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OZET

OZEL VE DEVLET HASTANESINDE CALISAN DOKTORLARDA
TUKENMISLIK SENDROMU VE ALGILANAN STRES DUZEYIi
ARASINDAKI ILISKI

Bu arastirma 0zel ve devlet hastanesi doktorlarinin tikenmislik ve
algilanan stresini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Ayrica tilkkenmislik ile algilanan
stres arasindaki iliski incelenmis; bu degiskenlerin demografik ozelliklere gore

farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir.

Bu aragtirmanin 6rneklemini 6zel ve devlet hastanelerinde calisan toplam
144 tip doktoru olusturmaktadir. Arastirma tesadiifi 6rneklem ve goniilliiliikk esasina
dayanarak yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Maslach Tiikenmislik Olcegi”,
“Algilanan Stres Olgegi” ve arastirmaci tarafindan hazirlanan bir sosyodemografik

bilgi formu kullanilmistir.

Arastirmanin sonucunda, doktorlarda tiikenmislik sendromu ve algilanan
stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmustir.
Buna gore, doktorlarda algilanan stres diizeyi arttik¢a tiikkenmislik diizeyi de
artmaktadir. Ozel hastanede ve devlet hastanesinde calisan doktorlarmn tiikkenmislik
ve algilanan stres diizeyleri arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. Calisma

sonuglar giincel literatiiriin 15181nda tartisilmistir.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN BURNOUT SYNDROME AND THE
LEVELS OF PERCEIVED STRESS IN PHYSICIANS WORKING AT
PRIVATE AND STATE HOSPITALS

This study was conducted to investigate the burnout and perceived stress
of private and public hospital doctors. In addition, the relationships between burnout
and perceived stress were determined and it was investigated whether these variables

differ according to demographic characteristics.

The sample of this study consists of 144 medical doctors working in
private and state hospitals. The study was based on random sampling and
volunteering. “Maslach Burnout Inventory”, Perceived Stress Scale” and a
sociodemographic data form developed by the investigator were used for the data

collection.

As a result of the research, it’s found that there was a statistically
significant relationship between burnout and the levels of perceived stress among
physicians. Thus, as the level of perceived stress level increased in physicians, the
burnout syndrome increased. There was no significant difference of burnout and the
level of perceived stress between the physicians working at private and state

hospitals. The results of the study are discussed in the light of the current literatiire.
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GIRIS

Arastirmanin Amaci

Arastirma, Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde ¢alisan doktorlarinda
goriilen tiikenmiglik sendromu ve algilanan stres diizeylerinin saptanmasi, birbiriyle
karsilastirilmasi, aralarindaki iligkinin belirlenmesi ve bu iki degiskenin doktorlarin
sosyodemografik 6zelliklerine gore nasil degistiginin ortaya koyulmasi amaci ile

yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Toplumda her birey hem is hem de giinliikk hayatta ¢cok sayida uyarici ile
karsilagmaktadir. Elbette ki, her uyaran farkli bir nitelige sahiptir. Birey bu
uyaranlardan negatif yonde etkilenebilecegi gibi pozitif bir bicimde de
etkilenebilmektedir. Pozitif uyaranlar ¢ogu durumda bireye mutluluk verirken,
negatif uyaranlar ya da bireyin karsilastigi giic durumlar strese sebep olabilmektedir.
Mevcut stresli durumunun stirekli olmasi halinde de bireylerde tlikenmislik
sendromu ortaya cikabilmektedir. Meslek hayatinda tiikenmis hisseden bir birey
negatif duygular yasamakta; bu negatif duygular ise bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal
saglig iizerinde olumsuz ve bozucu etkilere neden olabilmektedir (Armutguk, 2010,

s. 1).

Tiikenmislik sendromu, hemen her meslekteki bireylerde gozlenebilen bir
durumdur. Nitekim, dogrudan dogruya insana hizmet edilen doktorluk ya da
hemsirelik gibi mesleklerde, hasta bireylerle 6nemli 6l¢iide yiiz yiize bir etkilesim
icerisinde bulunmanin getirdigi agir is yiikii, agir ve 6liimciil hastalarla ilgilenmek,
hasta ve yakinlarina duygusal agidan destek saglamak ve benzeri durumlar yiiksek
diizeylerde strese ve dolayisiyla tiikkenmislige sebep olabilmektedir (Akt. Karabulut,
2013,s.4).



Insan hayatinda ¢alisma ve is, bilyiik bir dnemli bir éneme sahiptir. Calisan
bir kisinin saghigi ile calisma yasami arasindaki iliskiler devamli bir etkilesim
igerisindedir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma hayati ise konusunun insan olmasi
sebebiyle, calisan sagligi iizerinde farkli meslek dallar1 ile karsilastirildiginda
dogrudan veya dolayli bir bigimde daha fazla etki gostermektedir (Oztiirk ve ark.,
2008, s. 93).

Tip doktoru tinvanini hak edinceye kadar oldukg¢a yogun ve zor bir egitimden
gecen doktorlar, meslek hayatina basladiklarinda genellikle hasta bireylerle yiiz yiize
ve yogun c¢alismaktan dolay1 giderek daha fazla stres ve tiikkenmislik yasamaya yatkin
hale gelirler. Doktorlarda tiikenmislik ve stres diizeylerinin incelenmesi ve elde
edilecek verilerin analizi ile ulasilacak olan bulgular, doktorlarda goriilen yiiksek
stres diizeyleri ve iligkili olabilecek tlikenmislik sendromu hakkinda onemli bir
farkindalik kazanilmasina aracilik edebilir. Bu alanda farkindaligin artmasi ile
Onleyici tedbirlerin alinmasi yoniinde 6n ayak olabileceginden bu aragtirmadan elde
edilecek sonuglar gelecekte topluma saglayabilecegi fayda baglaminda 6nem
tasimaktadir.  Zira, doktorlarin g¢alisma kosullarinin daha iyi anlasilmasi ile bu

kosullarda yapilabilecek iyilestirmelerin hayata gecirilmesine katki saglayabilir.

Arastirmanin Problemi

Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde calisan doktorlarin tiikenmislik
sendromu ve algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadiginin
arastirtlmasi aragtirmanin temel problemini olusturmaktadir. Bu arastirmanin alt

problemleri ise su sekilde siralanabilir:

1. Ozel hastanede calisan doktorlar ve devlet hastanesinde calisan doktorlarin
tiikenmislik sendromu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

2. Ozel hastanede calisan doktorlar ve devlet hastanesinde calisan doktorlarin
algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Doktorlarin tiikenmislik sendromu ve algilanan stres diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki var midir?



4. Doktorlarin sosyodemografik 6zellikleri ile tikkenmiglik sendromu diizeyleri
arasinda anlamli iligkiler var midir?
5. Doktorlarin sosyodemografik o&zellikleri ile algilanan diizeyleri arasinda

anlaml iligkiler var midir?

Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmstir:

Hi: Ozel hastanede calisan doktorlar ve devlet hastanesinde ¢alisan

doktorlarin tiikenmislik sendromu diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hz2: Ozel hastanede calisan doktorlar ve devlet hastanesinde ¢alisan

doktorlarin algilanan stres diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hs: Doktorlarin tiikenmisglik sendromu ve algilanan stres diizeyleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H4: Doktorlarin sosyodemografik o6zellikleri ile tiikenmislik sendromu

diizeyleri arasinda anlamli iligkiler bulunmaktadir.

Hs: Doktorlarin sosyodemografik ozellikleri ile algilanan stres diizeyleri

arasinda anlaml iligkiler bulunmaktadir.

Arastirmanin Sayiltilar:

Bu aragtirmanin sayiltilar1 asagida siralanmistir:

1) Arastirmaya katilan doktorlarin verilerini toplamak i¢in kullanilan
Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin doktorlarin tiikenmislik ~ diizeylerini,
Algilanan ~ Stres Olgegi’nin  doktorlarm algilanan stres diizeylerini,
sosyodemografik bilgi formunun katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini

dogru bir sekilde dl¢tiigii varsayilmistir.



2) Arastirma Orneklemindeki doktorlarin kullanilan veri toplama
araglarinda sorulan sorulara diiriist ve gercek durumlarini yansitacak sekilde

cevap verdikleri varsayilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmadaki sinirhiliklar asagida siralanmastir:

1) Arastirma verileri Kocaeli ilinde bulunan belirli 6zel hastaneler ve

devlet hastanelerindeki doktorlardan elde edilen verilerle sinirlidir.

2) Bu arastirmada kullanilan veriler Maslach Tiikenmislik Olgegi,
Algilanan Stres Olcegi ve sosyodemografik bilgi formu ile elde edilen

verilerle sinirlidir.



Tanmimlar

Titkenmiglik: Tikenmislik kavrami kisinin kendisin yorgun, bitkin, giiciinii

yitirmis ya da enerjisini kaybetmis seklinde tanimlandigi psikolojik bir sendromdur.

Algilanan Stres: Stres, temel olarak her canli igin bir tiir savunma
mekanizmas1 olarak tanimlanmaktadir. Kisi bag edemeyecegini tahmin ettigi bir
tehditle ya da tehlikeyle karsilastiginda meydana gelmektedir. Beyin viicudu bu
tehdit ya da tehlikeye karsi alarm konumuna getirir. Bunun sonucunda Kag, savas

veya dona Kkal tepkilerinden bir tanesi ortaya ¢ikar.



BIiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. Tiikenmislik

Tiikkenmisglik kavramini ilk olarak Harbert J. Freudenberger ortaya koymus;
1974 yilinda yaymladigi “Personel Tiikenmisligi” adli makalesinde bu kavrami
kayitlara gecmistir. Olduk¢a popiilerlesen tiikenmiglik kavrami ilerleyen siirecte
Maslach ve Jackson tarafindan da gelistirilmistir. Bu c¢alismalarin temel amaci
Olgiilebilir olmast ve farkli alanlarda ¢aligma firsati yaratmak icin yapilmasidir

(Maslach, Schauffeli ve Leiter, 2001, ss. 399-400).

Tikenmislik kavrami ilk baslarda ‘“umutsuzluk, caresizlik ve siirekli
yorgunluk gibi negatif duygu, tutum ve davraniglar1 iginde bulunduran ve toplam
olarak boyuttan olusan bir sendrom” olarak tanimlanmistir (Maslach ve Jackson,
1981). Daha sonradan ise tiikenmislik olgusu “siiregen bir  yorgunluk hali,
umutsuzluk duygular1 ve ¢aresizlik hislerinin yani sira bireyin ugrastigi ise, hayatina
ve hayatindaki diger bireylere yonelik sahip oldugu olumsuz tutumlar1 da igeren ve
hem kognitif hem de fizyolojik baglamda ii¢ ayr1 boyutu igerisinde barindiran bir tiir

sendrom” olarak tanimlanmistir (Maslach ve Jackson, 1981, s. 99).

Gil Monte (2005) tiikenmisligi, bir bireyin yasaminda ortaya ¢ikan stresli
yasam olaylariyla basa ¢ikamadigi durumlarda ortaya ¢ikan fizyolojik ve duygusal
bir yanit olarak gérmiis ve bu durumun kisinin sagligi tizerinde onemli olumsuz

etkileri oldugunu soylemistir (Akt. Seger vd., 2001, s. 19).

Kelime anlami olarak tiikenmislik “giiclinii kaybetmis veya giiciinii yitirmis
olma” olarak tanimlanir. Bu alanda pek ¢ok arastirmalar yapan Freudenberger bu
durumu “giic veya enerji kaybi veya arz edilen taleplerin yerine getirilmemesi
sonucu olusan tiikkenmislik hali” seklinde ifade etmistir (Freudenberger, 1974, s.
159).



Tiikenmiglik agir bir sekilde yasandiginda, kimi psikosomatik semptomlar,
isten ¢ikma, i3 doyumunun azalmasi, uyku sorunlari, alkol ya da ila¢ kullaniminda
diizeyinin artmast gibi ¢ok sayida davranigsal ve ruhsal sorunlar ortaya

¢ikabilmektedir (Ay ve Avsaroglu, 2010, s. 159).

Bilhassa, problem yasanan bireylere odaklanilarak onlarla yogun bir bi¢cimde
ilgilenme kiside duygusal bir gerginlik durumunun ortaya c¢ikmasina Sebep
olabilmekte ve kisi bu duygusal gerginlik durumuna karsi bir yanit olarak
tilkkenmislik yasayabilmektedir. Stresle benzer semptomlar ve sonuglar1 oldugu igin,
tikenmislik bir gesit stres durumu olarak da ele alinabilir. Ancak, tiikkenmislik ve
stres arasindaki temel fark, tilkenmisligin ¢alisan birey ile karsisinda bulunan kisi ya
da kurum arasindaki iligkiden kaynaklanan yiiksek diizeyde bir stres durumu
olmasidir. Ayrica, belirli diizeyde yasanan stresin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigi
ve bireyin motivasyonunu arttirdig1 belirlenmistir. Tiikenmislikte ise buna benzer bir

durum ortaya ¢tkmamaktadir (Giilliice ve Iscan, 2010, s. 8).

Tiikenmislik geleneksel bakis baglaminda ele alindiginda bu sorun onu
yasayan bireye ait bir problemdir. Bu goriisii destekleyen arastirmacilara gore
orgiitsel kosullarda kimi birey etkilenmezken kimi birey fazla etkilenir. Bunlara gore
tilkenmiglik kisisel faktorlerle ilgilidir. Bu goriise gore bireyler kendi karakterleri,
davraniglar1 veya tiretkenliklerindeki kusurlardan dolay: tiikenirler. Sorun tamamen
bireyseldir; ¢6ziim de bunlari degistirmekte veya bunlardan kurtulmakta yatar.
Tiikenmisligin insanlarda degil de insanlarin sosyal c¢evrelerinde olduguna inanan
arastirmacilar is yerinin yapisinin tiikenmiglikle direk baglantili  oldugunu

savunmuslardir (Stirvegil Dalkilig, 2014, s. 2).

Is hayatindaki tiikenmislik, bir¢ok faktdrden etkilenerek olusan ve birgok
istenmeyen olumsuz durumun da nedeni olan bir olgudur. Bu yonde tiikenmisligin
stresle benzer olmasi ve karsilikli etkilesim siireci olduguna yonelik caligmalar
devam etmektedir. Tiikenmislik {lizerine yapilan ¢aligmalar her ne kadar farkli olsa
da; Maslach ve arkadaslari tilkenmislik sendromunun beklentiler, tutumlar, giidiiler
ve duygular iceren ve bireysel diizeyde ortaya ¢ikan bir “i¢sel psikolojik deneyim”

oldugu konusunda ortak goriis sunmuslardir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 10).



Yapilan son aragtirmalara gore, bireylerin biiylik bir ¢ogunlugu kendilerini
toplum iginde var etmek ve taninmak igin “is” lerini kullanmaktadirlar. Bu durum,
bireylerde dogal olarak yiiksek diizeyde beklenti, umut, motivasyon ve idealler
yaratmaktadir ancak bu bireyler basarisiz olduklarinda kendilerini ¢aresiz ve umutsuz

hissetmektedirler ve tilkenmislik de bu evrede ortaya ¢ikmaktadir.

Freudenberger’in acgikladigi gibi “kendilerini tamamen igine veren ve isiyle
biitiinlesen bireyler tiikenmiglik riski altindadir”. Tiikkenmislik iizerine yapilan
tamimlamalar ne kadar farkli odak noktalarina sahip olsalar da; herkes tarafindan
kabul goren ortak bir tanimlama olmamakla beraber bu arastirmacilarin ¢ogu
tikenmisligin “beklentiler, tutumlar, giidiiler ve duygular iceren, bireysel diizeyde
ortaya c¢ikan icsel bir psikolojik deneyim” oldugu konusunda fikir birligine
varmiglardir. Yapilan arastirmalar, is yeri igerisindeki ekip calismalar1 sonucu
tikenmisligin grupsal boyutta da olusabilme riski i¢inde olduguna isaret etmektedir
(Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 8-10).

1.1.1. Tiikenmisligin Sebepleri

Tiikenmisligin sebepleri “bireysel sebepler” ve “calisma kosullarma bagli

sebepler” olmak tizere iki farkli baslik altinda incelenebilir.

1.1.1.1. Tiikenmisligin Bireysel Sebepleri

Bireysel faktorlerle iliskili tilkenmisligi ortaya ¢ikarabilecek temel nedenler
asagida siralanmigtir (Akt. Cigek, 2018, s. 17 ):

o Nevrotik ozellikleri kisilik yapisinda barindirma (g¢ok fazla sevgi ya da
sefkate ihtiyag duyma, dikkatini siirdirememe, giiven eksikligi, program ya da

plan yapamama, diismanca ve zarar verici davranislarda bulunma),

¢ Genel kaygi diizeyinin yiiksek olmast,



e Ozgiivenin ve dzsayginin yetersiz olmast,

e Sosyal toplumsal iliskilerde asir1 derecede hassasiyet gosterme,

e Is hayati ve is yerindeki pozisyonundan memnun olmama,

e Tatil gibi bireyin kendisini rahatlayabilecegi firsatlarin bulunmamasi,
e Bireyin ¢evresinin yiiksek beklentilere sahip olmasi,

e Yaptigi is lizerinde yeterince kontrol saglayamama,

e Aile ve yakinlar ile yeterince vakit gegirememe.

1.1.1.2. Tiikenmisligin Caliyma Sartlarina Bagh Sebepleri

Tiikenmislige sebep olan calisma sartlar iliskili etkenler asagidaki gibi
siralanabilir (Cigek, 2018):

e Kisinin i taniminin net olmamasi Ve is yiikiiniin ¢ok fazla olmast,
e Kisinin emeginin maddi olarak karsiligini almadigini diistinmest,
e Yonetimde egitim olarak uygun olmayan kisilerin bulunmast,

e Yoneticilerin ¢alisanlara geri bildirim saglamamasi,

e Gorev tanimi ve gorev yetkisinin uyumlu olmamast,

e Yaz islerinin gereginden ¢ok zaman almasi,

e Calisma saatlerinin olmasi1 gerekenden fazla olmasi ya da g¢alisma

saatleri ile iligkili olarak yeterince uyuyamama,



e Calisanlar arasinda haksiz rekabet olmasi ya da adil bir paylasimin

bulunmamasi,
e Hizmet verilen bireylerce ortaya konan olumsuz davranislar,
e Sesli ve rahatsiz edici bir alanda galisiyor olma,
e Yeterli kaynak ya da malzemenin bulunmamasi,
e Tatil olmas1 gereken zamanlarda ¢alisma,
e Riskli bir iste galigmak ve is giivenlik dnlemlerinin yoksunlugu,
¢ Hizmet i¢i egitimler ve kariyer gelistirme olanaklarinin olmamasi,

e Takdir ve 6diil yoksunlugu.

1.1.2. Tiikenmisligin Boyutlar:

Tiikkenmiglik kavraminin 3 boyutu vardir. Bunlar; duygusal tiikenme
(emotional exoustion), duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basarida
azalmadir (personel accomplishment). Bu boyutlar, tilkenmislik siirecinde araliksiz
ve yavasca ilerleyip birbirini takip ederler. Oncelikle duygusal tiikenme evresi,
ardindan duyarsizlasma evresi ve son olarak kisisel basarinin azalmasi evresi olarak
gerceklesir ve nihayetinde tiikenme olusur (Maslach ve Jackson, 1981, s. 99).
Tiikenmisligin 3 boyutu su sekilde siralanir (Maslach ve Goldberg, 1998,s. 64):
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1.1.2.1. Duygusal Tiikenme Evresi:

Duygusal tiikenme, bireyin iggiiciiniin iistiinde ¢alismasi sebebiyle duygusal
olarak hassas ve tiikenmis hissetmesinden kaynaklanir. Bu durumun temeli agir is
yiikii ve igyerindeki bireysel ¢atismalardir. Bu evre tiikenmisligin baslangi¢ evresidir.
Duygusal tiikenme evresi kendini yorgunluk, halsizlik, isteksizlik ve azalan enerji ile
belli eder (Maslach ve Goldberg, 1998,s. 64).

Duygusal tiikkenmislik, biiylik oranda bireyin karsisindaki kisilerle birebir
iliskilerinin daha fazla oldugu islerde calisanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bireyde asiri
ruhsal ve duygusal yiiklenme yasamasi bu duruma yol agmaktadir. Duygusal
tikenmisligin, tikenmislik sendromunun en merkezi noktasinda yer aldig
sOylenebilir. Duygusal agidan son derecede yogun bir sekilde galisan birey, kendisini
zorlar ve diger bireylerin duygusal beklentilerinden kaynaklanan duygusal yiikleri
tagsimakta zorluk ¢eker. Bunun sonucu olarak da kendisini duygusal olarak zorlanmig
hisseder. Bu durum siirekli oldugu zaman da birey tiikenmislik yasamaya baslar

(Giilliice ve Iscan, 2010, s. 9).

1.1.2.2. Duyarsizlasma Evresi:

Duyarsizlasma evresi kendini iste ve bireyin is disi sosyal hayatinda
kisilerarasi iliskilerdeki zayiflama ve azalma olarak gosterir. Bireyin duygu, tutum ve
davraniglarini negatif bir hale sokar. Birey kendini sinirli, gergin, agresif ve diger
insanlara kars1 mesafeli hisseder. Bu siire zarfinda birey hizmet verdigi kuruma,
hizmet alan kisilere ve is arkadaslarina kars1 olumsuz duygu ve davranislar gelistirir.
Motivasyonu da bunlara bagl olarak eskiye oranla diiser (Maslach ve Goldberg,
1998;s. 64).

Bu boyutta duyarsizlasma yasayan birey, hizmet alan kisilere kars1 kiiclik
diisiirticli sozler soyleyebilir; ise ve digerlerine karst umursamaz, alayci davraniglar
gosterebilir. Bu davraniglarin sebebi, bireyin ise karsi yabancilasma yasamasi ve
duygusal tiikkenmiglige karsi olusturdugu savunma mekanizmasidir. Bu noktada

tilkenmisligin son evresi olan kisisel basarisizlik hissi kendisini gosterir. Diger
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bireyler ile ilgili zihnindeki olumsuz fikirler kisiyi kendisi ile ilgili de olumsuz bir
bicimde diisiinmeye yoneltir. Birey isle alakali olaylarda da kendisini yetersiz
hissetme baglar ve isyerindeki diger ¢alisanlarla kurdugu iliskilerde de basarisizlik
hissi yasar. Yani, bireyin gosterdigi gayretin bosa gitmesi ve yasadigi su¢luluk
duygusu is motivasyonunun azalmasina sebep olarak basarisizligi ortaya g¢ikaran

diger faktorler arasinda yerini alir (Akt. Giilliice ve Iscan, 2010, s. 10).

1.1.2.3. Kisisel Basarida Azalma Evresi:

Kisisel basar1 evresi bireyin kendini degerlendirdigi evredir. Tiikenmigligin 3
evresindeki ilk 2 evrenin sonucudur. Bu evrede birey basina gelen her durumu

olumsuz degerlendirmeye baslar (Maslach ve Goldberg, 1998, s. 64).

Dolayisiyla, birey bu siiregte kendisini de olumsuz olarak
degerlendirmeye bagslar. Daha onceki evrelerde deneyimledigi olumsuz olaylar,
bireyin yakin ¢evresindeki kisilerden aldigi sosyal destegin yeterli olmamasi ve
bekledigi kisisel gelisim diizeyine ulasamadigindan dolayr kisi kendi ozelliklerine
yonelik olumsuz yargilamalar yapar ve sonugta basarisizlik ve yetersizlik duygular
hisseder ve verimsiz oldugunu disiiniir. Kisinin kendisini “yetersiz” olarak
diisinmesi sonucunda biiyiik bir eksiklik algisi gelisir. Basina gelen olumsuz
olaylarla basa ¢ikmayacagini diisiiniir. Basardig1 seyleri anlamsiz ve kii¢iikk gérme
egilimindedir. Kendi becerilerine ve yeteneklerine pek giiven duymaz hale gelir
(Maslach ve Goldberg, 1998,s. 64).

Insanlar genellikle kendilerine hissettikleri giiveni yitirdikleri an, diger
bireyler de onlara yonelik olan giiveni de yitirirler. Bir siire sonra bu durum bir kisir
dongli haline gelebilir. Benzer sekilde, bireyin digerleri hakkinda gelistirdigi
olumsuz diisiinceler, bir siire sonra kendisi i¢in de olumsuz diisiinceler gelistirmesine
sebebiyet verebilir. Kisi digerlerince sevilmedigi, isi ile ilgilenmede yeterli olmadigi,
ortaya ¢ikan sorunlarla bas edemedigi, yaptig1 iste basarili olamadigi gibi hislere
kapilabilir, dolayisiyla da 6z yeterlik algis1 diisebilir (Akten, 2007, ss. 51-52).
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1.1.3. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik bireyde yavas ve gizlice baglayan; ortaya ¢ikist ani bile olsa,
stirekli bir sekilde gelismeye devam eden kronik bir olgudur. Bireyin bir giin i¢inde
ani bir sekilde yasadigi bir olay tiikkenmigligin belirtisi haline gelebilir. Tiikkenme
durumuna gelmeden Once genellikle is veya smav baskisi, aile fertlerinin saglik
durumundaki bozukluk veya stresli yasam kosullarina rastlanir (Siirvegil Dalkilig,
2014, ss. 31-36).

Tiikkenmislik sadece negatif durumlarin varhigiyla degil, pozitif duygularin da
yaklagir. Bu sekildeki olumlu duygular ¢alisanlarin ige baglilik ve motivasyonunu
arttiran unsurlardir. Bireyin yaptigi is onu mutlu ediyorsa isini daha iyi yapmak i¢in
devam edecektir. Bu sekilde kendisini iyi hisseden birey yaratici ve yeni ¢dziimlere
acik isine Ozel ilgi gosteren verimli birey olacaktir. Bagarmin verdigi mutluluk ve haz
basarisizligin getirdigi olumsuz duygular1 bir bakima dengeleyebilir. Bunun i¢in
yiiksek bir basar1 oranina ihtiya¢ duyulmaz zira diger ¢alisan ve yoneticilerden takdir
gormek yeterlidir. Ama pozitif duygular azalirsa basarisizlifin getirdigi negatif
duygularla kurulan denge bozulabilir, o zaman bireyde duyarsizlasma baslar

(Stirvegil Dalkilig, 2014, s. 28).

Tiikkenmisglik sendromunun bu durumu deneyimleyen bireyler iizerinde gegici
ya da kalic1 izler biraktig1 veya ¢ok sayida problemler ortaya ¢ikardig literatiirde yer
alan c¢alismalarda defalarca ortaya konulmustur. Ancak, bu sorunlar kendisini
gostermeden Once, tikkenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak iizere ¢
alandaki belirtileri gbéz Oniine alindiginda, tiikenmislik sendromunun bireyler
tizerinde nasil bir etki oraya cikarabilecegini tahmin etmek gii¢ degildir (Siirvegil

Dalkilig, 2014, s. 32).

Bu sebeple tiikenmislik olarak ele aliman durumlar aslinda bir Olgiide
tilkenmisligin sonuclar1 olarak da nitelendirilebilir. Tiikkenmislik sonucunda ortaya
cikan belirtiler kisiden kisiye farklilik gdstermesine karsin temel olarak fiziksel,
psikolojik ve davranigsal Dbelirtiler seklinde ¢ farkli baslik altinda
degerlendirilebilirler (Ardig¢ ve Polatgi, 2010, s. 74).
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Fiziksel Belirtiler: Insan viicudu sahip olunan biitiin sistemlerini belli bir
ahenk iginde calistirdiginda ciddi bir enerji iiretir. Islerini gercek bir istekle yapan
insanlar uzun saatlerce g¢alisip verimliliklerini daha da arttirabilirler. Tiikenmislik
yasayan bireylerin ¢ogu is hayatinda bu sekilde yogun calismaktadir. Bu aktif
caligma siirecinde kendi enerjisini c¢evresine de yayan birey, daha sonraki
tilkkenmislik siirecinde fiziksel ve psikolojik olarak tiim enerjisini tiiketir. Bu enerji
kayb1 ise ciddi fiziksel rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Bunlarin baslicalar
asagidaki gibi siralanabilir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 32):

o Soguk alginliklar / grip
o Mide / bagirsak rahatsizliklari

o Yiiksek kolesterol
o Yiiksek tansiyon
o Kronik yorgunluk
o Kas gerilmeleri

. Alerji

o Uyku bozukluklar1

. Solunum gii¢liigl / tasipne
o Kilo kaybi / kilo alma

. Uyusukluk

o Deri sikayetleri

. Ulser

o Kronik kalp rahatsizliklari
. Genel agr1 ve si1zilar

Psikolojik Belirtiler: Tiikenmislikteki psikolojik belirtiler diger belirtilere
oranla daha az gozle goriiliir durumlar olduklari i¢in fark edilmeleri zordur. Yine de
dikkat edildiginde kolayca anlasilabilir olan bu belirtilerin baglicalar1 asagidaki
gibidir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 32):
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o Engellenmigslik hissi ve sinirlilik - Tikenmisligin en belirgin
ozelliklerinden biridir. Birey kendini alikonulmus ve erisimi
sinirlandirilmig  gibi hisseder. Birey hedefine ulagsmakta zorluk
hissediyorsa ve umdugu o&diilleri kazanamiyorsa kendini yetersiz
hisseder. Bunlar dahilinde harcanan zaman, emek ve caba sonucu
kendini tiikenmis hisseder. Bu duygularin bir sonucu olarak birey
sinirlilik haline gecer. Cevresindeki insanlara, ailesine ve yoOneticilere
kars1 agresif ve negatif bir hal alir ve duyarsizlasmaya baglar. Kendi
kendine bir sebep bulup herhangi birini giinah kegisi secip onu
cezalandiric1, agresif hatta siddet gosterebilir. Insanlar calistiklary
isyerlerinde kendisine saygi, sevgi ve gilven duyulmadiklarini
hissettiklerinde 6z sayg1 ve yeterlilik hisleri ciddi zarar goriir. Kendini
zayif ve kiiciik diisiiriilmiis hisseden birey ¢evresindeki insanlara karsi
diismanlik duygusu gelistirebilir. Kendini is yerinde fazlalik veya
yabanci gibi hisseden birey hirsizlik ve sabotaj gibi kisisel
misillemeler yapabilir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 32).

e Korku ve kayg: - Bireyde tiikenmisligi adeta koriikler. Bu iki duygu
birey isine olan kontrol duygusunu kaybettigini ve isinin belirsiz
oldugu durumlarda meydana gelir. Giiniimiizde birgok insan bu
durumu yasamaktadir. Insanlar her yerde oldugu gibi is yerlerinde de
birbirleri ile rekabet halinde oldugundan gelecek kaygisi ve

basarisizlik korkusu bu siireci yaratir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 33).

Tiikenmislik; kaygi ve depresyon gibi, bireyde ruhsal olarak bozucu ve
tehlikeli sorunlara da yol agabilir. Bu durumlarin 6nde gelenleri asagida siralanmistir
(Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 34):

. Alinganlik

. Belirgin tiziintii
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. Apatik goriiniim

. Paranoya

J Ozsayg1 ve giivende azalma
. Basarisizlik hissi

. Sucluluk

. Icerlemislik

. Caresizlik

Davramigsal Belirtiler: Tikenmisgligin diger belirtilerine oranla en kolay
fark edilen kismidir. Bu durum tiikkenmisligin ne kadar ciddi boyutlara ulastiginin
gostergesidir. Yasadiklarini ve olumsuz duygularimi igten ige saklayan birey en
sonunda saklayamaz noktaya gelir ve bunu davranigsal olarak disa vurur. Tiikenme
gosteren bireyler psikolojik olarak ice ¢ekilirler (izolasyon) ve bu g¢ekilme kendini
insanlarla ylizeysel olarak iligskiye girme, kisilere ayrilan zamani kisaltma, hizmet
sunulan kisiden uzaklagsma seklinde kendini gosterir. Bu siirecte birey ailesi ve
cevresiyle de iligkilerini kisitlar ve zayiflatir. Belirtileri baslica asagidaki gibi
siralanabilir (Siirvegil Dalkilig, 2014, s. 34-35):

. Cabuk ofkelenme
o Ofke patlamalari
o Gozyasimi tutamama

. Asirt alinganlik

J Yalniz kalma istegi

. Ise gitmek istememek

. Is yerindeki isi yavaslatma

. Orgiitleme giicliigii

. Ilag, alkol ve tiitiin almaya egilim
o Asir1 yemek - yeme / yememek

. Evlilik catigmalar1 / bosanmalar
. Aile ve arkadastan uzaklagma

o Kisiler aras1 problemler
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o Sikint1

o Konsantrasyon gligliigii
° Unutkanlik

o Hareketli olmama

. Kuruma yonelik ilgi kaybi

. Bazi seyleri erteleme

. Calismaya yonelmede direng

. Hizmet sunulan kisilere tek tip davranma

o Kiiciimseme ve alay etme

. Degisime direng ve katilik

° Calisma arkadaslariyla is konusunda tartismaktan kaginma
o Alayci ve suglayici olma

1.1.4. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik toplam 4 evre ile tanimlanmistir. Bu dort evre birinden digerine

gecen kesintisiz bir durum seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Kagmaz, 2005, s. 30):

Sevk ve Cosku Evresi: Birey bu asamada isine yonelik ¢ok fazla isteklidir ve
timit doludur. Kendisinde isine karsi yiiksek enerji hisseder. Zamanini ¢ogunu,

neredeyse hepsini igine verir ve en dnemli seyin is oldugunu diisiiniir.

Duraganlasma Evresi: Bu evrede bireyin enerji, motivasyon ve hevesi
eskiye oranla diisiiktiir. Isini yaparken karsilastifi engel ve sorunlardan artik

rahatsizlik duymaya baslar.

Engellenme Evresi: Ilerleyen siiregler sonucu birey kendini énemli &lgiide
engellenmis hisseder. Bu engellenme siireci boyunca olumlu savunma mekanizmasi
kullanip tiikenmislik seviyesini diisiirebilir ve ya olumsuz savunma mekanizmasini

kullanip tilkenmislik seviyesini arttirabilir.
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Umursamazhk Evresi: Bu toplam siireclerin son agamasidir. Artik igine ve
hayata kars1 iimidini ve inancin1 kaybetmeye baslar. Isine olan memnuniyeti ve istegi

azalir. Birey isine ve sorumluluklarina karsi umursamaz bir hal alir.

1.15. Tiikenmisligin Karakteristik Ozellikleri

Dincerol (2013, s. 41), Gilliland ve James’in tiikenmislik konusundaki
caligmalarinda tiikenmislik sendromu ile ilgili asagidaki sonuglara vurgu yaptigini

aktarmaktadir:

e Gerginlik ortaya gikarabilecek olay veya durumlar tiikenmisligin ortaya

cikmasina sebep olabilir.

e Tiikenmislik, duygusal, fizyolojik ve biyolojik olmak tizere ii¢ farkli

boyutu icerisinde barindirir.

e Tiikkenmislik gelisimine yalnizca is degil, ayn1 zamanda bazi durumlarda

daha ¢ok ¢evresel faktorler de sebebiyet vermektedir.

e Bireyler arasindaki iligkilerin yeterli olamamasi tiikenmisligi etkileme

potansiyeline sahiptir.
¢ Tiikenmislik kendi basina bir siirectir.

e Tiikenmiglik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi bazen uzun siirerken, Kimi

durumlarda ise daha hizli bir bigimde goriilebilir.
e Tiikenmislik diizeyi siire¢ icerisinde artip azalabilir.
e Tiikenmislik diizeldikten sonra yeniden tekrarlayabilir.

e Tiikenmislik kurumda ¢alisan diger bireyleri de etkileyebilme potansiyeline

sahiptir ve adeta bulasici bir yapidadir.

¢ Tiikkenmislik gec yaslara daha sik bir bigcimde ortaya ¢ikmaktadir.
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e Tiikenmislik ¢ok az miktarda bir enerji kaybindan ¢ok daha agir seviyelerde

enerji kaybina kadar genis bir yelpazede goriilebilir.
e Her iki cinsiyet de tilkenmisligi benzer bir sekilde deneyimlemektedirler.

e Karakteristik irksal 6zellikler tiikkenmislik diizeyini etkilemektedir

1.1.6. Tiikenmislige iliskin Kuramsal Yaklasimlar

Meslek hayatinda ortaya cikan ve kendisini fiziksel, duygusal ve biligsel
acidan gosteren tiikkenmisligin sebebine ve gelisimine dair ¢ok sayida goriis ortaya
atilmistir. Bu bashik altinda tiikenmislige yonelik kuramsal aciklamalar ortaya

konulacaktir.

1.1.6.1. Pearlman ve Hartman Yaklasim

Bu model tiikenmislik kavramini “uzun siire boyunca yasanan duygusal strese
kars1 olarak gosterilen ve {i¢ farkli bilesenden meydana gelen bir tepki” olarak
tanimlamigtir. Bu yaklagim titkenmisligin ti¢ boyutunu ayn1 zamanda stresin ii¢ temel

belirti tiirii olarak ele almaktadir. Bu boyutlar (Pearlman ve Hartman, 1982, s.. 298):
1) Fizyolojik belirtileri merkezine alan boyut (fiziksel tilkenmislik),

2) Davranig, tutum ve emosyonlari merkezine alan emosyonel-kognitif boyut

(duygusal tikkenmislik),

3) Davranigsal belirtileri merkezine alan boyut (verimlilikte azalma ve

duyarsizlasma).

Bu yaklagim, kisiye 6zgii karakteristik ozelliklerin, meslek yasaminin ve
toplumsal c¢evresinin, tiikenmislik ile bas etme siirecinde son derecede etkili
oldugunu sodylemektedir. Bu modele gore tikenmislik dort temel asamadan

olusmaktadir (Pearlman ve Hartman, 1982, s. 298):
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1) I¢erisinde Bulunulan Durumun Stres Ortaya Cikarma Diizeyi: Meslek
yagaminda stresin diizeyini belirleyen en 6nemli faktor kisinin isinden beklentisi ve

ortaya ¢ikan sonucglarin uyumlu olmamasidir.

2) Algilanan Stres: Stres ortaya ¢ikartabilecek ¢ok sayida olay kisinin stresli
hissetmesine sebep olmayabilir. Tk asamadan bu asamaya gecis, rol ve orgiit ile

iligkili faktorler ile birlikte kisilerin yapilar1 ve gegmis 6zellikleri ile iligkilidir.

3) Strese Verilen Yanit: Bu siiregte kiside algiladigi strese yonelik yanit
olarak fiziksel, kognitif ve davranissal semptomlar gériilmeye baslar. Her kiside
farkli semptomlar ortaya c¢ikabilmekte ya da bu semptomlar farkli diizeylerde

goriilebilmektedir.

4) Strese Yonelik Gosterilen Yaninn Sonucu: Bu siiregte tilkenmislik, uzun

bir siire boyunca duygusal baglamda strese yasanmasi sebebi ile ortaya ¢ikmaktadir.
1.1.6.2. Pines Yaklasim

Bu yaklasim tiikkenmislik kavramini “kisiyi duygusal baglamda uzun siire
boyunca tliketen ortamlarin kisiler iizerinde ortaya ¢ikardigi fiziksel, duygusal ve
zihinsel belirtiler gosteren bitkinlik hali” seklinde agiklamaktadir (Akt. Pines ve
Nunes, 2003, s. 51).

Pines’a gore, meslek yasamlarindan varolussal agidan bir anlama sahip olma
beklentisi olan idealist kisilik yapisi 6zelliklerine sahip kisiler, basta yaptiklart
mesleklerine karst fazlaca giidiilenirler ve beklentileri yiiksektir. ilerleyen
stireglerinde hata yaptiklarinda veya mesleklerinden bekledikleri varolugsal anlami
bulamadiklarinda timitsizlik, ¢aresizlik ve bilhassa tiikenmislik hisleri yasarlar (Pines

ve Nunes, 2003, s. 52).
1.1.6.3. Cherniss Yaklasimi

Bu yaklasim tiikenmisligin ortaya ¢ikisindaki temel faktoriin stres oldugunu
one siirmektedir. Chernis, literatiirde yer alan ¢alismalarinda, ¢alisma siirecinde
bulunan her bireyin yogun ve yorucu is ve c¢alisma kosullarina uyum

saglayamadiginda bocalama ile kars1 karsiya kaldigini ve beklenilen isleri eksiksiz ve
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dogru bir sekilde yapabilme agisindan problemler yasadigini séylemektedir. Bu
problemler stresli durumlarin ortaya ¢ikmasina sebep oldugundan, birey bas etme

yontemleri ile bu durumu ¢6zmeye ¢alisir (Cigek, 2018, s. 21).

Cherniss, tiikenmisligin ortaya cikisinda stres kaynakli etkenlerin 6nemine
vurgu yaparken; cevresel sartlarin da bu siiregte ihmal edilmemesi gerektigini
belirtmektedir. Tikenmislik higbir sebep bulunmaksizin kendiliginden meydana
gelmemektedir. Siire¢ igerisinde ilk olarak hafif semptomlarla baslamakta ve
ilerleyen zamanlarda giderek kendisini gostermektedir. Cherniss, 6zellikle meslek
yasamina yeni dahil olan ve beklentilerini gergeklestirmek igin idealistge davranan
bireylerin zaman igerisinde beklentilerinin gerceklesmedigini fark etmeleri
sonucunda hiisrana ugradiklarini ve bunun sonucunda da hali hazirda ¢alistiklar
isten de ayrilmak istemedikleri i¢in strese yasadiklarini sdylemektedir (Cigek, 2018,
s. 21).

1.1.6.4. Meier Tiikenmislik Yaklasim

Akten (2007, s. 41)’nin aktardigina gore Meier’in tilkenmislik yaklagimi
Albert Bandura’nin ortaya atti§1 Oz-yeterlilik kuramu ilkelerine dayandirilarak ortaya
konulmustur. Meier, tikkenmislik kavramini “Kisinin isi ile ilgili pozitif pekistirici
beklentisinin az, ceza alacagna iliskin beklentisinin olduk¢a fazla oldugu,
halihazirda bulunan mevcut pekistiricileri kontrolii altina alabilmeye iliskin
beklentilerinin diisiik oldugu ve pekistiricileri kontrol altina alabilmek icin gerekli
davraniglarda bulunabilme ile iligkili bireysel yeterlilik algisinin diisiik oldugu,
yineleyici is yasantilariin bir neticesi olarak meydana gelen bir durum” olarak

tanimlamistir.

Meier tiikenmislik yaklasiminda pekistirme ile ilgili beklentiler, sonuca
iliskin beklentiler, yeterli olma beklentileri ve baglamsal bilgi isleme olmak tizere

dort temel bilesene vurgu yapmustir (Akt. Akten, 2007, s. 41):

Pekistirme Beklentileri: Bireyin is hayatinda yasadiklarinin ortilk ya da
belirgin hedefleri ile uyusup uyusmayacag: ile iligkili pekistirme beklentileri, bu

beklentiler gerceklesmedigi zaman kisinin  yaptigi isten memnuniyetsizlik
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hissetmesine yol agmakta ve bu durum da ilerleyen zamanlarda iginde tiikenmisligin
ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bu slirecte bireyler arasindaki algi farkliliklar:
bu siirecin sonucunu énemli dl¢iide etkileme potansiyeline sahiptir. Ornegin, sinifta
ders anlatan bir 68retmen ¢ok sik soru yonelten 6grencilerin sorularini yanitlamaktan
mutlu olabilecegi gibi, bir baska 0gretmen ise kendisini ses ¢ikarmadan dinleyen
ogrencileri ile ders islediginde mutlu olabilir. Bu durumda her iki 6gretmenin de
beklentisi karsilandigi igin memnuniyet hissedebilir, aksi durumda iki 6gretmen de
memnuniyetsizlik hissedebilir; bu durum da tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasina sebep

olabilir.

Sonuca Yonelik Beklentiler: Bu kavram beklenen sonucu elde etmek

amactyla ortaya konulmasi gerekli olan davranislari igermektedir.

Yeterli Olma Beklentileri: Bu kavram kisinin beklenen sonuglarin alinmasi
icin  gerekli  davranmislar1t  yapilabilmesine  yonelik  bireysel  yeterliligini
tanimlamaktadir. Bireyler, yapmayu istedikleri bir seyi yapabilecek derecede bireysel

yeterliligi bulunmadigina inanirlarsa titkkenmislik hissedebilirler.

Meier, yukarida bahsedilen {i¢ tiir beklentinin karsilikli etkilesimi igerisinde
bulundugu bir sistemin varligindan bahsetmektedir. Omegin kisi, bireysel
yeterliligine yonelik diisiik beklentilere sahipse; bunun neticesinde, isi ile ilgili
konularda negatif diisiinmeye baslar; yaptigi iste nasil basar1 gosterebilecegi ilgili
bilgisi de bu durumdan olumsuz etkilenir, dolayisiyla bireyin isinden aldigi doyumu

azalir ve kisinin tilkenmis hissetmesine neden oldur (Akt. Akten, 2007, 5.43).
1.1.6.5. Gaines ve Jermier Tiikenmislik Yaklagim

Bu yaklasim, Maslach’in gelistirdigi ti¢ boyutlu tiikenmislik modelinin,
boyutlarindan biri olan duygusal tiikenmisligi, ortaya koyduklart modelin en 6nemli
bilesenlerinden bir tanesi olarak ele almistir. Duygusal boyutu, diger duyarsizlasma
ve bireysel basar1 eksikligi boyutlari ile birbirini takip eden bir siire¢ igerisindedir.
Bu yaklasima gore, igyerinde yasanan stres kiside gerilime ve bunun neticesinde
tilkenmislik semptomlarinin olusmasina sebep olmaktadir. Buradan yola ¢ikarak, is

stresi ilk olarak duygusal tikenmislige sebep olmaktadir. Duygusal tiikkenmislik ise
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isten ayrilma, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligini arttirmaktadir. (Gaimes ve
Jermier, 1983; Akt. Kasli, 2009, ss. 54-55).

1.1.7. Hekimlerde Tiikenmisligin Genel Etkileri

Hekimlerin tiikenmislik yasamalari, birgok kisisel sorunu da ortaya
cikartmaktadir. Tiikenmis hisseden kisilerin deneyimledikleri duygusal yipranma,
fizyolojik yipranmay1 da ortaya ¢ikartmaktadir. Fizyolojik yipranma ve yorgunlugun
temelinde gerginlik duygusu yatmaktadir. Bu gibi durumlarda bireylerin
mesleklerine yonelik duyduklart heyecan giderek azalmakta, motivasyonlari
diismekte ve ise gitmekten g¢ekinmeye baslamaktadirlar. Uzun bir siire¢ igerisine
yayilan gerginlik hissi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan yorgunluk ve bitkinlik hissi
bazi hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligini arttirmakta, psikosomatik yakinmalarin
ortaya ¢ikmasina sebep olmakta ve bu gibi durumlarin daha uzun siireli olmasina yol
acmaktadir. Tiikenmislik, hekimlerde bir¢ok mesleki sorunun da ortaya ¢ikmasina
sebep olmaktadir. Ornegin hekimlerin hastalar: ile daha az ilgilenmelerine sebep
olabilmektedir Ayni zamanda, tiikenmislik yasayan hekimlerde isini degistirme
diistincesi ortaya ¢ikabilmekte ve bunun sonucunda ise diizenli olarak devam etme
durumu da bozulabilmektedir. Bu durumun sonucunda islerine verdikleri énem ve
gayret azalmakta, islerinden aldiklar1 verim diisiis gostermektedir (Akt. Hursitoglu,
2017, 5.13).

Hekimlerin kisisel basarilarinin azalmasi igerisinde bulundugu hastane ya da
kurumun basarisin1 da etkilemektedir. Uzun siire insanlarla i¢ i¢e ¢alisan hekimler
duygusal olarak gerginlik yasarlar ve insanlara olabildigince daha az igerisinde
bulunmay1 tercih ederler. Daha diisiik diizeyde iletisim ise hastalara daha az ilgi
gosterilmesi ile neticelenir. Tiikkenmislik yasayan hekimler is arkadaslariyla siklikla
sorun yasayabilirler. Bu durumda da diger hekimlerde tiikenmislik ortaya ¢ikmasina

sebep olabilirler (Akt. Hursitoglu, 2017, s.13).
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1.1.8. Maesleki Tiikenmisligin Sebepleri

Blazer (2010,s.4-5), mesleki tiikenmisliginin olas1 sebeplerini asagidaki gibi

siralamaktadir:

e  Egitim cksikligi

J Y onetici desteginin bulunmamasi

o Geri bildirim verilmemesi

. Is arkadaslar1 arasinda yardimlasmanin bulunmayist
o Ozekligin bulunmamasi

o Yetersiz galisma Kosullari

° Calisanlara yonelik asir1 beklentiler

1.1.9. Tiikenmisligin Sonuclari

Toplum icerisindeki her birey farkli sebeplerle tilkenmislik yasayabilir. Bu
durum kisisel sebeplerle olabilecegi gibi is ile ilgili sebeplerle de ortaya cikabilir. Is
hayat1 siirecinde her bireyin tiilkenmislik yasama olasilig1 bulunmaktadir. Her insanin
yasam siirecinde karsilastigi olay ve durumlara karsi direng¢ diizeyinin birbirinden
farkli olabilecegi gibi tiikkenmisligin hissedilme derecesi de kisiden kisiye degisebilir.
Tiikenmislik sonucunda bireylerde kisisel baglamda fizyolojik, ruhsal ve ailevi
problemler ve mesleki baglamda hizmet kalitesindeki diigiisten isyeri igerisinde
calisanlar arasindaki hos olmayan davranislara kadar ¢ok sayida degisik olumsuz
sonuglarin ortaya c¢iktigi soylenebilir (Ardig¢ ve Polatgi, 2010, s.74 ). Yapilan
calismalar, tiikenmisligin hem kisisel hem de isyeri baglaminda olumsuz sonuglar

ortaya ¢ikardigini isaret etmektedir (Kanisicak, 2018, s. 50).
Kanisicak (2018), tiikenmisligin sonuglarini asagidaki gibi aktarmaktadir:
Saghk Sorunlari: Kisi kendisini tiikenmis hissettiginde yorgunluk, bitkinlik,

hayat enerjisinin azalmasi, bas donmesi, mide problemleri, bedenin gesitli
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bolgelerinde uyusukluk, nefes almada zorluk, cilt hastaliklari, sindirim sorunlari,
agrilar, kramplar ve ¢ok sayida stres ile iliskili saglik problemleri (iilser, kanser,

seker v.b.) ortaya ¢ikabilmektedir.

Cevre ile Iliskinin Bozulmasi: Tiikenmislik kiside, 6fkeli, kizgm ve sinirli
bir duygudurum, gergin ve asabi davranislar ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.
Dolayisiyla, kisinin is c¢evresi ve sosyal cevresindeki bireyler ile arasindaki
iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica, aile igerisinde ve yakin

akrabalari ile problemler yagsamasina neden olabilmektedir.

Ozgiiven Sorunlari: Tiikenmislik, kisinin yasadig1 basar1 hissinin ve kisinin
kendine yonelik saygisinin azalmasina sebep olur. Tiikenmis hisseden kisi kendisi ve
yaptig1 is hakkinda “ko6tii” duygular deneyimler. Kisinin iyi hissetmemesi, yaptigi isi
de iyi yapmamasina sebebiyet verir. Buradan yola ¢ikarak, calisanlarin islerinde
kendilerini yeterli ve degerli gormemelerinin bir sebebi olarak tiikenmislik durumu

bir faktor olarak gosterilebilir.

Performansin Azalmasi: Tikenmisligin kendisini en sik olarak is
performansindaki diisiis ile gosterdigi sOylenebilir. Bu durum yapilan isin kalitesini
de etkilemektedir. Tiikenmislik yasayan bireyler, yaptiklari isleri daha diisiik bir
nitelikte yaparlar; ¢iinkii motivasyonlar1 diismiistiir ve engellenmis hissi yasarlar.
Islerinde daha az gayret ederler ve vakit ayirirlar. Dolayisiyla birey daha az

verimlilikle ¢alisir ve daha diisiik kalitede {iriin ortaya ¢ikarir.

Ise Devamsizhk: Ise yonelik devamsizlik gosterme kisinin artik isten uzak
kalmak istediginin bir belirtisidir. Kisi is ortaminda kendisini rahat hissetmedigi i¢in

bliyiik oranda gergekei olmayan sebeplerle ise devamsizlik yapar.

Isten Ayrilma: Tiikenmislik hisseden bireyler zaman igerisinde isten
ayrilmak isteyebilir. Eger yeni bir is bulma olasilig: fazla ise kisi isini degistirecektir.
Aksi taktirde, kisinin yeni bir is bulma olasilig1 yok ya da diisiik ise, yeni bir is i¢in
firsat olugsmasini bekleyecek, diisiik bir verimlilikle ¢calismayi siirdiirecek ve yeni bir

is olanag ortaya ¢iktiginda o igse yonelecektir.
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Ailevi Sorunlar: Bireyin tiikenmislik yasamasi esi, ¢ocuklart ya da anne ve
babast gibi yakin iligki kurdugu kisileri de olumsuz bir sekilde etkilemektedir.
Bireyin yakin ¢evresindeki kisiler ihmal edilmis hissedebilirler ve yalniz olduklarini
ya da tikenmislik yasayan kisinin kendileri ile vakit gec¢irmekten memnun

olmadigini diisiinebilirler.

Bu durum sonucunda da birey yakin ¢evresindeki kisiler tarafindan
suclamalara maruz kalabilir. Hali hazirda tiikenmis hisseden birey bu durum sonucu
oraya cikan suglayict davranislar yakin iliski problemlerine, ¢atismalara, duygusal
olarak uzaklasmasina, bosanmalara ve aile i¢i kopmalar gibi ciddi sorunlara sebep

olabilir (Ardi¢ ve Polatg1, 2010, s. 75).

1.1.10. Tiikenmislikle Bas Etme

Tiikenmiglik birden ya da ¢ok kisa bir siirede ortaya ¢ikan bir yapida degildir;
tersine belirli bir siire¢ igerisinde ve gizlice gelisen bir yapidadir. Tiikkenmislik
sonucunda ortaya ¢ikan belirtilerin 6nemsenmemesi tiikenmisligin daha da artmasina
ve basa cikilmasi gii¢ ya da imkansiz bir boyuta ulagsmasina sebep olabilir. Bu
nedenle tilkkenmisligin ve siirecinin ¢ok 1yi bir sekilde 6grenilmesi ve dogru zamanda
tespit edilerek ihtiya¢ duyulan 6nlemlerin alinmasi son derecede dnemlidir (Ardig ve
Polatg1, 2010, s. 73).

Tikenmislik yasayan bireylere bu durumla bas etmek i¢in kullanilabilecek

yontemler sunlardir (Kagmaz, 2005, s. 31):

e Bir kisi tikenmislik yasadigini fark ettiginde eski gilic ve enerjisine
geri donmek ister. Kontrol odaginda ve kontrol merkezinde olmak ister. Yaptigi
hatalar1 fark etmesi halinde bu kaliplasmis inan¢ ve algiy1 yikarak tiikenmislikle bas
edebilir.

e Birey planladig1 iste olast sorun ve ihtimalleri hesaplamali ve

ongormelidir.

e Tiikkenmislik yasayan bireyin yakinlari bunun farkina varip, bireyin

profesyonel destek almas1 yoniinde telkinlerde bulunulmalidir.
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e Birey is yiikiiniin lizerinde ¢calismamali ve potansiyelinin iizerinde is

almamalidir.

e Meslek hayatlarini daha eglenceli ve aktif bir hale getirmek, is disinda

da sosyal aktivite ve beceriler gelistirmek tiikenmislikten etkilenmeyi azaltir.

1.1.10.1. Devlet Yonetimi Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Tiikenmislik sendromuyla bas edebilmek igin devlet yonetimi diizeyinde

alinmasi gereken onlemler sunlar olabilir (Kagmaz, 2005, s. 31):

o Ulkedeki hastanelerin uygar yonetim tarzina uygun olarak
yapilanmasi ve gorevli personellerin yetkilerini belli yasalar cergevesinde
hayata gec¢irmesi.

J Demokratik, yatay sorumluluk ve yetkileri paylastiran yonetim

seklinin benimsenmesi.

. Sistemdeki 6diil kaynaklarinin arttirilmast.
. Uzun ¢alisma saatlerinin azaltilmasi.

. Diisiik ticret sorunun ¢oziilmesi

o Tatil ve sosyal aktivitelerin artmasi.

. Personel sorunun giderilmesi.

1.1.10.2. Tiikenmisligi Onlemede Bireysel Diizeyde Yapilmas1 Gerekenler

Tiikenmisligi 6nlemede bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler ise sunlar

olabilir (Kagmaz, 2005, s. 31):

J Tiikenmislik yasayan veya o noktaya gelmis olan bireyin en biiyiik
ihtiyact glic ve inangtir. Bu zor siiregten kurtulmak icin bilissel sistemin ve kisisel
degerlerin siralamasinda diizenleme ve iyilestirme yapilmalidir. Bu kural ve degerler
gelistirilmelidir. “Her sey benim kontroliimde olsun, ben miikemmel olursam her
seyin denetimini elime alabilirim, diger insanlarin hepsini memnun etmeliyim,
insanlar1 asla incitmemeliyim, herkes beni sevmeli vb.” gibi mantiksiz inang, deger

ve diisiincelerin yeniden degerlendirilmesi gerekir.

27



. Bir ise baglamadan once birey yapacagi is hakkinda gerekli bilgileri
toplamali; igin zorluklar1 ve risklerinden haberdar olmalidir.

. Tiikenmenin ne oldugunu, belirtilerinin, sebeplerinin ve sonuglarinin
neler oldugunun bilinmesi, bireyin kendindeki bu olumsuz durumu erkenden
tanimasini ve ¢0ziim aramaya yonelmesini saglayacaktir.

. Bireyler yasadiklar1 zorluklart ve duygularmi paylasmalari
gerektiginde yardim isteme konusunda tesvik edilmelidir.

o Kisinin insan olarak smnirliliklari olan bir birey oldugunu ve
sorumluluklarinin sinirlarint bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagi yiiklerin altina
girmesini engelleyebilir. Birey, hizmet sundugu kisilere dncelikle kendi sorumluluk
siirlart icerisinde yardim edebilecegini, kurumun smirhiliklarini ve kendisinin
asamayacagini ve asmasinin da gerekmedigini, tiim sistemin sorunlarindan degil
sadece kendi yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidir.

o Birey, is hayatinin disindaki farkli alanlarda da gelismesi igin tesvik
edilmelidir. Hobileri olan sosyal bireyler tiikenmislige daha direnglidir.

J Is yerindeki rutin aliskanliklari birakip, monoton olandan uzaklasip
yeni seyler denenmelidir. Mesela 6gle yemegine hep aynmi yere ayni insanlarla

gitmektense, farkli arkadaslarla farkli yerlerde farkli yemekler yenilebilir.

o Rahatlamak aslinda bazen iyi anilar diisiinmek kadar basittir.
J Nefes alma, gevseme teknikleri ve meditasyon yapmak insani
rahatlatir.

1.1.10.3. Is Yeri Yoneticileri Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Tiikenmislik sendromuyla bas etmede is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi

gerekenler su sekilde olabilir (Kagmaz, 2005, s. 31):

. Gorev tanimlarinin agik ve net olmast.

. Ise yeni baslayan kisilere oryantasyon ve siipervizyon saglanmas.
. [s ile calisanlarm uyumunu saglamak i¢in isin modifiye edilmesi.
. Boliimiin 6zelliklerine gore personel alinmast.

. Diizenli ekip i¢i toplanti ve elestiri yapilmasi.

. Sorunlari1 ¢6zmede kalic1 mekanizma olusturulmasi.
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o Yoneticinin ¢alisan1 desteklemesi.

J Sistemdeki 6diil kaynaklarini ¢ogaltmak.

o Hosgoriilii, esnek, adaletli, katilimce1 bir yonetim anlayisi ve dinleyen,
deger veren bir yonetici tilkenmisligin 6nlenmesinde ve giderilmesinde son derece

Onemlidir.

1.1.11. Tiikenmislik Sendromunu Kimler Yasar?

Tilikenmislik sendromunu sadece calisan bireyler veya meslek sahiplerinin
yasadigl olumsuz ve bozucu duygu olarak tanimlamak yetersizdir. Evinde ¢ocuk
biiyiiten bir ev hanimi da tiikkenmislik yasayabilir. Her ne kadar meslek gruplari
icerisinde ‘annelik’ bir meslek tanimi olarak yer almiyorsa da olduk¢a yorucu ve zor
bir sorumluluktur. Emekli insanlar da tiikenmislik yasayabilirler. Hayatini bitirdigini
ve artik her seyin sonun geldigini diisiinen bireyler kendilerini tiikenmis hissetmeye
baglar ancak gen¢ bireylerde de kendini tiilkenmis hissetme goriilebilir. Her seye
kolayca ve az caba harcayarak ulasan bireyler hayattaki degersizlesme ve insani
deger azalmasia bagli olarak tiikenmislik yasayabilirler (Kaya Goktepe, 2016, s.
39).
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1.1.12. Tiikenmislik ve Beyin Iliskisi

Modern tip arastirmalarina bakildiginda fiziksel rahatsizliklarin yani sira
depresyon, sizofreni, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) gibi psikolojik kokenli
rahatsizliklarin beyinsel iz diisiimlerinin ve biyolojik temellerinin de ele alindigini
goririiz. Tikkenmislik sendromu popiiler bir ¢alisma alani olarak arastirmacilarin
ilgisini cekmeye devam etmektedir. Uluslararas1 Isve¢ Hastalik Smiflandirmasi El
Kitabi’nda tiikenmislik sendromu “Tiikenmislik Hastalig1” olarak tanimlanmistir.
Zira klinik diizeyde tiikenmislik sendromu yasayan bireylerin beyinleri tizerinde
yapilan arastirmalarda, hafiza boélgelerinde ve ylriitiicii islevlerde gerileme ve
kognitif  (bilissel)  bozulmalar  oldugu  gozlemlenmistir.  Norobiyolojik
mekanizmalarin arastirildigi benzer ¢alismalarda ise limbik sistemden prefrontal
kortekste uzanan fonksiyonel aglarm ayristigi ve bazal gangliyonlarda bulunan

yapilarin hacminde azalmanin oldugu gosterilmistir (Kaya Goktepe, 2016, s. 42).

Tiikenmislik sendromunda kronik stresin biligssel ve duygusal fonksiyonlar
tizerindeki negatif etkisi pek ¢ok ¢alismada konu edilse de bu sorunun altinda yatan
mekanizmalar tam anlamiyla bilinmemektedir. Yakin zamanda yapilan arastirmalarin
sonuclart dogrultusunda, bilissel ve duygusal fonksiyonlarda meydana gelen
bozulmalarin yapisal MRI (Magnetic Resonence Imaging) incelemelerinde,
tikenmigligin beyindeki limbik aglarin fonksiyonel ayrismasi ve duygusal stres
modiilasyonunda bozulma ile iliskili olabilecegi diisiincesi ileri siriilmiistiir. Bu
baglamda Stockholm sehrinde tiikkenmislik sendromundan yakinan 40 kisi ve bu
semptomlarin bulunmadigi 70 kisi olmak iizere toplam 110 kiside bir beyin
arastirmasi yapilmistir. Arastirma sonucunda amigdala ve anterior singulat korteks
arasindaki fonksiyonel aglarin “negatif duygular1 azaltarak diizenleme” ile iliskili
oldugu ve tiikenmislik sendromu yasayan katilimcilarda bu aglar1 6énemli derecede
zayif oldugu bulunmustur. Ancak bu grup katilimcilarda amigdaladan serebelluma ve
insular kortekse uzanan aglarin ise tiikkenmislik sendromusikayeti bulunmayanlara
gore daha giiclii oldugu bulunmustur. Sonug olarak, kronik is stresi yasayan kisilerde
duygu ve stresi islemleyen limbik aglar arasinda fonksiyonel ayrismalarin degistigi,
duygusal stresi azaltarak diizenleme yetenegindeki azalma ile stresin birbiriyle iligkili

oldugu o6ne siiriilmiistiir (Kaya Goktepe, 2016, s. 43).
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1.2.  Algilanan Stres Kavrami

Stres kavrami wuzun yillarca bilinmesi ve kullanilmasina ragmen
arastirmacilarca ortak, yeterli ve herkes tarafindan kabul edilen bir tanim
yapilamamustir. Stres terimi Latince “estrica” ve eski Fransizca ‘“estrece”
sOzciiklerinden tiiremistir. 17. ylizyilda ise felaket, dert, keder, elem ve musibet
anlamlarinda kullanilmistir. Tlerleyen zamanda 18. ve 19. yiizyillarda gelisen toplum
yapist ve bilimin etkileriyle kelime anlami degismis artik “giig, baski, zorlanma”
olarak kullanilmistir. Stres tlizerine yapilan ¢alismalarin bir¢ogu gerceklesen olaylara
odaklanmis, bazilar1 da bu olayin bedensel ve psikolojik geri-doniisleri iizerine

calisilmistir (Baltas ve Baltag, 2018, ss. 308-309).

Literatiirde stresin 2 temel boyutundan bahsedilmektedir. Stres, bir uyarici
seklinde degerlendirildiginde olay ya da durum ¢evresel sartlarin stres ortaya ¢ikartip
cikartamayacagmna gore degerlendirilir. Ornegin saglik problemleri, isten ¢ikarilma
veya dogal afetlerin birey igin stres verici durumlar olup olmadig: arastirilir. Stres,
tepkisel baglamda degerlendirildigi taktirde ise mevcut durum ya da olaylara karsi
bireyin ortaya koydugu tepki 6n planda bulunmaktadir. Bu boyut ‘’psikolojik stres”
seklinde de literatiirde yer almaktadir. Psikolojik stres, bireyin yasadigi olay ya da
durumun, bireyin iyi olusuna karsi tehdit veya bireyin basa c¢ikma becerilerini
zorlayan veya asan bir durum olarak degerlendirilmesi neticesinde meydana gelir

(Akt. Gozeler, 2018, s. 9).

Stresi agiklayan bir¢ok farkli model bulunmaktadir. Uyarana dayal stres
modeli, stresin biiyiik oranda ¢evresel etkenler dolayisiyla meydana gelebilecegini ve
bireyin basia gelen olumsuz olaylarin kiside bir stres tepkisi ortaya c¢ikardigini
sOylemektedir. Stresin bir c¢esit tepki olarak tamimlandigi modelde, cevresel
sebeplerle ortaya giderek fazlalasan beklenti ya da taleplerin birey {izerindeki etkisi
neticesinde bireyin bunlara yonelik ortaya koydugu tepkisidir. Etkilesimsel modelde
ise stres bir tiir etkilesim iliskisi seklinde tanimlanmaktadir. Bu modelin en 6nemli
isimlerinden olan Lazarus ve Folkman stresi bir tiir uyaran ya siiregleriyle yapilan
aciklamalarinin yeterli olmadigin1 sdylemektedir. Ciinkii stres, cevre ve birey
arasindaki karsilikli etkilesimin bir {iriinii olarak ortaya c¢ikmaktadir (Akt. Basci,
2018, s.4).
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Bireyin psikolojik durumu kendine olan giiveni ve saygisini tehdit eden
bir uyaran olursa bireyde olusan bu zorlanma stres yaratir. Stres bireyde psikolojik
durumu etkiler ve fizyolojik sorunlar yaratir. Kaygi, huzursuzluk, bas agrisi, mide

bulantis1 gibi sorunlar yaratir (Aydin, 2016, s. 3).

Is ve meslek yasaminin her bireyin hayatinin en énemli bilesenlerinden
bir tanesi oldugu sOylenebilir. Genellikle her birey giinlik zamaninin 6nemli bir
kismin1 is yerinde ya da is ile baglantili seyler yaparak harcamaktadir. Is yasami
siirecinde neredeyse her bireyin belirli bir sebeple stres yasadigi soylenebilir.
Bilhassa, sosyal ya da rollerin degisimi, bireyler arasi iligkilerde sorunlar ortaya
¢ikmasi, is ortaminda rekabetin bulunmasi, kendini kanitlama istegi, beklentilerin
fazla olmasi gibi durumlar da calisanlarin psikolojik durumlarini olumsuz yonde
etkilemekte ve stres yasamalarina sebebiyet vermektedir. Bu stres, bireylerin 6zel
yasamlarindaki problemlerle birlestiginde hem kisisel hem isyeri agisindan son
derece ciddi sorunlar ortaya g¢ikarabilme potansiyeli tagimaktadir. Bu sebeple,
bireylerin sagligini ve is verimliligini etkileyen ¢ok sayida problemin kaynagi olarak
stres faktoriinden bahsedilebilir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar, uzun bir zaman
araliginda yogun bir sekilde stres kisilerin ruh ve beden saglhig: olarak risk altinda
olduklar1 sdylemektedir (Cemaloglu ve Sahin, 2007, s. 466).

1.2.1. Stresin Evreleri

Dingerol (2013, s.24), bireylerin stres ile siirekli bir sekilde karsilastigi
taktirde bu durumun gerginlik hissine evrildigini ve gerginlik aninda insan bedeninin,

ti¢ farkli agsamada strese yonelik tepki ortaya koydugunu aktarmaktadir:

Alarm Evresi: Bu evrede beden stresin sebebinin farkina varir; savas ya da
kag¢ tepkilerinden bir tanesinin secilmesine yonelik hazirlik yapar. Bu siire¢ bazi
hormonlarin salgilanmasiyla meydana gelir. Salgilanan bu hormonlar, kalp atisi
sayisinda artisa ve solunumun siklagsmasina sebep olur, kanda bulan seker miktari
artar, nefes alis verisleri hizlanir, géz bebekleri genisler ve sindirim hizinda diisiis

ya§anir.
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Direnme Evresi: Bedenen eger stres bazi zararlara sebep olmussa bunlari
onarmaya calisir; fakat, stresin temel sebebi hala mevcutsa, benden ortaya ¢ikan

zarar1 onaramaz ve tepki halinde kalmayi siirdiiriir.

Tiikenme Evresi: Birey direnme evresinde uzunca bir siire¢ kalirsa migren,
ritim bozuklugu, psikopatolojiler vb. gibi stres kaynakli olarak ortaya c¢ikan
hastaliklar belirebilir. Tilkenme evresinde yineleyici olarak stres yasamak, bedenin
enerjisini harcar, hatta ve hatta beden fonksiyonlarinda onarilmasi miimkiin
olmayacak sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Stresle bas etmenin en giizel
yontemlerinden biri, Stresi ortaya ¢ikaran etkenlerden kaginmak veya bir sekilde bu
etkeni ortadan kaldirmaktir. Yasadiklar1 stres neticesinde tiikenme evresine
gelenlerin biiyiik bir ¢ogunlugu, belirli bir hedefe ulasmak amaciyla biiyiik gayret

gosteren bireylerdir.

1.2.2. Doktorlarin Stres Kaynaklari

Doktorlarda strese neden olan kaynaklarin bazilar1 sunlardir (Aydin, 2016, ss.
72-73):

¢ Diizensiz ¢alisma saatleri

¢ Uzun ndbet saatleri

e Maaslarin tatmin etmemesi

¢ Hastanin teshis ve tedavisinde hata yapma kaygisi

eTibbi malzeme kaynagimin yetersizligi yiiziinden bazen gerekli

miidahaleleri yapamamak
e Hekim sayisinin az, hasta sayisinin ¢ok olmasi
e Doktor-hasta iletisimindeki yetersizlik

oI5 yerindeki dedikodular
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e Tipta uzmanli smavi (TUS)

e Degerlendirmede yapilan adaletsizlikler

¢ T1p egitiminin yetersiz olmasi

o Ast-iist iligkilerinin bozuk olmasi

¢ Bulasici hastaliklara yakalanma riski

e Meslek hastaliklarina yakalanma riski

¢ Hasta ve yakinlari tarafindan uygulanan siddet

e Doktorlar arasindaki mesleki ve kisisel ¢atismalar
e Calisma ortaminin kotii olmasi

e Hastaya ve yakinlarina gercegi sdyleyememek

e Siddetli agr1 ve ac1 duyan hastalara karsi hissedilen duygusal baski

eHastalarin doktorun yetkilerini kotliye kullanmak istemesi(ilag

yazdirma, rapor isteme vb.)
¢ Kendi yakinlar1 hastalandiginda rol catismasi yasamak
e Toplum tarafindan yapilan ¢alismalarin takdir edilmemesi
e Kendine ve ailesine yeterince zaman ayiramamak

e Tatile cikamamak
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1.2.3. Stresin Belirtileri ve Sonuc¢lari

Yasanan stresin siddetine gore bireydeki bulgulart farkliliklar gosterir.
Toplam 3 semptom vardir. Bunlar; fiziksel, davranigsal ve psikolojik semptomlardir.

Su sekilde siralayabiliriz (Aydin, 2016, ss. 79-92):

Fiziksel semptom ve belirtiler: Tansiyon yiikselmesi, sindirim bozuklugu,

terleme, nefes darligi, bas agrisi, yorgunluk, alerji, mide bulantisi vb.

Davranissal semptom ve belirtiler: Uykusuzluk, uyuma istegi, istahsizlik,

asir1 yeme, sigara kullanma, alkol kullanma vb.

Psikolojik semptom ve belirtiler: Gerginlik, ge¢imsizlik, is birliginden

kacinma, siirekli endise, yetersizlik duygusu, yersiz telas vb.

1.2.4.Stresle Bas Etme Yollar1

Stresle basa ¢ikmanin kisa, orta ve uzun erimli amaglar1 vardir. Bu amaglar

asagidaki gibi ortaya koyulmustur (Aydin, 2016, ss. 129-130):
Kisa erimli amaglar:
e Stresin dogasini, nedenini ve etkilerini 6grenmek
e Stresle bas etmek icin gerekli kural ve teknik 6grenmek
Orta erimli amaclar:
e Zararl stres kaynaklarin1 6grenmek
e Stresin uyarici isaretlerini onceden 6grenmek
o Etkili bir yasam tarz1 gelistirmek
e Olumlu stres kaynaklarini fark etmek

e Duygusal ve bedensel stres tepkilerini kontrol etmek

35



e Yasamin gidisini diizenlemek

e Gerektiginde stresi harekete gecirmek

e Stresin tirmanmasina engel olmak

Uzun erimli amaclar:

e Yiiksek diizeyde huzur bulmak

Saglikli ve diizenli yasamak

Yasamdan doyum saglamak

Yetenekleri gelistirme olanagi bulmak
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IKINCi BOLUM

YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Bu caligmada tiikenmislik ve algilanan stres arasindaki iligkiyi incelemek

amactyla tarama modeli kullanilmistir.

Icerisinde ¢ok sayida eleman bulunan bir evren ile ilgili genellenebilir
diizeyde sonuglar elde etmek amaciyla, evreninin tiimii veya evrenin igerisinden
secilen bir bolim alinarak yapilan tarama arastirmalart genel tarama modelleri
seklinde tanimlanmaktadir. Tarama modelleri kullanilan ¢alismalar, gegmiste veya
bugiin var olan bir olay1r veya durumu var oldugu sekilde herhangi bir miidahalede
bulunmadan ve degistirmeden betimlemeyi amaglayan arastirmalardir. iliskisel
tarama modeli, bir veya daha cok degisken arasindaki iliskinin degisimi ve bu

degisimin ne derecesini inceleyen bir arastirma yontemidir (Karasar, 2010, s.79-81).

2.2. Calisma Grubu

Bu arastirmanin ¢alisma grubunu 75’i 6zel hastanede ve 69’u devlet
hastanesinde ¢alisan olmak tizere, toplam 144 tip doktoru olusturmaktadir.
Arastirmanin ¢alisma grubunda yer alan doktorlar Elverisli Ornekleme (Uygun

Ornekleme) yontemi kullanilarak segilmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada, arastirmaci tarafindan baslica sosyodemografik o6zellikler
hakkinda bilgi toplamak {izere hazirlanmis bir kisisel bilgi formu kullanilmistir. Bu

forma ek olarak “Maslach Tiikenmislik Olgegi” ve “Algilanan Stres Olgegi”
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kullanilmistir. Téim bu veri toplama araglar1 tesadiifi olarak ve goniilliillige dayanip

aragtirmaya katilan doktorlarin bizzat kendileri tarafindan doldurulmustur.

Calisma hastanelerin baghekimleri tarafindan onaylanmis ve izinleri dahilinde
doktorlarla paylagilmistir. Doktorlara onam formu verilmistir fakat 6zel hayatin
gizliligi ve kamu calisan1 olmalar1 sebebiyle onam formunu doldurmalar1 zorunlu

kilinmamustir.

2.3.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan kisisel bilgi formu araciligiyla
katilimcilarin  “yag, cinsiyet, ¢ocuk sayisi, giinlilkk uyku siiresi, ka¢ yildir evli
olduklari, meslekteki yillari, medeni durumlari, meslek memnuniyetleri, yasam
memnuniyetleri, yetistirilme sekillerinin yasamlarina deste§i, algilanan gelir
durumlari, genel saglik durumlari, psikolojik veya psikiyatrik tedavi ge¢misleri ve
meslegi secme sekilleri” gibi sosyodemografik bilgi ve o6zelliklerinin toplanmasi

amagclanmustir.

2.3.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) 1981 yilinda Maslach ve Jackson
tarafindan bireylerin tilkenmislik diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek,

bes dereceli likert tipinde olup toplamda 22 madde ve 3 alt 6lgekten olugmaktadir.

Olgek, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt
Olcekten olusmaktadir. Duygusal tilkkenme dokuz maddeden olusmakta olup (1-2-3-6-
8-13-14-16-20) ve calisan bireyin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma
hislerine yoneliktir. Duyarsizlagsma (5-10-11-15-22) ise kisinin ¢alistig1 bireylere
yonelik, bireylerin kendilerine has bir varoluslar1 olduklarin1 goz 6niine almadan
duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini agiklamaktadir. bes maddeden
olusmaktadir.  Kisisel basar1 sekiz maddeden (4-7-9-12-17-18-19-21) c¢alisan

bireylerde yeterlilik ve basariyla {istesinden gelme duygularini ile iliskili maddeleri
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icerir. Olgek dereceleri 1 (higbir zaman)’dan 5 (her giin)’e seklinde degismektedir.
Bireysel olarak yanitlanan b ir 6lgcek olmakla birlikte, 6lgegin yanitlanmasinda

herhangi bir zaman sinirlamasi bulunmaktadir.

Olgegin orijinal formunun giivenirlik katsayilar1 incelendiginde duygusal
tikenme alt Olgeginin .90, duyarsizlagsma alt Slgeginin .79 ve kisisel basari alt
Olgeginin .71 olarak belirlenmistir. Ergin (1992) doktor ve hemsireler 6rnekleminde
yaptig1 gecerlilik ve giivenirlik calismasinda duygusal tiikenme alt 6lgeginin .83,
duyarsizlasma alt Olgeginin .65 ve kisisel basar1 alt Olgeginin .72 olarak

belirlenmistir.

Maslach  tiikenmislik  Olgeginin  alt  boyutlar kendi  baslarina
degerlendirilebilmekle  birlikte  Olcekten  genel  tiikenmislik  puam1 da
hesaplanabilmektedir. Duygusal tilkenme alt Olgeginden ve duyarsizlasma alt
Olceklerindeki yiiksek puanlar yiiksek diizeyde tiikenmisligi, kisisel basaridan alinan
diisiik puanlar yiiksek diizeyde tiikkenmisligin oldugunu gdstermektedir. Bu baglamda
toplamda dort ayr1 tiikkenmislik puani hesaplanabilmektedir.

Bu veriler degerlendirildiginde, Maslach Tiikenmislik Olgegi'nin bu

calismada kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

2.3.3. Algilanan Stres Olcegi

Algilanan Stres 6lcegi, (Cohen ve ark., 1983), tarafindan bireylerin stres
belirtilerine ne siklikla yasadiklarmi belirlemeleri amaciyla gelistirilmistir. Olgek,
bes dereceli Likert tipinde olmak {izere 14 madde ve Stres-rahatsizlik Yetersiz
ozyeterlik algis1 olmak iizere iki alt dlgekten olusmaktadir. Olgek dereceleri 0 (higbir
zaman)’dan 4 (her giin)’e seklinde degismektedir. Olgekte bulunan 7 madde ters
puanlanmaktadir. Olcekten en diisik 0, en yiiksek 56 puan almabilmektedir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi algilanan stresin arttigini, alian puanlar diisiik

olmasi algilanan stresin az oldugu gdéstermektedir.
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Bireysel olarak yanitlanan bir 6lgek olmakla birlikte, dl¢egin yanitlanmasinda
herhangi bir zaman sinirlamas: bulunmaktadir. Yanitlayicidan sorulart son 1 ayda

yasadiklarin1 goz oniine alinarak cevaplamasi istenmektedir.

Olgegin orijinal formunun gecerlilik ve giivenirlik calismas1 {iniversite
ogrencileri ornekleminde yapilmis olup yapilan ii¢ farkli uygulamada giivenirlik
katsayilar1 sirasiyla; 84, 85 ve 86 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkge formunun
gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 Yerlikaya vd., (2006) tarafindan yapilmistir.

Olgegin giivenirlik katsayis1 84 olarak belirlenmistir.

Bu veriler degerlendirildiginde, Algilanan Stres Olgegi’nin bu calismada

kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sdylenebilir.

2.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde SPSS.24 (Statistical Package For Social Sciences) paket
programi kullanilmistir. Elde edilen verilerin normallik dagilimi 6l¢ek toplam
puanlarinin z puanlarinin, egiklik-basiklik degerlerinin, kutu diagramlari, histogtam
grafikleri, Kolmogorov-Smirnov test istatistikleri ile incelenmistir. Elde edilen
bulgular sonucunda 6l¢ek ve altboyut toplam puanlarmin dagilimmin normal ve
normale yakin oldugu goriilmiis ve parametrik testlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Demografik degiskenlerin dagilimi i¢in frekans, 6l¢ek ve altboyut toplam
puanlar1 i¢in betimleyici istatistikler, dlgek, altboyut ve agik uglu sorular arasindaki
iligki i¢in korelasyon analizi, iki kategorili degiskenlerin toplam puan ortalamalar
arast fark i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, iic ve daha fazla kategorili degiskenlerin
toplam puan ortalamalar: arasi1 fark i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve 6lgek

toplam puanlar1 arasindaki yordayicr iligkiler igin regresyon analizi kullanilmigtir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Yapilan ¢alismaya 75’1 6zel hastanede (9%52,1) ve 69’u devlet hastanesinde
(%47,9) calisan toplam 144 kisi katilmigtir. Katilimcilarin 56°s1 erkek (%38,9) ve
88’1 kadindir (%61,1). Evli olan katilimct sayist 76 (%52,78), bekar olan katilimci
sayis1 43 (%29,86) ve bosanmis olan katilime1 sayisi 18 (%12,5), dul katilimei sayisi
2 (%1,39) ve esinden ayr1 katilimci sayisinin 5 (%3,47) oldugu goriilmiistiir.
Mesleginden memnun olan katilimer sayist 90 (%62,50) ve memnun olmayanlarin
sayist 5 (%3,47) iken kismen memnun olanlarin sayisi 49 (%34,03)’tir. Yasamindan
memnun olan katilimer sayist 71 (%49,30) ve memnun olmayanlarin sayist 6
(%4,17) iken kismen memnun olanlarin sayist 66 (%45,83)’dir 1 kisi yasam

memnuniyeti i¢in yanit vermemistir.

Yetistirilme bi¢iminin sorunlarla basa ¢ikmada yardimei oldugunu diisiinen
87 kisi (%60,85) ve diisiinmeyen 10 kisi (%6,99) iken kismen diisiinen 46 kisi
(%32,16) ve diistinmeyen 11 (%7,6) katilimc1 bulunmaktadir ve 1 kisi bu soruya
yanit vermemistir. Gelir durumu disiik olan 9 kisi (%6,29), orta olan 80 kisi
(%55,94) ve yiiksek olan 54 kisi (%37,77) vardir ve 1 kisi gelir durumunu

belirtmemistir.

Saglik durumunun iyi oldugunu ifade eden 53 kisi (%36,80), orta olan 84 kisi
(%58,34) ve kotii olan 7 kisi (%4,86) ¢alismada yer almistir. Katilimcilardan 58’1
(%40,3) daha oOnce psikolojik bir tedavi gormiisken 86°s1 (%59,7) gormemistir.
Meslegini kendi segen 103 kisi (%72,0), aile istegi ile secen 18 kisi (%12,6) ve
tesadiifen secen 22 kisi (%15,4) bulunmaktadir ve 1 kisi meslek se¢imi sorusunu

yanitsiz birakmistir. Frekans analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir:
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Tablo 1. Demografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde Dagilim

Degiskenler n %
Ozel 75 52,1
Hastane tiiri
Devlet 69 479
Toplam 144 100,0
o Erkek 56 38,9
Cinsiyet
Kadm 88 61,1
Toplam 144 100,0
Evli 76 52,78
Bekar 43 29,86
Medeni durum | Bosanmis 18 12,50
Dul 2 1,39
Esinden ayr1 5 3,47
Toplam 144 100,0
Evet 90 62,50
Meslek
o Kismen 49 34,03
memnuniyeti
Hayir 5 3,47
Toplam 144 100,0
Evet 71 49,30
Yasam
o Kismen 66 45,83
memnuniyeti
Hayir 6 4,17
Toplam 143 100,0
Evet 87 60,85
Sorunlarla basa
Kismen 46 32,16
¢ikma
Hayir 10 6,99
Toplam 143 100,0
Diisiik 9 6,29
Gelir durumu Orta 80 55,94
Yiiksek 54 37,77
Toplam 143 100,0
Iyi 53 36,80
Saglik durumu | Orta 84 58,34
Koti 7 4,86
Toplam 144 100,0
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Psikolojik Evet 58 40,3
tedavi gérme Hay1r 86 59,7
Toplam 144 100,0
Kendi Istegiyle 103 72,0

Meslek secimi | Aile Istegiyle 18 12,6
Tesadiifen 22 15,4

Toplam 143 100,0

Algilanan Stres Olgegi ve altboyut toplam puanlar i¢in en kiiciik-en biiyiik
deger, egiklik-basiklik degerleri ve standart hatalari, ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 2’de verilmistir. Algilanan Stres Olgegi icin aralik 13-40 arasinda,
egiklik=-0,159 olarak, egiklik degeri standart hatasi=0,202 olarak, basiklik=0,119,
basiklik degeri standart hatasi=0,401, ortalama=26,25 ve standart sapma=>5,12 olarak
hesaplanmistir. Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik altboyutu icin aralik 6-23
arasinda, egiklik=0,025 olarak, egiklik degeri standart hatasi=0,202 olarak,
basiklik=-0,065, basiklik degeri standart hatasi=0,401, ortalama=14,62 ve standart
sapma=3,43 olarak hesaplanmustir. Algilanan Stres Olgegi stres yetersiz dzyeterlilik
altboyutu i¢in aralik 4-18 arasinda, egiklik=-0,249 olarak, egiklik degeri standart
hatas1=0,202 olarak, basiklik=-0,255, basiklik degeri standart hatasi=0,401,
ortalama=11,63 ve standart sapma=3,05 olarak hesaplanmistir. Betimleyici istatistik

sonucu Tablo 2’de verilmistir:

Tablo 2. Algilanan Stres Olgegi icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degiskenler Min. | Max. | Egiklik sh Basiklik sh SS

[oll

Algilanan Stres
; ] 13 40 | -0,159 | 0,202 0,119 | 0,401 | 26,25 | 5,12
Olgegi

Stres-Rahatsizlik
6 23 0,025 | 0,202 -0,065 | 0,401 | 14,62 | 3,43
Algisi altboyutu

Yetersiz
OzyeterlikA1g1s1 4 18 -0,249 | 0,202 -0,255 | 0,401 | 11,63 | 3,05
altboyutu
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Maslach Tiikenmislik Olgegi ve altboyut toplam puanlar1 i¢in en kiigiik-en
biiyiikk deger, egiklik-basiklik degerleri ve standart hatalari, ortalama ve standart
sapma degerleri Tablo 3’te verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢in aralik 36-72
arasinda, egiklik=-0,075 olarak, egiklik degeri standart hatasi=0,202 olarak,
basiklik=-0,797, basiklik degeri standart hatasi=0,401, ortalama=53,41 ve standart
sapma=7,99 olarak hesaplanmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tilkkenmislik altboyutu i¢in aralik 13-30 arasinda, egiklik=0,033 olarak, egiklik degeri
standart hatasi=0,202 olarak, basiklik=-0,392, basiklik degeri standart hatasi=0,401,
ortalama=21,72 ve standart sapma=3,76 olarak hesaplanmistir. Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma altboyutu icin aralik 6-22 arasinda, egiklik=0,061 olarak,
egiklik degeri standart hatasi=0,202 olarak, basiklik=-0,814, basiklik degeri standart
hatas1=0,401, ortalama=14,55 ve standart sapma=3,83 olarak hesaplanmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar eksikligi altboyutu igin aralik 10-30
arasinda, egiklik=-0,118 olarak, egiklik degeri standart hatasi=0,202 olarak,
basiklik=-0,030, basiklik degeri standart hatasi=0,401, ortalama=20,03 ve standart
sapma=3,81 olarak hesaplanmistir. Betimleyici istatistik sonucu Tablo 3’te

verilmistir:

Tablo 3. Maslach Tiikenmislik Olcegi icin Betimleyici Istatistiksel Tablo

Degiskenler | Min. | Max| Egiklik | sh | Basikhik | sh X ss

Maslach
Tiikenmislik 36 72 -0,075 | 0,202 -0,797 | 0,401 | 53,41 | 7,99
Olgegi

Duygusal
Tiikenmislik 13 30 0,033 | 0,202 -0,392 | 0,401 | 21,72 | 3,76
altboyutu

Duyarsizlagsma
6 22 0,061 | 0,202 -0,814 | 0,401 | 14,55 | 3,83
altboyutu

Kisisel Basar1
Eksikligi 10 30 | -0,118 | 0,202 -0,030 | 0,401 | 20,03 | 3,81
altboyutu
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Demografik bilgilerden yas, ¢ocuk sayisi, uyku siiresi, evlilik siiresi ve
meslekte gegen siire gibi degiskenlerin en kiiciik-en biiylik deger, ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 4’te verilmistir. Yas i¢in aralik 24-70 yas arasinda,
ortalama=28,29 ve standart sapma=9,34 olarak hesaplanmistir. Cocuk sayis1 i¢in
aralilk 0-6 c¢ocuk arasinda, ortalama=1,04 ve standart sapma=1,19 olarak
hesaplanmigtir. Uyku siiresi i¢in aralik 4-20 saat arasinda, ortalama=7,01 ve standart
sapma=1,56 olarak hesaplanmistir. Evlilik siiresi i¢in aralik 1-40 yil arasinda,
ortalama=10,84 ve standart sapma=7,63 olarak hesaplanmistir. Meslekte gecgen siire
icin aralik 1-42 wyil arasinda, ortalama=10,37 ve standart sapma=8,26 olarak

hesaplanmistir. Betimleyici istatistik sonucu Tablo 4°te verilmistir:

Tablo 4. Arastirmanin A¢ik Uclu Degiskenleri icin Betimleyici Veriler

Degiskenler Min. Max. X ss
Yas 24 70 | 38,29 9,34
Cocuk sayist 0 6 1,04 1,19
Uyku stiresi 4 20 7,01 1,56
Evlilik siiresi 1 40 10,84 7,63
Meslekte gecen siire 1 42 10,37 8,26

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, Algilanan Stres Olgegi ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi arasinda anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmistir
(r=0,390; p<0,001). Bu sonuca gore algilanan stres puani arttik¢a tiikkenmislik puam

da artacak veya algilanan stres puani azaldikca tiikenmislik puani da azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenmislik
altboyutu arasinda anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (r=0,441;
p<0,001). Bu sonuca gore algilanan stres puani arttikca duygusal tiikenmislik puani
da artacak veya algilanan stres puani azaldik¢a duygusal tiikenmiglik puami da

azalacaktir.
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Algilanan Stres Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma
altboyutu arasinda anlamli bir korelasyon katsayist hesaplanmistir (r=0,220; p<0,01).
Bu sonuca gore algilanan stres puani arttik¢a duyarsizlasma puani da artacak veya

algilanan stres puani azaldik¢a duyarsizlagsma puani da azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizhik algis1 altboyutu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi arasinda anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmugtir
(r=0,320; p<0,001). Bu sonuca gore stres-rahatsizlik algis1 puani arttikca tiilkenmislik
puani da artacak veya stres-rahatsizlik algis1 puani azaldikg¢a tiikenmislik puani da

azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik algis1 altboyutu ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenmislik altboyutu arasinda anlaml bir korelasyon
katsayist hesaplanmistir (=0,435; p<0,001). Bu sonuca gore stres-rahatsizlik algisi
puant arttikca duygusal tilkenmislik puani da artacak veya stres-rahatsizlik algist

puani azaldik¢a duygusal tiikenmislik puani da azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi yetersiz zyeterlik algisi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi arasinda anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (r=0,295; p<0,001).
Bu sonuca gore yetersiz dzyeterlik algis1 puani arttik¢a tilkenmiglik puan1 da artacak

veya yetersiz 6zyeterlik algis1 puani azaldike¢a tiikkenmislik puani da azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi yetersiz dzyeterlik algis1 ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi duygusal tilkenmislik altboyutu arasinda anlamli bir korelasyon katsayisi
hesaplanmistir (r=0,250; p<0,01). Bu sonuca gore yetersiz Ozyeterlik algis1 puani
arttikga duygusal tiikkenmislik puani da artacak veya yetersiz 6zyeterlik algis1 puani

azaldikca duygusal tilkkenmislik puani da azalacaktir.

Algilanan Stres Olgegi yetersiz dzyeterlik algisi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma altboyutu arasinda anlamli bir korelasyon Kkatsayis
hesaplanmistir (r=0,216; p<0,01). Bu sonuca gore yetersiz Ozyeterlik algis1 puani
arttikga duyarsizlasma puami da artacak veya yetersiz Ozyeterlik algis1 puani

azaldik¢a duyarsizlasma puani da azalacaktir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 eksikligi altboyutu ile Algilanan
Stres Olgegi ve altboyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
katsayis1 goriilmemistir (p>0,05). Maslach Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma
altboyutu ile Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik altboyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon katsayist bulunmamistir (p>0,05). Korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 5’te verilmistir:

Tablo 5. Arastirma Olcekleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Maslach Duygusal Duyarsizlasma Kisisel
Tiikenmislik | Tiikenmislik altboyutu Basari
Olcegi altboyutu Eksikligi
altboyutu
Algilanan r 0,390 0,441 0,220 0,074
Stres p 0,000 0,000 0,008 0,375
Olgegi n 144 144 144 144
Stres- r 0,320 0,435 0,136 0,008
Rahatsizhk | p 0,000 0,000 0,105 0,925
Algisi n 144 144 144 144
altboyutu
Yetersiz r 0,295 0,250™ 0,216™ 0,116
Ozyeterlik p 0,000 0,003 0,009 0,166
Algisi n 144 144 144 144
Altboyutu
“p<0,01; "p<0,001

Algilanan Stres Olgegi ile yas arasinda anlamli bir korelasyon katsayisi
hesaplanmistir (r=-0,169; p<0,05). Bu sonuca gore yas arttik¢a algilanan stres puani
azalacaktir. Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik algisi altboyutu ile yas arasinda
anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (=-0,260; p<0,01). Bu sonuca gore
yas arttikga stres-rahatsizlik algis1 puani azalacaktir. Algilanan Stres Olgegi stres-
rahatsizlik algis1 altboyutu ile evlilik siiresi arasinda anlamli bir korelasyon katsayisi
hesaplanmistir (r=-0,227; p<0,05). Bu sonuca gore evlilik siiresi arttik¢a stres-
rahatsizlik algis1 puam azalacaktir. Algilanan Stres Olgegi yetersiz dzyeterlik algist
ile gocuk sayis1 arasinda anlamli bir korelasyon katsayis1 hesaplanmistir (r=0,185;
p<0,01). Bu sonuca gore ¢ocuk sayisi arttik¢a yetersiz Ozyeterlik algist puani da

artmaktadir.
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Algilanan Stres Olgegi i¢in ¢ocuk sayisi, uyku siiresi, meslek siiresi ve evlilik
siiresi degiskenleri arasinda; Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik algisi altboyutu
i¢cin ¢ocuk sayisi, uyku siiresi ve meslek siiresi degiskenleri arasinda; Algilanan Stres
Olgegi yetersiz dzyeterlilik algis1 altboyutu igin yas, uyku siiresi, meslek siiresi ve
evlilik siiresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

katsayist olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve altboyutlar icin yas, ¢ocuk sayisi, uyku
siiresi, meslek siiresi ve evlilik siliresi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon katsayist hesaplanmamistir (p>0,05). Korelasyon analizi

sonuclar1 Tablo 6’da verilmistir:

Tablo 6. Arastirma Olcekleri ve Acik Uclu Degiskenleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Yas Cocuk L.J.yku. I\/I“esle!< Eylililf
sayisl suresi suresi suresli

A r -0,169" 0,037 0,036 -0,088 -0,092
A t'f;agi‘;‘egi 0 | 0043 0,658 | 0,665 0,297 0,426

n 144 144 144 141 77
Stres- r - -0,109 -0,007 -0,147 -0,227"
Rahatsizhk 0,260™"
Algisi p 0,002 0,195 0,935 0,081 0,047
altboyutu n 144 144 144 141 77
Yetersiz r 0,009 0,185" 0,069 0,017 0,069
Ozyeterlik p 0,911 0,026 0,411 0,837 0,553
Algisi n 144 144 144 141 77
altboyutu
Maslach r -0,110 -0,001 0,119 -0,092 -0,118
Tiikenmislik p 0,190 0,990 0,154 0,276 0,305
(")l(;egi n 144 144 144 141 77
Duygusal r -0,143 -0,014 0,084 -0,083 -0,021
Tiikenmislik p 0,088 0,863 0,315 0,327 0,857
altboyutu n 144 144 144 141 77
Duyarsizlasma r 0,005 0,055 0,077 -0,025 -0,059
altboyutu p 0,952 0,515 0,357 0,764 0,613

n 144 144 144 141 77
Kisisel Basari r -0,092 -0,040 0,065 -0,067 -0,136
Eksikligi p 0,272 0,632 0,441 0,428 0,238
altboyutu n 144 144 144 141 77

“p<0,05; “"p<0,01
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Yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda, 6zel hastanede g¢aliganlar ile
devlet hastanesinde calisanlarin Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik 6lgegi ve
altboyut toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Ozel hastanede ¢alisanlarin Algilanan Stres Olgegi ve altboyut toplam puan
ortalamalar1 daha yiiksekken devlette calisanlarin Maslach Tiikkenmislik 6l¢egi ve
altboyut toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Hastane tiirline gore puan

ortalamasi arasi farklilik Tablo 7°de verilmistir:

Tablo 7. Hastane Tiiriine Gore Katihmecilarin Algilanan Stres ve Tiikenmislik
Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Olcek toplam n
Hastane X SS t sd p
puanlar
Algilanan Stres Ozel 75| 26,53 | 5,07
, 0,691 142 | 0,491
Olgegi Devlet 69 | 25,94 | 5,19
Stres-Rahatsizlik Ozel 7511489 | 3,33
1,003 142 | 0,318
Algisi altboyutu Devlet 69 | 14,32 | 3,54
Yetersiz Ozyeterlik Ozel 75|11,64 | 3,08
0,033 142 | 0,974
Algist altboyutu Devlet 69| 11,62 | 3,03
Maslach Tiikenmislik | Ozel 75 152,75 | 7,90 -
, 142 | 0,301
Olgegi Devlet 69 | 54,13 | 8,07 | 1,039
Duygusal Ozel 75|21,40| 3,75
Tikenmislik Devlet 142 | 0,296
69 | 22,06 | 3,78 | 1,049
altboyutu
Duyarsizlagma Ozel 7511437 | 3,74 -
142 | 0,569
altboyutu Devlet 69 | 14,74 | 3,94 | 0,571
Kisisel Basari Ozel 75119,87 | 3,76 -
142 | 0,583
Eksikligi altboyutu Devlet 69 | 20,22 | 3,89 | 0,550

“p<0,05; “"p<0,01
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Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, kadin ve erkeklerin Algilanan

Stres Olgegi (ta42)=-2,025; p<0,05) ve stres-rahatsizlik algis1 altboyutu (t1a2)=-2,836;

p<0,01) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Kadinlarin algilanan stres ve stres-rahatsizlik toplam puan ortalamasinin erkeklerden

yiiksek oldugu goriilmiistir.

Kadin ve erkeklerin Algilanan Stres Olcegi yetersiz Ozyeterlilik algist

altboyutu, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve altboyut toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi gorilmiistiir (p>0,05).

Cinsiyete gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo 8’de verilmistir:

Tablo 8. Cinsiyete Gore Katihmcilarin Algilanan Stres ve Tiikenmislik Puan
Ortalamalarinin incelenmesi

Olcek toplam r n
Cinsiyet X SS t sd p
puanlari
y Erkek 56 | 25,18 4,95 .
Algilanan Stres Olgegi -2,025 142 0,045
Kadin 88 | 26,93 5,14
Stres-Rahatsizlik Algis1 | Erkek 56 | 13,63 3,16 o
-2,836 142 | 0,005
altboyutu Kadin 88 | 15,25 3,47
Yetersiz Ozyeterlik Erkek 56 | 11,55 2,94
-0,245 142 0,806
Algisi altboyutu Kadin 88 | 11,68 3,13
Maslach Tiikenmislik Erkek 56 | 52,63 7,57
i -0,940 142 0,349
Olgegi Kadin 88 | 53,91 8,24
Duygusal Tiikenmislik | Erkek 56 | 21,48 3,73
-0,592 142 0,555
altboyutu Kadin 88 | 21,86 3,79
Duyarsizlagsma Erkek 56 | 14,59 3,84
0,101 142 0,919
altboyutu Kadin 88 | 14,52 3,84
Kisisel Basar1 Eksikligi | Erkek 56 | 19,55 3,67
-1,210 142 0,228
altboyutu Kadin 88 | 20,34 3,89

“p<0,05; “p<0,01
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Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda, mesleginden memnun
olanlarin, olmayanlarin ve kismen memnun olanlarin Algilanan Stres Olgegi
(F2,142=-3,980; p<0,05), stres-rahatsizlik algist altboyutu (F(2142=5,399; p<0,01),
Maslach Tiikenmislik Olgegi (F(2142=-5,227; p<0,01) ve duygusal tiikenmislik
altboyutu (F(2,142=9,058; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur. Mesleginde memnun olmayanlarin algilanan stres, stres-
rahatsizlik, tiikenmislik ve duygusal tiikenmislik toplam puan ortalamalari1 en yiiksek

bulunmustur.

Mesleginden memnun olanlarin, olmayanlarin ve kismen memnun olanlarin
Algilanan Stres Olgegi yetersiz 6zyeterlilik algis1 altboyutu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma ve kisisel bagar1 eksikligi altboyutu toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir gériilmiistiir (p>0,05).

Meslek memnuniyetine gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo 9°da verilmistir:

Tablo 9. Meslek Memnuniyetine Gore Katihmecilarim Algilanan Stres ve
Tiikenmislik Puan Ortalamalarimin incelenmesi

Olgek toplam Meslek
| n X SS F sd p
puanlar memnuniyeti
Evet 90 | 25,52 | 5,20 )
Algilanan Stres Olgegi Kismen 49 | 27,10 482 | 3,890 142 0,023"
Hayir 51 31,00 2,55
Evet 90 | 13,92 | 3,16
Stres-Rahatsizlik Algisi 2 N
Kismen 4911569 | 3,70 | 5,399 0,006
altboyutu 142
Hayir 51 16,60 2,19
. Evet 90 | 11,60 | 3,18
Yetersiz Ozyeterlik 2
Kismen 49 11141 | 2,75| 2,239 0,110
Algisi altboyutu 142
Hayir 5| 14,40 2,51
Evet 90 5181 791
Maslach Tiikenmiglik 2 "
. Kismen 49 | 55,90 7,76 | 5,227 0,006
Olgegi 142
Hayir 5 157,80 2,77
Duygusal Tiikenmisglik | Evet 90| 20,78 | 3,34 | 9,058 2 | 0,000
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altboyutu Kismen 49 | 23,47 4,03 142

Hayir 512140 2,41

Evet 90 | 14,33 | 3,99
Duyarsizlagma 2

Kismen 49 | 14,76 3,69 | 0,796 0,453
altboyutu 142

Hayir 5| 16,40 0,55

Evet 90| 19,92 | 341
Kisisel Bagar1 Eksikligi 2

Kismen 49 119,96 | 4,29 | 1,371 0,257
altboyutu 142

Hayir 51 22,80 5,50
“p<0,05; ""p<0,01; ""p<0,001

Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda, yasamindan memnun
olanlarin, olmayanlarin ve kismen memnun olanlarin Algilanan Stres Olgegi
(F240=11,175; p<0,001), stres-rahatsizlik algis1 altboyutu (F(2,240=14,678;
p<0,001), Maslach Tiikenmislik Olgegi (F(2240=9,406; p<0,001), duygusal
tikenmislik altboyutu (F(2,240=6,195; p<0,01) ve duyarsizlasma altboyutu
(F,240=11,238; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Yasamindan memnun olmayanlarin algilanan stres, stres-rahatsizlik,
genel tikenmiglik, duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma altboyutu toplam puan

ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yasamindan memnun olanlarin, olmayanlarin ve kismen memnun olanlarin
Algilanan Stres Olgegi yetersiz zyeterlilik algis1 altboyutu, Maslach Tiikenmislik
Olgegi kisisel basar1 eksikligi altboyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigir goriilmistir (p>0,05). Yasam

memnuniyetine gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo 10°da verilmistir:

52




Tablo 10. Yasam Memnuniyetine Gore Katimcilarin Algilanan Stres ve
Tiikenmislik Puan Ortalamalariin Incelenmesi

Olcek toplam Yasam
| n X SS F sd p
puanlari memnuniyeti
Evet 71| 24,41| 458 )
Algilanan Stres Olgegi | Kismen 66 | 27,88 5,12 | 11,175 140 0,000
Hayir 6 | 30,33 3,39
Evet 71113,21 | 3,09
Stres-Rahatsizlik Algist 2 .
Kismen 66 | 15,89 | 3,30 | 14,678 0,000
altboyutu 140
Hayir 617,33 1,97
. Evet 71111,20 | 3,22
Yetersiz Ozyeterlik 2
Kismen 66 | 11,98 | 2,87 | 1,778 0,173
Algist altboyutu 140
Hayir 613,00 2,53
Evet 7115208 | 8,21
Maslach Tiikenmislik 2 .
) Kismen 66 | 53,64 | 6,97 | 9,406 0,000
Olgegi 140
Hayir 6 (66,00 | 548
Evet 71| 20,66 | 3,67
Duygusal Tiikenmislik 2 .
Kismen 66 | 22,50 | 3,47 | 6,195 0,003
altboyutu 140
Hayir 6 | 24,33 418
Evet 711430 | 3,78
Duyarsizlagma 2 .
Kismen 66 | 14,18 3,50 | 11,238 0,000
altboyutu 140
Hayir 6| 21,33 1,03
Evet 71| 20,15 | 3,83
Kisisel Bagar1 Eksikligi 2
Kismen 66 | 19,77 | 3,68 | 1,652 0,195
altboyutu 140
Hayir 6 | 22,67 3,83

"p<0,01; "p<0,001

Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda, maddi durumu diisiik, orta ve
yiiksek olanlarin Maslach Tiikenmislik Olgegi (F(2240=4,925; p<0,01), duygusal
tikenmislik altboyutu (F2,240=3,256; p<0,05) ve duyarsizlasma altboyutu
(F2,240=13,138; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmustur. Maddi durumu diisiik olanlarin genel tiikkenmislik, duygusal
tilkkenmislik ve duyarsizlasma altboyutu toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur. Maddi durumu diisiik, orta ve yiiksek olanlarin Algilanan Stres Olgegi
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ve altboyutlar1 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 eksikligi altboyutu

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Maddi duruma gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo 11°de verilmistir:

Tablo 11. Maddi Duruma Goére Katilimcilarin Algilanan Stres ve Tiikenmislik

Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Olcek toplam Maddi
n X SS F sd p
puanlari durum

Diisiik 912822 | 4,60
Algilanan Stres 2
) Orta 80 | 26,03 | 5,48 | 0,739 0,479
Olgegi 140

Yiiksek 54 126,30 | 4,69

Diisiik 911522 | 2,95
Stres-Rahatsizlik 2

Orta 80 |14,63| 3,66 | 0,159 0,853
Algist altboyutu 140

Yiiksek 54 11452 | 3,23

. Diisiik 913,00 3,39

Yetersiz Ozyeterlik 2

Orta 801140 | 3,20 1,197 0,305
Algist altboyutu 140

Yiiksek 54 111,78 | 2,76

Diisiik 9]61,11| 431
Maslach Tiikenmislik 2
) Orta 80 |52,55| 8,33 | 4,925 0,009™
Olgegi 140

Yiiksek 54 | 53,57 | 7,28
Duygusal Diisiik 9124,78| 2,33 ,
Tiikenmislik Orta 80|21,61| 3,83 | 3,256 140 0,041"
altboyutu Yiiksek 54| 2146 | 3,64

Diisiik 912011 1,17
Duyarsizlagma 2 o

Orta 80 | 13,78 | 3,59 | 13,138 0,000
altboyutu 140

Yiiksek 5411481 | 3,72

Diisiik 918,33 | 5,32
Kisisel Basar1 2

Orta 80| 20,16 | 4,05| 0,958 0,386
Eksikligi altboyutu 140

Yiiksek 54 120,15 | 3,15

“p<0,05; “p<0,01; ""p<0,001
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Yapilan varyans analizi (ANOVA) sonucunda, saglik durumu iyi, orta ve
kotii olanlarm Maslach Tiikenmislik Olgcegi (F(2.241)=10,593; p<0,001), duygusal
tikenmiglik altboyutu (F241y=3,780; p<0,05) ve duyarsizlagma altboyutu
(F241=14,113; p<0,001) toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmustur.

Maddi durumu diisiik olanlarin genel tiikenmislik, duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasma altboyutu toplam puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Saglik
durumu iyi, orta ve kotii olanlarin Algilanan Stres Olcegi ve altboyutlar1 ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 eksikligi altboyutu toplam puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Saglik durumuna gore puan

ortalamasi arasi farklilik Tablo 12°de verilmistir:

Tablo 12. Saghk Durumuna Gore Katihmcilarin Algilanan Stres ve
Tiikenmislik Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Olcek toplam Saghk
n X SS F sd p
puanlari durum

Iyi 53 | 25,43 4,99 5
Algilanan Stres Olgegi | Orta 84 | 26,69 527 | 1,092 141 0,338

Kotii 727,14 3,98

Iyi 53| 13,91 3,24
Stres-Rahatsizlik Algisi 2

Orta 84 | 15,00 3559 | 1,878 0,157
altboyutu 141

Kotii 711543 2,15

. Iyi 53 | 11,53 3,22

Yetersiz Ozyeterlik 2

Orta 84 | 11,69 2,99 | 0,048 0,953
Algisi altboyutu 141

Koti 711,71 2,75

Iyi 53 | 52,00 8,05
Maslach Tiikenmislik 2 .
; Orta 84 | 53,26 7,27 | 10,593 0,000
Olgegi 141

Kotii 7 | 65,86 5,30

Iyi 53 | 20,96 3,35
Duygusal Tiikenmiglik 2 .

Orta 84 | 21,93 3,85 | 3,780 0,025
altboyutu 141

Kotii 7| 24,86 4,22
Duyarsizlagma Iyi 53 | 14,08 3,83 2 .

14,113 0,000

altboyutu Orta 84 | 14,27 3,43 141
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Koti 721,43 0,98

Iyi 53| 20,13 4,20
Kisisel Bagar1 Eksikligi 2

Orta 84 | 19,81 3,38 | 1,095 0,337
altboyutu 141

Kotii 7 122,00 5,51

p<0,05; “p<0,01; “"p<0,001

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, daha 6nce psikolojik bir tedavi
gormiis ve gérmemis katilimcilarin Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik dlgegi
ve altboyut toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Psikolojik tedavi gormiis olanlarin Algilanan Stres ve Maslach
Tiikenmislik 6l¢egi ve altboyut toplam puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Psikolojik

tedavi gorme durumuna gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo 13’de verilmistir:

Tablo 13 Psikolojik Tedavi Gérme Durumuna Goére Katihmecilarin Algilanan
Stres ve Tiikenmislik Puan Ortalamalariin Incelenmesi

Olgek toplam Psikolojik
] n X SS t sd p
puanlari tedavi
Algilanan Stres Evet 58 126,97 | 5,45
, 1,382 142 | 0,169
Olgegi Hayir 86| 2577 | 4,85
Stres-Rahatsizlik Evet 58| 14,78 | 3,75
0,452 142 | 0,652
Algisi altboyutu Hayir 86 | 14,51 | 3,22
Yetersiz Ozyeterlik Evet 58 112,19 | 3,10
1,818 142 | 0,071
Algisi altboyutu Hayir 86 | 11,26 | 2,97
Maslach Tiikenmislik | Evet 58 154,36 | 7,61
, 1,177 142 | 0,241
Olgegi Hayir 86 |52,77| 8,21
Duygusal Evet 58 | 22,14 | 3,62
Tikenmislik Hayir 1,108 142 | 0,270
862143 | 3,85
altboyutu
Duyarsizlagma Evet 581445 | 3,65 -
142 | 0,797
altboyutu Hay1r 86 | 14,62 | 3,97 | 0,257
Kisisel Basari Evet 58 | 20,60 | 3,18
1,476 142 | 0,142
Eksikligi altboyutu Hayir 86 | 19,65 | 4,16

“p<0,05; “p<0,01; “"p<0,001
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Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, medeni duruma gore
katilimeilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma altboyutu toplam puan
ortalamasi i¢in istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(F(4,139)=3,625; p<0,05). Dul ve esinden ayrilmis olan katilimcilarin Maslach
Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma altboyutu toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Medeni duruma gére katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi ve altboyut toplam
puan ortalamalar1 ve Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenmislik ve kisisel
basar1 eksikligi altboyut toplam puan ortalamalar1 i¢in istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05). Dul ve esinden ayri olanlarin toplam puan
ortalamalarinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Medeni duruma gore puan ortalamasi

arasi farklilik Tablo 14’°te verilmistir:

Tablo 3. Medeni Duruma Goére Katihmcilarin Algilanan Stres ve Tiikenmislik
Puan Ortalamalarinin incelenmesi

Olcek toplam Medeni
n X SS F sd p
puanlari durum
Evli 76 | 25,75 | 5,40
Bekar 43 | 26,37 | 5,09
Algilanan Stres 4
. Bosanmis 18 | 26,72 | 3,92 | 1,163 0,330
Olgegi 139
Dul 22750 | 0,71
Esinden Ayri 5130,60 | 4,83
Evli 76 | 14,37 | 3,18
Bekar 43 114,93 | 4,00
Stres-Rahatsizlik 4
Bosanmis 18 | 14,44 | 3,18 | 0,429 0,787
Algisi altboyutu 139
Dul 211550 | 3,54
Esinden Ayri 5116,00 | 3,54
. Evli 76 | 11,38 | 3,30
Yetersiz Ozyeterlik 4
Bekar 43 111,44 | 2,70 | 1,592 0,180
Algisi altboyutu 139
Bosanmis 18| 12,28 | 2,49
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Dul 2112,00| 2,83

Esinden Ayri 5114,60| 2,79

Evli 76 | 52,76 | 7,95

Bekar 43 | 53,63 | 7,99
Maslach 4

. Bosanmis 18 | 52,83 | 8,37 | 1,874 0,118

Tiikenmislik Olgegi 139

Dul 216550| 3,54

Esinden Ayri 558,60 | 2,97

Evli 76 | 21,09 | 4,22
Duygusal Bekar 43 122,19 | 3,06 s
Tikenmislik Bosanmis 18 | 22,00 | 3,09 | 2,061 139 0,089
altboyutu Dul 212600 | 2,83

Esinden Ayri 512440 | 1,67

Evli 76 | 14,71 | 3,72

Bekar 43 | 13,86 | 3,89
Duyarsizlagma 4 -

Bosanmis 18 | 13,72 | 3,53 | 3,625 0,008
altboyutu 139

Dul 212150 | 0,71

Esinden Ayri 5118,20 | 1,79

Total 144 | 1455 | 3,83

Evli 76 119,79 | 3,82
Kisisel Basar1 4

Bekar 43 | 20,67 | 3,84 | 0,596 0,666
Eksikligi altboyutu 139

Bosanmis 18 119,83 | 3,94

Dul 2121,00| 0,00

“p<0,05; “p<0,01; “"p<0,001

Yapilan (ANOVA) sonucunda, yetistirilme bi¢iminin hayattaki sorunlarla

basa c¢ikmada yardimci oldugunu diisiinen, kismen diistinen ve diislinmeyen

katilimcilarin Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ve altboyut toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yetistirilme

biciminin hayattaki sorunlarla basa ¢ikmada yardimei oldugunu diisiinmeyenlerin

Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik 6l¢egi ve altboyut toplam puan ortalamalari

daha yiiksektir. Basa ¢ikma durumuna gore puan ortalamasi arasi farklilik Tablo

15°te verilmistir:
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Tablo15.

Basa Cikma Duruma Gore Katihmcilarin Algilanan Stres ve
Tiikenmislik Puan Ortalamalarmin incelenmesi

Olcek toplam Basa
n X SS F sd p
puanlari cikma
Evet 87 | 26,06 | 5,42
Algilanan Stres 2
) Kismen 46 | 26,41 | 4,87 | 0,231 0,794
Olgegi 141
Hayir 11| 27,09 | 3,86
Evet 87 | 14,67 | 3,50
Stres-Rahatsizlik 2
Kismen 46 | 1450 | 3,56 | 0,041 0,960
Algisi altboyutu 141
Hayir 11 114,73 | 2,49
. Evet 87 111,39 | 3,06
Yetersiz Ozyeterlik 2
Kismen 46 11191 | 3,15| 0,783 0,469
Algist altboyutu 141
Hayir 11| 12,36 | 2,50
Evet 87 | 52,56 | 8,40
Maslach Tiikenmislik 2
) Kismen 46 | 55,07 | 6,87 | 1,491 0,229
Olgegi 141
Hayir 11| 53,18 | 8,60
Duygusal Evet 87 |21,23| 3,83 b
Tiikenmislik Kismen 46 | 22,76 | 3,50 | 2,673 141 0,073
altboyutu Hayir 11 21,18 | 3,74
Evet 87 |14,31| 3,88
Duyarsizlagma 2
Kismen 46 | 15,00 | 3,56 | 0,485 0,617
altboyutu 141
Hayir 11 | 1455 | 4,66
Evet 87 | 20,07 | 3,87
Kisisel Basar1 2
Kismen 46 11991 | 3,92 | 0,048 0,953
Eksikligi altboyutu 141
Hayir 11| 20,27 | 3,10

Yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, meslek secimine

gore katilimecilarin Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik olgegi ve altboyut

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0,05).

Meslegini tesadiifen segenlerin Algilanan Stres ve Maslach Tiikenmislik dlgegi ve

altboyut toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Meslek se¢imine gore puan

ortalamasi arasi farklilik Tablo 16°da verilmistir:
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Tablo 16. Meslek Secimine Gore Katilmcilarin Algilanan Stres ve Tiikenmislik
Puan Ortalamalar Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Olcek toplam Meslek
n X SS F sd p
puanlari secimi
Kendi
. 103 | 25,83 | 5,21
Algilanan Stres Istegiyle 2
) i 1,488 0,229
Olgegi Aile Istegiyle | 18 | 26,83 | 4,79 140
Tesadiifen 2212782 | 491
Kendi
. 103 | 14,43 | 3,46
Stres-Rahatsizlik Istegiyle 2
- 0,954 0,388
Algist altboyutu Aile Istegiyle 18 | 14,61 | 3,15 140
Tesadiifen 22 | 1555 | 3,61
Kendi
. - 103 | 11,41 | 3,14
Yetersiz Ozyeterlik | Istegiyle 2
- 1,098 0,336
Algisi altboyutu Aile Istegiyle | 18 | 12,22 | 2,78 140
Tesadiifen 22 112,27 | 2,85
Kendi
Maslach . 103 | 53,02 | 7,69
Istegiyle 2
Tiikkenmiglik i 0,604 0,548
) . Aile Istegiyle | 18 | 54,50 | 7,94 140
Olgegi
Tesadiifen 22 | 54,77 | 9,40
Kendi
Duygusal . 103 12159 | 3,70
Istegiyle 2
Tiikkenmiglik i 0,647 0,525
Aile Istegiyle | 18 | 21,67 | 3,50 140
altboyutu
Tesadiifen 2212259 | 4,18
Kendi
| istosiv] 103 | 1465| 3,86 )
Duyarsizlagsma stegiyle
4 ; g.y 0,934 0,396
altboyutu Aile Istegiyle | 18 | 15,22 | 3,42 140
Tesadiifen 22 11364 | 4,05
Kendi
. 103 | 19,74 | 3,75
Kisisel Basar1 Istegiyle 2
- 1,443 0,240
Eksikligi altboyutu | Aile Istegiyle 18 | 20,33 | 3,09 140
Tesadiifen 22 121,23 | 4,57
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Modele Maslach Tiikenmislik Olgegi altboyut toplam puanlari atanmis ve

‘stepwise’ yontemi tercih edilmistir. Elde edilen parametreler tabloda sunulmustur.

Kurulan ilk modelde Algilanan Stres Olgegi toplam puaninin yordayicisi
olarak duygusal tilkenmislik altboyutu toplam puani bulunmustur. Kurulan model

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F(1,142=34,190; p<0,001).

Duygusal tiikenmislik toplam puani1 Algilanan Stres Olgegi toplam puaninin
%19’luk kismini agikladigr goriilmiistiir. Duygusal tiikkenmislik toplam puanindaki 1
birimlik artis Algilanan Stres Olgegi toplam puanini 0,60 birim artirmaktadir.

Kurulan ikinci modelde Algilanan Stres Olgedi stres-rahatsizlik algist
altboyutu toplam puaninin yordayicisi olarak duygusal tiikkenmislik altboyutu toplam
puani bulunmustur. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F(1,142=33,233; p<0,001).

Duygusal tiikenmislik toplam puani Algilanan Stres Olgegi stres-rahatsizlik

algis1 altboyutu toplam puaninin %19’luk kismini agikladig goriilmiistiir.

Duygusal tilkenmislik toplam puanindaki 1 birimlik artis Algilanan Stres
Olgegi stres-rahatsizlik algisi altboyutu toplam puanimi 0,40 birim artirmaktadir.

Kurulan {i¢iincii modelde Algilanan Stres Olgegi yetersiz 6zyeterlik algisi
altboyutu toplam puaninin yordayicisi olarak duygusal tilkkenmislik altboyutu toplam
puan1 bulunmustur. Kurulan model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(F.142=9,427; p<0,001).

Duygusal tiikenmislik toplam puan1 Algilanan Stres Olgegi yetersiz 6zyeterlik

algis1 altboyutu toplam puaninin %6’lik kismini agikladigi goriilmiistiir.

Duygusal tiikenmislik toplam puanindaki 1 birimlik artis Algilanan Stres
Olgegi yetersiz 6zyeterlik algisi altboyutu toplam puanini 0,20 birim artirmaktadir.

Algilanan stres 6l¢egi ve altboyutlariin yordayicilarini bulmak icin bir dizi

seri regresyon analizi yapilmig ve Tablo 17’de verilmistir:
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Tablo

17.

Regresyon Modelleri

Algilanan

Stres Yordayicillarinin  incelenmesi Icin Kurulan

Bagimh Bagimsiz B’nin
Model f wg B(b) | standart | Beta t p
degisken degiskenler
hatasi
Sabit (a) 13,229 | 2,260 5,854 | 0,000
1 Algilanan Stres
Olgegi buygusal 10600 | 0103 | 0441 | 5,847 | 0,000
Tiikenmislik
Stres- Sabit (a) 5,986 | 1,520 3,939 | 0,000
2 Rahatsizlik
Duygusal
Algist altboyutu Tiikenmislik 0,398 | 0,069 0,435 | 5,765 | 0,000
Yetersiz Sabit (a) 7,243 | 1,451 4,994 | 0,000
3 Ozyeterlik
Duygusal
Algisi altboyutu Tiikenmislik 0,202 | 0,066 0,250 | 3,070 | 0,003
Model R? F sd p
1 0,194 34,190 1,142 0,000
2 0,190 33,233 1,142 0,000
3 0,062 9,427 1,142 0,003

Elde edilen bulgulara gore;

Hesaplanan VIF ve tolerans degerleri coklu dogrusal bagintinin olmadigini,

Hesaplanan

olmadigini,

Durbin-Watson

test

Artiklarin normal dagilim gosterdigi,

Artiklarin ortalamasinin 0 oldugu,

Degisen varyansin bulunmadigi goriilmistiir.

istatistigi

sonucu

otokorelasyonun

Regresyon analizi sonuglariin gecerliligi i¢in belirli varsayimlar stnanmis ve

Tablo 18’de verilmistir:
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Tablo 18. Kurulan Modeller I¢in Regresyon Varsayimlarimin incelenmesi

Coklu I?Ogr“sal Otokorelasyon Artik Artik .
Baginti < . o . Sabit
Varsayimi Degerlerin | Degerlerin
Model Varsayimi o varyans
- Normalligi | Ortalamasi
VIF | Tolerans Durbin- varsayimi
Varsaymmi | Varsaymmi
Watson
1 1,00 1,00 1,992 p>0,05 0,00000 X’2=1,001;
p>0,05
2 1,00 1,00 2,028 p>0,05 0,00000 X’2=0,038;
p>0,05
3 1,00 1,00 2,002 p>0,05 0,00000 X’2=1,287;
p>0,05
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu bolimde o6zel ve devlet hastanesinde c¢alisan doktorlarin stres ve
tilkenmislik diizeyleri karsilastirilmis, aragtirma sonucunda elde edilen bulgular
katilimcilarin - demografik verilerine gore degerlendirilmis,  yorumlanmis ve

literatiirde bulunan arastirmalar 1s181nda tartisilmistir.

Doktorlarin tiikenmislik puan ortalamalarinin 53,41 oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular, arastirmaya katilan doktorlarin orta diizeyde tiikenmislik yasadiklarini
gostermektedir. Doktorlarin algilanan stres puan ortalamalarinin ise 26,25 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu da benzer sekilde doktorlarin orta diizeyde stres

yasadiklarim1 gostermektedir.

Ozel hastanelerde ve devlet hastanelerinde calisan doktorlarin algilanan stres
ve tlikenmislik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadig
belirlenmistir. Bu bulgular, 6zel ve devlet hastanesinde ¢alisan doktorlarin benzer
diizeyde stres ve tiikkenmislik yasadiklarini, hastane tiirlinlin doktorlarin stres ve

tiikenmislikleri tizerinde herhangi bir degisime sebep olmadigini gostermektedir.

Algilanan stres ve tiikenmislik arasindaki iliski incelendiginde, algilanan
stres ve tilkenmislik arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligkinin bulundugunu
belirlenmistir. Bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde, literatiirde yapilan bir ¢cok
caligma da stres ve tiikenmislik arasinda pozitif yonlii ve anlamli diizeyde bir iliski
oldugunu gostermektedir. Urganci (2018), Kili¢ (2018), Kaba (2012) ve Siinter ve
ark., (2006) saglik personelleri 6rnekleminde yapilan ¢alismalarda benzer sonuclara
ulagmislardir. Ayrica, Gezer (2009) akademik personeller, Ayan (2015) 6grenciler,
Erdem (2014) ve Jamal (2005) 6gretmenler gibi farkli 6rnekleminde yaptiklari
caligmalar da benzer sonuglara ulagilmistir. Bu bulgular, hem hekimler dem de farkli
orneklemler baglaminda algilanan stres arttikca tilkenmisligin, tiilkenmislik arttikca
da algilanan stresin arttigin1 gostermektedir. Stres, tansiyon, sindirim problemleri,
yorgunluk, terleme, bas agrisi, nefes darligi, uykusuzluk, gerginlik, endise ve

yetersizlik duygusu gibi birgok olumsuz durumun ortaya c¢ikmasina sebebiyet
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verebilmektedir (Aydin, 2016). Tiikenmisligin ise, yorgunluk, bitkinlik, enerji azligi,
yeme bozukluklari, bas ve mide agrilari, engellenmislik hissi, yetersizlik korku ve
kaygi gibi durumlara sebep oldugu bilinmektedir (Siirvegil Dalkilig, 2014). Bu
bulgular, stresin sebep oldugu belirtilen olumsuz durumlarin bireyin yorgun, bitmis
ve tilkkenmis hissetmesi ve tilkkenmislik yasayan bireylerin bu durumun sonuglari ile
ilgili stres yasadigi seklinde yorumlanabilir. Ayrica, duygusal tikkenmislik ile stres-
rahatsizlik algis1 ve yetersiz Ozyeterlik algis1 arasinda anlamli bir iliski bulundugu
belirlenmistir. Bu durum, duygusal olarak zorluk ¢eken, bitkin, yorgun ve tiikenmis
hisseden bireylerin kendilerini stresli, rahatsiz ve yetersiz hissetmelerinin veya
stresli, rahatsiz veya yetersiz hissedilen durumlarla karsilasiimasinin duygusal olarak

yipratict olmasinin bir sonucu olabilir.

Tiikenmislik ile yas arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadig:
belirlenmistir. Literatiirde yer alan arastirmalara bakildiginda, Oguzberk ve Aydin
(2008)’1n 137 ruh saglig1 personelinin tilkenmiglik diizeylerini inceledigi ¢alismada
ve Kaya vd., (2014)’nin aile hekimlerinin (n=143) tiikenmislik diizeylerini
arastirdigit arastirmada yas ve tlkenmislik arasinda anlamli iligki olmadig:
belirlenmigtir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin bu arastirmanin bulgular ile benzer

oldugu goriilmektedir.

Tilikenmislik ve meslek siiresi arasindaki iligski incelendiginde ise Siinter ve
ark., (2006) pratisyen hekimler o6rnekleminde yaptig1 arastirmada ve Kaba, (2012)
acil tip caliganlan ile yaptigi aragtirmada ve Babaoglu vd., (2012) de veteriner
hekimler ile yaptig1 caligmada tiikenmislik ve meslek siiresi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadig belirlemislerdir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin bu aragtirmanin

bulgular ile benzer oldugu belirlenmistir.

Ayrica, tiikenmislik ile ¢ocuk sayisi, uyku siiresi, ve evlilik siiresi arasindaki
anlaml bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Literatiirde hekimlerin tiikenmislikleri
ve cocuk sayisi, uyku siiresi, ve evlilik siiresi arasindaki iligskiyi arastiran bir

calismaya rastlanmamustir.

Algilanan stres ile aragtirmanin agik uclu degiskenlerinden sadece yas

arasinda anlamli diizeyde bir iligski bulunurken, ¢ocuk sayis1 (Kilig, 2018; Ersan vd.,
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2013; Ozyildirim, 2015; Ozbayir, 1999), uyku siiresi, meslek siiresi (Kilig, 2018;
Bakir, 2017; Kaba, 2012; Ersan vd., 2013; Ozyildirim, 2015) ve evlilik siiresi
(Ozyildirim, 2015) arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 belirlenmistir. Literatiirde
bulunan verilerin de ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu
bulgular, cocuk sayisi, uyku siiresi, meslek siiresi ve evlilik siiresinin doktorlarin
algilanan stres diizeyleri lizerinde degisim yaratabilecek faktorler olmadigi seklinde
yorumlanabilir. Ayrica, bireylerin yas aldikc¢a algilanan stres diizeylerinin arttigini
gostermektedir. Bu durum, bireylerin yaslandikca stresli olaylara karsi duygusal ve
hassas olmalarinin ya da psikolojik dayanikliliklarinin azalmasi sebebiyle etkilenerek
daha kolay bir sekilde kendilerini yorgun, bitkin ve enerjisi kalmamis hissetmeleri

sonucu ortaya ¢ikmis olabilir.

Algilanan stres puanlarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi ve kadin katilimcilarin erkeklere gore daha fazla stres yasadigi
belirlenmigtir. Literatiirde ye alan c¢alismalar incelendiginde algilanan stresin
cinsiyete gore anlamh farklilik gostermedigini ortaya koyan arastirmalarin, Bakir
(2017) sivil toplum goniilliileri 6rnekleminde yaptigi calisma, Tokmak ve ark.,
(2011) Is kosullarmin saglik ¢alisanlarinda yol agtif: stres iizerine yaptig1 arastirma
ve Kilig (2016)’1n hekimlerde stres ve stresle basa ¢ikma konusunda yaptigi ¢alisma
gibi benzer bulgular gosteren calismalarin (Bakir, 2017; Kaba, 2017; Havle ve ark.,
2008), yani sira anlamli Erzurum il merkezinde ¢alisan hekimlerde yasam Kkalitesi,
algilanan stres diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelendigi c¢alismada buna tezat

olusturan bulgular oldugu goriilmektedir (Ozyildirim, 2015).

Bu verilere dayanarak literatiirde, hem bu ¢alismay1 destekleyen hem de tezat
olusturan arastirmalarin bulundugu goriilmektedir. Bu durum arastirmalardaki
orneklem gruplarinin demografik o6zelliklerinin farkliliindan dolay: ortaya ¢ikmis
olabilir. Kadinlarin erkeklere gore anlaml diizeyde daha fazla yasamasi, kadinlarin
erkeklere gore daha duygusal ve hassas yapida oldugundan dolay1 ortaya ¢ikmis

olabilir.

Kadin ve erkek katilimcilarin tiikenmislik puanlarinin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir. Taycan., ve ark., (2016) iiniversite hastanelerinde ¢alisan

561 hemsirenin tilkenmislik diizeylerini inceledigi ¢aligmada, Siinter vd., (2006) 112
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Pratisyen hekim ornekleminde tiikkenmislik, ise baglh gerginlik ve is doyumu
diizeylerini inceledigi ¢alismada ve Kaya vd., (2014) Aile hekimlerinin tiikenmislik
durumlart ve iliskili faktorleri inceledigi ¢alismada gibi bir ¢ok calismada da
(Oguzberk ve Aydin, 2008; Kaba, 2012) anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Ancak,
Bakir (2017) sivil toplum goniilliileri 6rnekleminde yaptigi ¢alismada ve Karlidag
(2000) de hekimlerin is doyumu ve tiikenmisliklerini inceledigi ¢alismalar gibi
(Serinkan vd., 2003; Kilig, 2018) baz1 ¢alismalarda da bu bulgulara tezat olusturan
arastirmalarin da oldugu belirlenmistir. Bu durum, kadin ve erkek katilimcilarin

benzer diizeyde titkenmislik yasadiklart seklinde yorumlanabilir.

Mesleginden memnun olan katilmeir sayist 90 (%62,50) ve memnun
olmayanlarin sayis1 5 (%3,47) iken kismen memnun olanlarin sayis1 49 (%34,03)’tir.
Bu durumda, doktorlarin biiyiikk oranda mesleklerinden memnun olduklar
sOylenebilir. Meslek memnuniyeti durumuna gore katilimeilarin algilanan stres puan
ortalamalarinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Mesleginden memnun
olmayan katilimcilarin algilanan stres diizeylerinin mesleginden kismen ya da
tamamen memnun olan katilimcilara gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
bulgular, iki farkli sekilde yorumlanabilir. ilk olarak, mesleginden memnuniyet
duymayan katilimeilar is siirecinde yasadiklart stresi daha fazla algiliyor olabilirler.
Diger yonden ise, katilimcilar is silirecinde fazla stres yasamalari sebebiyle
mesleklerinden memnuniyet duymuyor olabilirler. Benzer sekilde, mesleginden
memnuniyet duymayan katilimcilarin tiikkenmislik puanlarinin anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde bu bulgulara uyumlu sonuglar ortaya koyan
aragtirmalarin bulundugu goriilmektedir (Kaya vd., 2014; Sinat ve Kutlu, 2009;
Kaba, 2012). Bu durum, meslekleri sebebiyle tilkenmislik yasayan bireylerin
mesleklerinden memnuniyet duymadiklari ya da mesleginden memnuniyet
duymayan bireylerin is siirecinde daha fazla tiikenmislik yasadiklar1 seklinde

yorumlanabilir.

Yasamindan memnun olan katilimeir sayist 71 (%49,30) ve memnun
olmayanlarin sayist 6 (%4,17) iken kismen memnun olanlarin sayist 66
(%45,83)’olarak belirlenmistir. Veriler incelendiginde doktorlarin biiyiik oranda

yasamlarindan memnun olduklar1 sdylenebilir. Yasam memnuniyeti durumuna gore
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katilimcilarin  algilanan stres puan ortalamalarinin anlamli farklhilik gosterdigi
belirlenmistir. Bu bulgular, yasamindan memnun olmayan katilimcilarin daha fazla
stres yasadigini gostermektedir. Yasam memnuniyeti, genel olarak yasam doyumu,
yasam kalitesi ve psikolojik iyi olug gibi kavramlar1 da biinyesinde barindiran
semsiye bir kavramdir. Dolayisiyla, yasamindan memnun olmayan katilimcilarin
strese karsi daha hassas olduklar1 ve daha fazla stres yasadiklari diisiiniilebilir.
Benzer sekilde, yasamindan memnuniyet duymayan katilimecilarin tiikenmislik
puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgular,
mesleginden memnuniyet duymayan katilimcilarin kendilerini tiikenmis hissettikleri
ya da is silirecindeki ¢alisma sartlarinin belirli nedenlerle tiikenmislige sebep olmasi

seklinde agiklanabilir.

Gelir durumu diisiik olan 9 kisi (%6,29), orta olan 80 kisi (%55,94) ve yiiksek
olan 54 kisi (%37,77) vardir. Bu durumda genel olarak doktorlarin gelirlerini orta ve
yiiksek diizeyde oldugunu diisiindiikleri sOylenebilir. Algilanan maddi durum
degiskenine gore katilimcilarin tilkenmislik puan ortalamalarinin anlamli farklilik
gosterdigi ve maddi durumunu diisiik olarak belirten katilimcilarin daha fazla
tikenmislik yasadiklar1 belirlenmistir. Can ve ark., (2006), Karadeniz teknik
tniversitesi tip fakiiltesindeki 192 arastirma gorevlisi hekimin tilkenmislik
diizeylerin inceledigi ¢alismada, Oguzberk ve Aydin (2008)’m ruh saghg:
personellerinin (n=137) tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismada ve Havle ve
ark., (2008) psikiyatrist doktorlar 6rneklemindeki ¢alismasinda benzer bulgular elde
edildigi goriilmektedir.

Maddi gelir bircok agidan yasami kolaylastirici bir faktor olabilmektedir.
Ayrica, 1yi bir maddi gelirin bireyin yasamini iyi yonde etkileyerek genel iyi olusunu
arttiracagi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, maddi olarak iyi durumda bulunulmadig algis:
tilkkenmisligin gelisimine katkida bulunan bir faktor olarak ortaya ¢ikmis olabilir.
Katilimcilarin algilanan stres puan ortalamalarinin maddi duruma gore anlamh
farklilik gostermedigi belirlenmigstir. Literatiirde yer alan c¢aligmalar incelendiginde
Tokmak ve arkadaslarinin (2011) 6zel ve kamu saglik kurumlarinda ¢aligan toplam
456 saglik calisanlarinda is kosullarinin yol agtig1 stres iizerine yaptig1 ¢aligmasinda

bu c¢alismayla tezat olusturacak bulgular yer aldig1 belirlenmistir. Bu durum
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caligmalarda  bulunan  Orneklem  grubundaki  katilimcilarin  demografik

farkliliklarindan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir.

Saglik durumuna gore katilimcilarin tiikenmislik puan ortalamalarinin anlaml
farklilik  gosterdigi  belirlenmistir.  Saglik durumunu kotii  olarak  bildiren
katilimcilarin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
sekilde, Demir ve ark., (2003) hemsirelerde tiikenmisligin sebeplerini inceledigi
calismada (N=333) benzer sonuglara ulagmistir. Saglik sorunlarinin bireyleri fiziksel
olarak yipratabilecegi gibi duygusal olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Saglik
sorunlart sebebiyle kaygi, stres, sikint1 ve {iziintli gibi duygular yasayabilmekte ve
saglik sorunlarinin ¢oziimi siirecinde yasanan siirecler bireylerin yorgun, bitkin ve
tilkenmis hissetmelerinin bir sebebi olarak diisiiniilebilir. Katilimcilarin algilanan
stres puan ortalamalarmin ise saglik durumuna gore anlamh farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu bulgular, katilimeilarin saglik durumlarinin stres diizeylerinde

degisime sebep olabilecek bir faktor olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Psikolojik tedavi gorme durumuna gore katilimcilarin algilanan stres puan
ortalamalarinin ve tliikenmislik puan ortalamalarinin anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Bu bulgular, katilimcilarin psikolojik tedavi goriip gormeme
durumlarinin stresi algilar1 ve tiikkenmislik diizeyleri iizerinde belirleyici bir faktor

olmadigin1 géstermektedir.

Medeni duruma gore katilimcilarin tiikenmislik alt boyutlarindan yalnizca
duyarsizlasma boyutu puan ortalamalarinin anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Dul ve esinden ayri1 olan katilimcilarin duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, Naktiyok ve Karabey (2005) ogretim
tiyelerinde yaptiklar1  arastirmada ve Akbolat ve Isitk (2008)’de kamu
hastanelerindeki 185 hekim ile yaptiklar1 aragtirmada dul ve bosanmis
tilkkenmisliklerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, katilimcilarin
anlagsmazlik, gecimsizlik vb. gibi sebeple esinden bosanan ya da ayr1 yasamak
durumunda kalan katilimcilarin olumsuz yasam olaylar1 ile karsilagsmis ve
duyarsizlasma gibi bir savunma mekanizmasi gelistirmis olabilirler. Katilimcilarin
algilanan stres puan ortalamalarinin medeni duruma gore anlamli farklilik

gostermedigi belirlenmistir. Literatiirde bulunan calismalar incelendiginde Ersan ve
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ark., (2013) saglik personellerinin i doyumu ve is stresleri arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada ve Kilig (2016)’1n hekimlerde stres ve stresle basa ¢ikma
konusunda yaptig1r calismada benzer bulgulara ulasilirken, Havle ve ark., (2008)
psikiyatrist doktorlar 6rneklemindeki ¢alismasinda stres puanlarinin medeni duruma
gore farklilik gostermedigini belirlemistir. Literatiirde bulunan caligmalarin farkli
veriler ortaya koydugu goriilmektedir. Bu durum calismalarda bulunan 6rneklem

grubundaki katilimcilarin demografik farkliliklarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Yetistirilme bi¢iminin sorunlarla basa ¢ikmada yardimer oldugunu diisiinen
87 kisi (%60,85) ve diisiinmeyen 10 kisi (%6,99) iken kismen diisiinen 46 kisi
(%32,16) katilimci  bulunmaktadir. Verilere gore doktoralarin yetistirilme
bicimlerinin basa ¢ikma durumlart iizerinde etkisi oldugu sdylenebilir. Basa Cikma
durumuna gore katilimcilarin algilanan stres puan ortalamalarinin ve tlikenmislik
puan ortalamalarimin anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgular,
katilimcilarin psikolojik tedavi goriip gérmemelerinin stres algilar1 ve tiilkenmislik

diizeyleri lizerinde belirleyici bir faktér olmadigin1 gostermektedir.

Meslegini kendi secen 103 kisi (%72,0), aile istegi ile secen 18 kisi (%12,6)
ve tesadiifen segen 22 kisi (%15,4) bulunmaktadir. Doktorlarin biiyiikk oranda
mesleklerini kendi tercihleriyle segtikleri sOylenebilir. Meslek se¢imi tiirliine gore
katilimcilarin algilanan stres puan ortalamalarinin ve anlamh farklilik gostermedigi
belirlenmigtir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde, meslek se¢imine gore
katilimcilarin stres puanlarinin Kaba (2013)’iin Eskisehir ilinde c¢alisan ilk ve acil
yardim teknikerleri ve acil tip teknisyenlerinin stres, tiikenmislik ve is doyumlarinin
etik agidan degerlendirdigi calismada anlamli farklilik géstermedigi belirtirken, Kilig
(2016)’1n hekim ve hemsireler ornekleminde yaptigi calismada anlamli farklilik

gosterdigini belirtmektedir.

Tlikenmiglik puan ortalamalarinin da meslek se¢imi tiirline goére anlamli
farkliik gostermedigi belirlenmistir. Bu bulgular, katilimcilarin meslek se¢imi
tirlerinin  tiilkenmislik ~ diizeyleri iizerinde belirleyici bir faktér olmadigini
gostermektedir. Sayil ve ark., (1997) Ankara Universitesi hastanelerinde calisan 56
doktor ve 109 hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini inceledigi calismada Taycan., ve

ark., (2016) {iniversite hastanelerinde calisan 561 hemsirenin tiikenmislik
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diizeylerini inceledigi calisma gibi bir ¢ok calismada bu bulgular1 destekleyen
arastirmalarin bulundugu goriilmektedir (Giil ve ark., 2012; Kaba, 2012; Babaoglu ve
ark., 2012). Ancak, Oguzberk ve Aydin (2008) 137 ruh saghg calisani iizerinde,
Sinat ve Kutlu (2009) da 6 hastanedeki psikiyatri kliniklerinde ¢alisan 175 hemsire
ile yaptig1 calismada tezat olusturan bulgularin elde edildigi goriilmektedir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda farkli sonuglarin ortaya konuldugu goriilmektedir.
Bu durum, arastirmalarda bulunan orneklem grubundaki katilimcilarin demografik

farkliliklarindan dolayi ortaya ¢ikmis olabilir.

Algilanan stresin  yordayicilarii  incelemek amaciyla tiikenmisligin
altboyutlarindan duygusal tliikenme, kisisel basar1 eksikligi ve duyarsizlasma
bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda
titkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenmisligin algilanan stres toplam puaninin
ve stres-rahatsizlik algisi alt boyutu ve yetersiz dzyeterlik algis1 alt boyutunu anlaml
diizeyde yordadigi belirlenmistir. Duygusal tiikenmislik toplam puani Algilanan
Stres Olgegi toplam puanmin %19,4’liik kismini, stres-rahatsizlik algisi altboyutu
toplam puaninin %19’luk kismin1 ve yetersiz Ozyeterlik algisi altboyutu toplam
puaninin  %6’likk  kismmi agikladigi  goriilmistiir. Duygusal tiikenmisligin
aciklayicilik  giliciiniin ~ biiylik  Olglide stres-rahatsizlik —altboyutundan geldigi
goriilmektedir. Bu bulgular, duygusal tiikenmisligin yetersiz 6zyeterlik boyutundan
ziyade stres rahatsizlik boyutuyla iliskili oldugu seklinde yorumlanabilir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda Ozel ve devlet hastanesinde c¢alisan doktorlarin
algilanan stres ve tiikenmislik toplam puanlar1 ve alt boyut puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica,
duygusal tiikkenmislik puanlarinin, algilanan stres toplam puanlari, stres-rahatsizlik

ve yetersiz Ozyeterlik algis1 altboyut puanlarini anlamli diizeyde yordadigi

belirlenmistir.

Katilimcilarin ~ algilanan  algilanan  stres 0Olgegi  toplam  puanlarinin,
tikenmislik toplam puani, duygusal tiikenmislik altboyutu ve duyarsizlagsma alt
boyutu puanlari ile anlamli diizeyde iligkili oldugu ancak kisisel basar1 eksikligi alt
puanlari ile anlaml diizeyde iliskili olmadigi belirlenmistir. Ayrica, Algilanan stresin
ile yasin anlaml bir iliski igerisinde oldugu belirlenirken ¢ocuk sayisi, uyku siiresi,
meslek siiresi ve evlilik siiresi ile anlamli diizeyde iliskili olmadigi goriilmiistiir.
Bununla birlikte, algilanan stres puanlarinin cinsiyet, meslek memnuniyeti ve yasam
memnuniyeti degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilastigi goriiliirken maddi
durum, saglik durumu, psikolojik tedavi gérme durumu, basa ¢ikma durumu ve

meslek secim sekli degiskenlerine gore anlamli farklilasmadig: belirlenmistir.

Katilimcilarin tiikenmislik 6l¢egi toplam puanlarinin, algilanan stres toplam
puani, stres-rahatsizlik algisi alt boyutu ve yetersiz Ozyeterlik algisi alt boyutu
puanlar ile anlaml diizeyde iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica, tilkenmislik 6l¢egi
toplam puani ve altboyutlarinin yas, ¢ocuk sayisi, uyku siiresi, meslek siiresi ve
evlilik siiresi ile anlamli diizeyde iligkili olmadig1 belirlenmistir. Bununla birlikte,
tikenmislik puanlarinin meslek memnuniyeti, yasam memnuniyeti ve maddi durum
degiskenlerine goére anlamli diizeyde farklilagirken -cinsiyet, saglik durumu,
psikolojik tedavi gorme durumu, basa ¢ikma durumu ve meslek se¢im sekli

degiskenlerine gore anlamli diizeyde farklilagsmadig: belirlenmistir.
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Arastirmadan elde edilen sonuglar goz Oniline alindiginda asagida bazi

Oneriler sunulmustur:

1. Calismada 6zel ve devlet hastanelerinde calisan doktorlarin
algilanan stres ve tlikenmislik diizeyleri incelenmistir. Yapilacak farkli
caligmalarda, 6zel hastanelerde ve devlet hastanelerinde calisan doktorlar
farkli degiskenler agisindan da karsilagtirilabilir.

2. Calismada fazlaca stres altinda olan ve tiikenmislik hisseden
doktorlarin oldugu belirlenmistir. Bu baglamda, doktorlarda stres ve
tiilkenmislige sebep olan etkenler arastirilabilir. Buna bagli olarak ¢oziim
oOnerileri sunulabilir.

3. Calismanin orneklem grubu doktorlar ile sinirlidir farkl
meslek gruplar1 da algilanan stres, tikenmislik vb. gibi farkli degiskenler
acisindan incelenebilir.

4. Arastirmada saglik personelleri ile yapilan g¢aligmalarin az
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, saglik personelleri drnekleminde farkli

caligmalar yapilabilir.
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Ek-5: Bilgilendirilmis Onam Formu

T.C. Beykent Universitesi
Sosyal Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Katilimei No:

Sizi Biilent Kogyigit tarafindan yiiriitiilen “Ozel ve Devlet Hastanesinde c¢ahsan
Doktorlarda Tiikenmislik Sendromu ve Algilanan Stres Diizeyi arasindaki iliski” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci Ozel ve Devlet Doktorlar1 arasindaki tiikenmislik ve Algilanan
Stres diizeyiarasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu iliskinin belirlenmesi, Ozel ve Devlet Doktorari
arasindaki farkin belirgin ve somut olarak belirlenmesine yardimct olacaktir. Aragtirmada Maslach
Tiikenmislik Olcegi ve Algilanan Stres Olgegi olmak iizere 2 dlgek kullanilmistir. Arastirmaya sizden
tahminen 15 dakikanizi ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 300 kisi
katilacaktir. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasmna dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitlin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari i¢tenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir;
ancak verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. {letisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve
farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak katilimecr havuzuna” aktarilabilir. Eger
aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag
duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya b.kocyigit@hotmail.com.tr e-posta adresi ve 0531 680
54 60 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin

sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimeciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Caligma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.
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Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadi:

Imzast:

[letisim Bilgileri:

E-posta:

Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma

havuzuna” aktarilmasini; [] kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Sahidin:
Adi-
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Ek-6: Sosyodemografik Bilgi Formu

ANKET FORMU

Liitfen sorular eksiksiz bir seklide, size en uygun gelen secenekleri isaretleyerek cevaplayiniz. Sorulara

verdiginiz cevaplar sadece arastirma amaciyla kullanilacak ve gizli tutulacaktir.

2) Cinsiyetiniz ?

() Erkek ( ) Kadin

3) Sahip oldugunuz cocuk

SAYISLeueneneeeencnnes

4) Giinliik uyku siireniz.................

5) Kag yildir evlisiniz.................

6) Meslekte calistiBInIz Siire..........ccevene

7) Medeni Durumunuz

( ) Evii
( ) Dul

() Bekar () Bosanmis

() Esinden ayr1 yasiyor

8) Mesleginizden memnun musunuz

() Evet () Kismen ( ) Hayrr
9) Su anki yasammizdan memnun
musunuz? ( ) Evet () Kismen
( ) Hayrr

87

10) Yetistirilme Dbi¢ciminizin  yasamdaki
sorunlarla basa ¢ikmanizda katkis1 oldugunu

diigiiniiyor musunuz

() Evet () Kismen
( ) Hayir
11) Algilanan gelir durumunuz
( ) Disik ( )Orta () Yiiksek
12) Genel saghk durumunuzu ( Fiziksel /

Mental ) ne durumda goriiyorsunuz

( ) lyi ( ) Orta () Kotii

13) Daha once Psikolojik / Psikiyatrik tedavi

gordiiniiz mii
() Evet ( ) Haywr
14) Meslegi se¢me sekliniz
() Kendi istegim iizerine
() Aile istegi iizerine

() Tesadiifen



Ek-7: Maslach Tiikenmislik Olcegi
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Ek-8: Algilanan Stres Olgegi

Algilanan Stres Olgegi

Asagidaki sorular son bir ay icindeki diisiinceleriniz ve duygularinizla

ilgilidir. Her bir soruda sizden bu diislinceyi ya da duyguyu ne siklikta yasadiginizi

belirtmeniz istenmektedir. Baz1 sorular birbirine benzer gibi goriinse de aralarinda

farkliliklar vardir ve her soruyu ayr1 bir soru olarak degerlendirmeniz gerekmektedir.

Sorular1 yanitlarken son bir ay i¢inde ne sikilikta bu sekilde diisiindiigliniizii ya da

hissettiginizi hesaplamaya calismak yerine soruyu okuduktan sonra segenekler

arasinda en uygun gordiigiiniiz tahmini isaretlemeniz daha uygun olacaktir.

HIC

NEREDEYSE

BAZEN

SIKCA

COK SIK

1. Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde gerceklesen

olaylardan dolayi ne siklikta tiziildiiniiz.

2. Son bir ay icinde ne siklikta, yasaminizdaki dnemli

seyleri kontrol edemediginizi hissettiniz.

3. Son bir ay icinde kendinizi ne siklikta, gergin ve

stresli hissettiniz.

4. Son bir ay i¢inde, yasamimizdaki can sikict

durumlarla ne siklikta basaril bir bicimde bas ettiniz.
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5. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasamimizda meydana
gelen Onemli degisikliklerle etkili bir bicimde basa ¢iktiginizi
hissettiniz.

6. Son bir ay iginde ne siklikta, kigisel sorunlarinizla

bas etme yeteneginizden emin oldunuz.

7. Son bir ay icinde ne siklikta, islerin istediginiz gibi

gittigini hissettiniz.

8. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yapmak zorunda

oldugunuz her seyin listesinden gelemeyeceginizi diisiindiiniiz.

9. Son bir ay icinde yasaminizdaki rahatsiz edici

olaylar1 ne siklikta kontrol edebildiniz.

10. Son bir ay i¢inde ne siklikta, yasaminizdaki olaylara

hakim oldugunuzu hissettiniz.

11. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz diginda gerceklesen

seylerden dolay1 ne siklikta 6fkelendiniz.

12. Son bir ay iginde ne siklikta, listesinden gelmek

zorunda oldugunuz seyler iizerinde diisiindiiniiz.

13. Zamaninizi nasil gecirdiginizi son bir ay i¢inde ne

siklikta kontrol edebildiniz.

14. Son bir ay icinde ne siklikta, giicliiklerin,

iistesinden gelemeyeceginiz kadar ¢ogaldigini hissettiniz.
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