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica mesleginin yapisina uygun olmadigini
diistinmenin meslekten aldigi  haz duygusunun azalmasina sebep oldugundan

tilkkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismaya katilan hekimlerden aldig: ticreti yeterli bulmayanlarda bulanlara
gore duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek iken kisisel basar1 puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu. Yapilan bazi caligmalarda gelir durumu ile tiikenmislik
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar bulunmamistir (Kurger 2005, Yakut
ve ark 2013). Saglam 2011 yilinda Harran Universitesinde gérevli 302
akademisyenden calismaya katilmay1 kabul eden 174 akademisyen iizerinde yaptig
calismada bizim g¢alismamizla benzer sonuglar bulmusglardir (Saglam 2011). Bizim

calismamizda bulmus oldugumuz bu sonucu mesleki olarak harcanmis olan zaman,
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emek ve enerjinin karsiligini iicret olarak alamadigini diisiinmenin tiikenmislik

diizeyini arttirict bir faktor oldugunu diistinmekteyiz.

Calismaya katilan hekimler sigara ve alkol kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, sigara kullananlarda kullanmayanlara gore duygusal tiikenme
ve duyarsizlagsma puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek iken,
alkol kullananlarda kullamayanlara gore kisisel basar1 puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Yapilan bazi ¢alismalarda sigara kullanimi
(Girgin ve ark 2006, Can ve ark 2006 , Aydin ve ark 2011, Giil ve ark 2012,
Marakoglu ve ark 2013, Uzun ve ark 2013) ve alkol kullanim1 (Girgin ve ark 2006,
Can ve ark 2006, Yavuzyilmaz ve ark 2007, Giil ve ark 2012, Uzun ve ark 2013,
Beyhan ve ark 2013) ile tikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Bazi c¢alismalarda ise sigara igenlerde i¢cmeyenlere gore
duyarsizlasma puan ortalamasini istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir ( Kurcer 2005, Yavuzyilmaz ve ark 2007, Havle ve ark 2008). Beyhan
ve ark 2013 yilinda Adana ve gevresinde gdrev yapan anestezi ve reanimasyon
uzmanlari ile uzmanlik egitim siiresi 1 yilin iizerindeki arastirma gorevlisi 88 hekim
tizerinde yaptiklar1 calismada sigara kullananlarda kullanmayanlara gore duygusal
tikenme puan ortalamalarin1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulmuslardir (Beyhan ve ark 2013). Halk saglig1 uzmanlar1 dernegi tarafindan 2008
ve 2012 yillarinda yapilan calismalarda; sigara kullanim siklig1 pratisyen doktorlarda
(%30,5-%23,9), uzman doktorlarda (%22,1-%12,7) olarak bulunmustur (Marakoglu
ve ark 2006, Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 2013). Yapilan bir¢cok ¢alismada
sigara ve alkol kullanimi ile tlikenmislik arasinda farkli sonuglarin bulunmasi bu
iliskinin zayif bir iliski olabilecegini akla getirmekle beraber, ¢alismamizda bulmus
oldugumuz sonucun tiikkenmislik yasayan hekimlerin sigarayr bir ¢6ziim olarak
gormelerinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bu durumu, tiikkenmislik ve
sigara icme arasindaki iliskiyi acgikliga kavusturacak daha ileri ¢aligmalara ihtiyag

oldugu kanaatindeyiz.

86



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan 894 ogretim iiyesi ve arastirma gorevlisi

tizerinde yaptigimiz ¢alismamizdan elde edilen bulgular sonucunda:

1. Selguk Universitesinde gérev yapan hekimlerin KB puan ortalamalari
Necmettin Erbakan Universitesinde gorev yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,026). Temel tip bilimlerinde gérev yapan hekimlerin
DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari1 dahili ve cerrahi bilimlerde gérev
yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulunmus iken, KB
(p<0,001) puan ortalamalar ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.
Prof. Dr. ve Dog. Dr. linvaniyla gorev yapanlarda diger akademik {invanlara gére DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmus iken, KB (p<0,001)puan ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi. Idari gérevi olanlarin olmayanlara gére DT (p<0,001) ve D
(p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
iken, KB (p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
idi. Erkeklerin kadinlara gére KB (p<0,001) puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlaml derecede yiiksek idi. 40 yasin iizerinde olanlarin 40 yasin altinda olanlara
gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek idi. Evli olanlarin bekar olanlara gére DT (p<0,001) ve D
(p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
iken KB (p<0,001) puan ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
idi.

2. Obez olanlarin normal kilolu alanlara goére KB puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Esi ¢alismayanlarin esi
calisanlara gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak
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anlamli derecede diisiik bulundu. Cocugu olanlarin olmayanlara gére DT (p<0,001)
ve D (p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi. Kendi evinde oturanlarin kirada oturanlara gére DT (p<0,001)
ve D (p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi. Arabasi olanlarin olmayanlara gore KB puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Ruhsal bir hastaligi
olanlarin saglikli olanlara gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus iken KB (p<0,001) puan
ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi. Ailesinde engelli biri
olanlarin olmayanlara gére KB puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek idi (p=0,013). Evde esi ve ¢ocuguyla yasayanlarin yalniz yasayanlara gore
DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek idi.

3. Is yerinden memnun olmayanlarin olanlara gore, calistig1 {iniversiteyi
degistirmeyi diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore, calistig1 kurumda amirleri ile sorun
yasayanlarin yasamayanlara gore, calisma arkadaslariyla sorun yasayanlarin
yasamayanlara gore, isyerinin fiziksel kosullarini yeterli bulmayanlarin yeterli
bulanlara gore, yapabileceginden daha fazla 1s yaptigm diisiinenlerin
diistinmeyenlere gore, calistigi kurumda amirlerinden yeterli takdir aldigim
diisiinmeyenlerin diistinenlere gore, calistigt kurumda akademik unvan olarak
yiikselme olanagi oldugunu diistinmeyenlerin diisiinenlere gore DT (p<0,001) ve D
(p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus
iken KB (p<0,001) puan ortalamalar ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

idi.

4. Gecgmiste pratisyen hekim olarak gorev yapanlarin yapmayanlara gére DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus iken KB (p=0,016) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik idi. Meslekte gecirdigi siire 10 yilin {izerinde olanlarda 10 yil ve
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altinda olanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Gilinliikk ortalama calisma siiresi 8
saat ve altinda olanlarda 8 saatin iizerinde olanlara gére DT (p<0,001) ve D
(p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
iken KB (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.
Nobet tutmayanlarda tutanlara goére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar1
istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulunmus iken KB (p<0,001) puan

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.

5. Calistig1 brang disinda yapmak istedigi ihtisas olanlarda olmayanlara gore
DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus iken KB (p=0,002) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik idi. Meslek secimini istiyerek yapanlarda yakinlarin etkisiyle
yapanlara gére DT (p<0,001) ve D (p=0,004) puan ortalamalar1 istatistiksel olarak
anlamli derecede diistik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar1 ise
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Cocugunun ilerde hekim olmasini
isteyenlerin istemeyenlere gore, mesleginin gelecegi konusunda olumlu diistinenlerin
olumsuz diislinenlere gore, meslektaglarindan yeterince destek gordiigiine inananlarin
inanmayanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.

6. , Hekimlik dis1 bagka isle ugrasanlarda ugrasmayanlara gére KB puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Hekimligi
birakmay1 diisiinenlerin diistinmeyenlere gore, herhangi bir hobisi olmayanlarin
olanlara gore, hekimligin kendisine uygun oldugunu diisiinmeyenlerin diisiinenlere
gore, mesleginin toplumda hak ettigi yerde oldugunu diisiinmeyenlerin, hak ettigi
yerde diyenlere gore, aldigi iicreti yeterli bulmayanlarin yeterli bulanlara gore DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede disiik idi.
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7. Sigara kullananlarda kullanmayanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001)
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Alkol

kullananlarda kullanmayanlara gére KB puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek idi (p<0,001).

5.2. Oneriler

Calismamizin sonucunda; ¢alisma saatlerinin uygun bir sekilde planlanmasi,
ndbetlerin kisilerin yipranmasini 6nleyebilecek sekilde planlanmasi, bireylerin is
yiikiinlin azaltilmasi, bireylerin is arkadaslariyla iletisimini arttirmasina imkan
saglayacak etkinliklerin diizenlenmesi, is yerlerinin fiziksel kosullarinin bireylerin
ihtiyaglarin1  karsilayacak sekilde diizenlenmesi, calisanlarin verdikleri hizmet
karsiliginda aldiklart maasin giiniimiiz ekonomik kosullarina uygun olarak tatmin

edici sekilde artmasinin tikkenmisligi azaltacagini diisiinmekteyiz.

Tiikenmisligin insanlarin isleri nedeniyle kurduklar iliskiler ve bu iligkilerin
kotiiye gitmesi sonucunda ortaya ¢ikan zorluklarla ilgili sosyal bir problem olmast;
tilkenmisligi, insanlarla yiiz yiize iliskinin yogun oldugu meslek gruplarinda goriilen
mesleki bir hastalik haline getirmistir. Insanlarla yiiz yiize iliskinin en yogun olarak
yasandigi mesleklerden biri olan hekimler tiikenmislik acisindan ciddi bir risk
altindadir. Ozellikle Tip fakiilteleri gibi hem bulundugu bélgede en iist seviye saglik
hizmeti vermeyi planlayan hem de gelecegin hekimlerini yetistirmeyi hedefleyen
kurumlarda ¢alisan hekimlere, tiikenmisligi azaltic1 sosyal ve calismay1 motive edici

destekler verilmeli ve stirdirilmelidir.
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7. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

TIP FAKULTELERINDE CALISAN OGRETIM UYELERI VE
ARASTIRMA GOREVLILERINDE TUKENMISLIK DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Mustafa ARMUTLUKUYU
Aile Hekimligi Anabilim Dah

TIPTA UZMANLIK TEZI / Konya, 2014

Amac: Selcuk Universitesi T1ip Fakiiltesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesinde gorev yapan Ogretim iiyeleri ve aragtirma gorevlilerinde tiikenmislik diizeylerinin
degerlendirilmesi ve tiikenmislik diizeylerini etkileyen faktorlerin arastirilmast amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alismaya 01.04.2013 ile 01.01.2014 tarhleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan 564 &gretim iiyesi ve
aragtirma gorevlisi ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapmakta olan 330 gretim
lyesi ve aragtirma gorevlisi olmak iizere 894 kisi alindi. Katilanlarin sosyodemografik
ozelliklerini igeren 50 sorudan olusan anket formu ve 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) yiiz yiize goriisme yontemi ile dolduruldu. Tiim veriler SPSS 16.0 istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde Student-t testi, x>, ANOVA
varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarm %63,1° i Necmettin Erbakan Universitesinde %36,9’ u
Selguk Universitesinde gorev yapmakta idi. Yas ortalamasi 34,75+£9,62 (min=23, max=67) idi.
Calismaya katilanlarin Duygusal Tiikenme (DT) puan ortalamast 16,45+7,80 (min=0,00-
max36,00), Duyarsizlasma(D) puan ortalamasi 6,28+3,93 (min=0,00-max=19,00), Kisisel Basari
(KB) puan ortalamasi 20,3644,63 (min=0,00-max=32) idi.

Selcuk Universitesinde gérev yapan hekimlerin KB puan ortalamalar1 Necmettin
Erbakan Universitesinde gorev yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,026). Temel tip bilimlerinde gbrev yapan hekimlerin dahili ve cerrahi bilimlerde
gorev yapanlara gore, Prof. Dr. ve Dog. Dr. iinvaniyla gérev yapanlarin diger akademik iinvanlara
gore, idari gorevi olanlarin olmayanlara gore, 40 yas ve iizerinde olanlarin 40 yasin altinda
olanlara gore, evli olanlarin bekar olanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Erkeklerin kadinlara gére KB (p<0,001) puan
ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.

Obez olanlarm normal kilolu alanlara gére KB puan ortalamalar istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Esi ¢alismayanlarin esi ¢aliganlara gére DT (p<0,001) ve
D (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Arabasi
olanlarin olmayanlara gére KB puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi
(p<0,001). Ailesinde engelli biri olanlarin olmayanlara gére KB puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek idi (p=0,013). Cocugu olanlarin olmayanlara gére, kendi evinde
oturanlarin kirada oturanlara gore, saglikli olanlarin ruhsal bir hastalig1 olanlara gore, evde esi ve
¢ocuguyla yasayanlarin yalniz yasayanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari ise
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.
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Is yerinden memnun olmayanlarda olanlara gore, caligtigi {iniversiteyi degistirmeyi
diisiinenlerde diisiinmeyenlere gore, c¢alistigt kurumda amirleri ile sorun yasayanlarin
yasamayanlara gore, calisma arkadaglariyla sorun yasayanlarin yasamayanlara gore, isyerinin
fiziksel kosullarini yeterli bulmayanlarin yeterli bulanlara goére, yapabileceginden daha fazla is
yaptigint diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore, calistigi kurumda amirlerinden yeterli takdir
aldigini diistinmeyenlerin diigiinenlere gore, ¢alistig1 kurumda akademik unvan olarak yiikselme
olanagi oldugunu distinmeyenlerin diigiinenlere gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus iken KB (p<0,001) puan
ortalamalari ise istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi.

Gegmigte pratisyen hekim olarak gorev yapanlarin yapmayanlara gore DT (p<0,001) ve
D (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmug iken KB
(p=0,016) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik idi. Meslekte gecirdigi
stire 10 y1ilin iizerinde olanlarin 10 y1l ve altinda olanlara gore, giinliik ortalama ¢alisma siiresi 8
saat ve altinda olanlarin 8 saatin iizerinde olanlara gore, nobet tutmayanlarda tutanlara gére DT
(p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmusg
iken KB (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi.

Calistig1 brang disinda yapmak istedigi ihtisas olanlarda olmayanlara gére DT (p<0,001)
ve D (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus iken KB
(p=0,002) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi. Meslek segimini
istiyerek yapanlarda yakinlarinin etkisiyle yapanlara gore DT (p<0,001) ve D (p=0,004) puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulunmus iken KB (p<0,001) puan
ortalamalar1 ise istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Cocugunun ilerde hekim
olmasini isteyenlerin istemeyenlere gore, mesleginin gelecegi konusunda olumlu disiinenlerin
olumsuz disiinenlere gore, meslektaslarindan yeterince destek gordiigiine inananlarin
inanmayanlara gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek idi.

Hekimlik disi baska isle ugrasanlarda ugrasmayanlara gére KB puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001). Hekimligi birakmay: diisiinenlerin
diisinmeyenlere gore, herhangi bir hobisi olmayanlarin olanlara gore, hekimligin kendisine
uygun oldugunu diisiinmeyenlerin diisiinenlere gore, mesleginin toplumda hak ettigi yerde
oldugunu diisiinmeyenlerin, hak ettigi yerde diyenlere gore, aldigi iicreti yeterli bulmayanlarin
yeterli bulanlara gére DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmus iken KB (p<0,001) puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
derecede diistk idi.

Sigara kullananlarda kullanmayanlara gore DT (p<0,001) ve D (p<0,001) puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi. Alkol kullananlarda kullanmayanlara
gore KB puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p<0,001).

Sonug¢: Insanlarla yiiz yiize iliskinin en yogun olarak yasandigi mesleklerden biri olan

hekimler tiikkenmislik agisindan ciddi bir risk altindadir. Ozellikle Tip fakiilteleri gibi hem bulundugu
bolgede en {iist seviye saglik hizmeti vermeyi planlayan hem de gelecegin hekimlerini yetistirmeyi
hedefleyen kurumlarda galisan hekimlere, tiikenmisligi azaltict sosyal ve c¢alismayr motive edici
destekler verilmeli ve siirdiirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tiikenmislik; T1p Fakiiltesi; Ogretim Uyesi; Arastirma Gorevlisi.
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8. SUMMARY

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

THE EVALUATION OF BURNOUT LEVELS OF THE ACADEMIC
STAFF AND RESEARCH ASSISTANTS WORKING AT MEDICAL
FACULTIES

Mustafa ARMUTLUKUYU

Department of Family Medicine

MEDICAL SPECIALTY THESIS / Konya, 2014

Objective: It was aimed to evaluate the burnout levels of the academic staff and  research
assistants employed at Medical Faculty of Selcuk University and Meram Medical Faculty of
Necmettin Erbakan University, and to investigate the factors affecting the level of burnout.

Materials and Methods: This study included total 894 subjects; 564 faculty members and
research assistants working at Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University and 330
faculty members and research staff employed at Faculty of Medicine, Selcuk University between
Aprill* 2013 and Janl®, 2014. A questionnaire consisting of 50 questions containing
sociodemographic characteristics of the participants, and the Maslach Burnout Inventory (MBI) with
22 questions were filled with face to face interviews. All data were analyzed using SPSS 16.0
statistical software package. Data were evaluated using Student's t test, Chi-Square, ANOVA analysis
of variance and Pearson correlation analysis.

Results: Of the participants, 63.1% were working at the University of Necmettin Erbakan,
and 36.9% at Selcuk University. Mean age was 34.75 £ 9.62 (min=23, max=67) respectively. The
mean emotional exhaustion (EE) score of the participants was 16.45 + 7.80 (min = 0.00 - max36.00),
the mean depersonalization (DP) score 6.28 + 3.93 (min=0.00, max =19.00), Personal Success ( PS)
mean score was 20.36 = 4.63 (min = 0.00 - max = 32), respectively.

The mean score of PS of the physicians working at Selcuk University was higher (p=0.026)
when compared with the staff at Necmettin Erbakan University. While the mean emotional exhaustion
(EE) (p<0,001) and depersonalization (DP) (p<0,001) scores of the physicians who work in basic
medical sciences, the staff titled Prof. Dr. and Assoc. Prof. Dr., the physicians with administrative
duties, the staff at/over 40 years old, the married physicians were statistically significantly lower than
those of the staff employed in the other medical and surgical sciences, the staff with other titles, the
physicians without administrative duties, the staff under 40 years old and the single staff respectively,
personal success ( PS) mean scores were statistically significantly higher (p<0,001).

Mean scores of PS of the obese were significantly higher (p< 0.001) compared to the normal
weight. The mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization (DP) (p<0,001) scores
of the physicians whose spouses were working were significantly lower than those whose spouse were
not employed. The mean scores of personal success ( PS) of the ones with cars were significantly
higher (p<0,001) compared to those without cars. The mean scores of personal success ( PS) of the
ones with a disabled person in the family were statistically significant (p=0.013) compared to those
with no disabled person in the family. While the mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and
depersonalization (DP) (p<0,001) scores of the ones who had children, those who lived in their own
houses, the healthy ones, the ones who lived with their spouses and children were statistically
significantly lower compared to the ones with no child, the ones paying rent, those with a
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psychological illness, those living alone respectively, the mean scores of PS (p<0.001) were
statistically significantly higher.

While the mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001)
scores of the ones who were not satisfied at their workplaces, those who were thinking of changing
their university, the ones who were in trouble with their superiors, the ones who had trouble with their
colleagues, those who were not satisfied with the physical conditions of the workplace, those who
thought that they worked more than they could, those who did not think they were adequately
appreciated by their superiors, those who did not think they had a chance of academic title promotion
were statistically significantly higher compared the ones who were not in trouble with their superiors,
the ones who had no trouble with their colleagues, those who were satisfied with the physical
conditions of the workplace, those who did not think that they worked more than they could, those
who thought they were adequately appreciated by their superiors, those who thought they had a
chance of academic title promotion respectively, their mean scores of PS (p<0.001) were statistically
significantly lower.

While the mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001)
scores of the ones who worked as a practitioner in the past were significantly higher compared to the
ones who did not serve as a practitioner in the past, their mean scores of PS (p = 0.016 ). While the
mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001) scores of the ones
who spent time over 10 years in the profession, those who worked for 8 or under 8 hours daily, the
ones who were not on duty statistically significantly lower compared to the ones who spent time
under 10 years in the profession, those who worked for over 8 hours daily, the ones who were on duty
respectively, their mean scores of PS (p <0.001) were statistically significantly higher.

While the mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001)
scores of the ones who wanted to specialize in other branches rather than their present branch were
significantly higher compared to the ones who did not want to specialize in other branches, their mean
scores of PS (p<0.001) were statistically significantly lower. While the mean emotional exhaustion
(EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001) scores of the ones who intentionally chose their
career were significantly lower compared to the ones who chose their career with the effects of
relatives, their mean scores of PS (p<0.001) were statistically significantly higher. While the mean
emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP) (p<0,001) scores of the ones, who
wanted their children to be a doctor, those who were optimistic about the future of their career, those
who believed they were adequately supported by their colleagues, were significantly higher compared
to the ones, who did not want their children to be a doctor, those who were pessimistic about the
future of their career, those who did not believe they were adequately supported by their colleagues,
their mean scores of PS (p<0.001) were statistically significantly higher.

The mean scores of PS (p<0.001) of the ones who were interested in other works beside their
job were statistically significantly higher compared to the ones who were notinterested in other works
beside their job. While the mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization(DP)
(p<0,001) scores of the ones who were thinking of quitting their profession, those who had no hobby,
those who did not think they were suitable for the physician, those who did not think their profession
was at the place it deserved, those who were not satisfied with the payment they received were
statistically significantly higher compared to the ones who were not thinking of quitting their
profession, those who had a hobby, those who believed they were suitable for the physician, those
who thought their profession was at the place it deserved, those who were satisfied with the payment
they received, their mean scores of PS (p<0.001) were statistically significantly lower.

The mean emotional exhaustion (EE) (p<0,001) and depersonalization (DP) (p<0,001)
scores of the ones who smoked were statistically significantly higher compared to the ones who did
not smoke. The mean scores of PS (p<0.001) of the ones who drank alcohol were statistically
significantly higher compared to the ones who did not drink alcohol.

Conclusion: The physicians, who are in the profession experiencing the most intense face to
face relationship with human, are under the serious risk of burnout. In particular, the supports
reducing burnout and motivating should be provided and maintained.to the physicians who are
employed at such places especially as Faculties of Medicine which aims both to provide the highest
level of health care in the region and to raise the physicians of the future.

Keywords: Burnout ; Faculty of Medicine; Faculty member ; Research Assistant.
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9. EKLER

TIP FAKULTELERINDE CALISAN OGRETIM UYELERI VE ARASTIRMA
GOREVLILERINDE TUKENMISLIK DUZEYLERININ

DEGERLENDIRILMESI

1-) Cinsiyetiniz ? [ JKadin [ ]Erkek

2-) Kac¢ yasindasimiz? (Doldurdugunuz yasi belirtiniz)................

3-) Medeni durumunuz ? [ 1Evli [ ] Bekar [ ] Bosanmis

4-) Boyunuz................

5-) Kilonuz..................

6-) Esinizin meslegi nedir? ............ccceuuve.

7-)Cocugunuz var m? [ 1Yok []1-2 [ 13 veiizeri
8-) Oturdugunuz ev kime ait? [ ]Kira [ ] Kendimin [ ] Baba evi
9-) Arabamiz var m? [ ]Var [ ]yok

10-) Herhangi bir hastah@imz var m?
[ 1Yok [ ] Bedensel [ ] Ruhsal [ ] Ruhsal-bedensel

11-) Ailede engelli biri var m? .
[ 1Yok [ ]Birinci derece [ ] Ikinci derece

12-) Evde kimlerle yasiyor sunuz?
[ ]Yalmz [ ] Anne-baba [ ] Es-cocuk
[ ] Es-cocuk+anne-baba [ ] Diger......

13-) Cahstigimz iiniversite hangisidir? )
[ ] Selguk Universitesi [ ] Necmettin Erbakan Universitesi

14-) Akademik iinvanimz nedir ?

[ ]Prof.Dr [ ] Dog¢.Dr [ ]1Yard.Dog.Dr [ ]1O0gr.Gor
[ ]Uzm.Dr [ ] Ars.Gor.Dr [ ] Doktora Ogr
15-)Bransimiz? .................

16-) Cahstigimiz boliim ?
[ ] Temel Tip Bilimleri [ ] Dahili Tip Bilimleri [ ] Cerrahi T1p Bilimleri
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17-)idari goreviniz var m?

[ ] Var (litfen acik yaziniz).............. [ 1Yok

18-) Kac y1l pratisyen hekim olarak cahistiniz? ...................

19-) Mesleginizin kaginci yilhindasimiz? ..................

20-) Bransimz disinda yapmak istediginiz ihtisas var miydi1?

[ ] Evet [ ] Hayr

21-) Cocugunuzun hekim olmasini ister misiniz?

[ ]Evet [ ] Hayr

22-) Ulkemizde mesleginizin gelecegini nasil goriiyorsunuz?

[ ]Olumlu [ 1Olumsuz [ ] Endiseliyim

23-) Isyerinizden memnun musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayir [ ] Kismen

24-) Calisma siireniz giinliik ortalama kac saat?.........ccceu....

25-) Nobet sayimiz ortalama ayda kac saat?.........ceeeeeeuresecennces

26-) Kag yildir........... veya kag aydir.......... Nobet tutmaktasimz?

27-) Meslek seciminizi nasil yaptimz?

[ ]Isteyerek [ ] Rastlantisal [ ] Yakmlarin etkisiyle

28-) Meslektaslarimizdan yeterince destek gordiigiiniize inaniyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayir

29-) Cahstiginiz iiniversiteyi degistirmeyi diisiiniiyor musunuz?
[ ]Evet [ ] Hayir

30-) Hekimligi birakmay diisiinityor musunuz?

[ ] Evet [ ]Hayir
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31-) Hekimlik dis1 herhangi bir isle ugrasiyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayr

32-) Herhangi bir hobiniz var mi?

[ ]Var [ ]Yok

33-) Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir?

[ ] Uygun [ ] Kismen uygun [ ] Uygun degil

34-) Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inanmiyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir

35-)Aldigimiz iicret ve / veya diger gelirleri yeterli buluyormusunuz?

[ ]Evet [ ] Kismen [ ] Hayr

36-)Amirleriniz ile sorun yasiyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Bazen [ ] Hayir

37-)Cahsma arkadaslariniz ile sorun yasiyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Bazen [ ] Hayir

38-) Is yerinizin fiziksel kosullarimi yeterli buluyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Kismen [ ] Hayir

39-) Yapabileceginizden daha fazla is yaptigimz diisiiniiyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Bazen [ ] Hayr

40-) Amirlerinizden yeterli takdir aldigimiz1 diisiiniityor musunuz?

[ ] Evet [ ]Bazen [ ] Hayr

41-) Kurumunuzda yiikselme olanaklarinin oldugunu diisiiniiyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayr

42-) Alkol kullaniyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayr [ ] Biraktim
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43-) Halen sigara iciyor musunuz?
[ ] Evet hergiin [ ] Her giin olmamakla birlikte arasira i¢giyorum

[ ]I¢miyorum biraktim [ ] Hayir hi¢ icmedim

44-) Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icmis misinizdir?

[ ]Evet [ ] Hayir

45-) Giinde kag sigara iciyorsunuz?

[ ]10 veya daha az sigara [ 111 —20 adet sigara
[ 121 —30 adet sigara [ ]31 ve lizeri

46-) Sabah ilk sigaranizi uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
[ ]1lk 5 dakika icerisinde [ ] 6-30 dakika icerisinde
[ ]31-60 dakika icerisinde [ ]61 dakika ve tstii

47-) Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayr

48-) Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik m
sigara icersiniz?

[ ] Evet [ ] Hayr
49-) Giiniin ¢cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz, yine sigara icer
misiniz?

[ ]Evet [ ] Hayir

50-) Giin boyunca ictiginiz sigaralardan vazgecilmesi en zor olan hangisi?

[ ] Sabahin ilk sigarasi [ ] Diger
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Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Hicbir zaman : HBZ

Cok nadir :CN
Bazen :B

Cogu zaman : CZ
Her zaman : HZ

Hic Bir Zaman|

Cok Nadir| =

Bazen| ™

Cogu Zaman| w

Her Zaman| &~

1-Isimden sogudugumu hissediyorum.

2- s déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3- Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi
hissediyorum

4- Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen
anlarim.

5- Isim geregi karsilastiim bazi kimselere sanki insan
degillermis gibi davrandigim fark ediyorum.

6- Biitlin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok
yipratici

7- Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun
¢Oziim yollarii bulurum.

8- Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9-Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulunduguma inanityorum.

10- Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara karsi
sertlestim.

11- Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek glicteyim.

13- Isimin beni kisitladigin1 hissediyorum.

14- isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum.

15- Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda
degil.

16- Dogrudan dogruya insanlar ile ¢calismak bende ¢ok fazla
stres yaratiyor.

17- Isim geregi karsilastigim insanlar ile aramda rahat bir
hava yaratirim.

18- Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmus
hissederim.

19- Bu iste bir¢cok kayda deger basari elde ettim.

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21- isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim

22- Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini
sanki ben yaratmigim gibi davrandiklarini hissediyorum.
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