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OZET

Amag: Bu calismada, Kars ve cevre illerde anestezi ve reanimasyon hekimlerinde

tukenmiglik dizeylerinin degerlendiriimesi amaclanmistir

Gere¢ ve yontem: Kars ve gevresinde gorev yapan anestezi, reanimasyon ve
algoloji birimlerinde galisan anestezi ve reanimasyon uzmanlari, uzmanlk egitimi
alan arastirma gorevlisi hekimler bu c¢aligsmaya dahil edildi. Amaca yonelik olarak
duygusal tukenme, duyarsizlagsma ve Kigisel basariyl arastiran Maslach Tukenme
Olgegi (MTO) ile kisisel ozellikler, aligskanliklar ve calisma kosullarini arastiran
sosyodemografik veri toplama formu 69 hekime ulastirildi ve elde edilen veriler

degerlendiriimeye alindi.

Bulgular: Ankete katillan 69 kisiden 30 ‘u asistan doktor,39’u uzman doktor idi .
Alinan ortalama MTO Duygusal Tukenmiglik Puani (MTO-DT) 20,01+6,78, MTO
Duyarsizlasma Tukenmislik Puani (MTO-DYS) 8,41+3,85, MTO Kisisel Basari
Tikenmiglik Puani (MTO-KB) 12,72+4,79 puan olarak hesaplandi.

Sonug: Calismaya katilan anestezi hekimlerinin kigisel basari alt tikenmiglik puanlari
incelendiginde istatistiksel olarak pozitif yonde bulgulara ulasildi. Tukenmiglik
Uzerinde etkin rol oynayan bu problemler i¢in calisma kosullarinin dizenlenmesi,
egitime agirlik verilmesi, psikolojik destek birimlerinin olusturulmasi ve orgutsel

dizenlemelerin yapilmasi gibi ¢ézumler dnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Anestezi ve reanimasyon hekimi, Tukenmiglik sendromu,

Maslach Tikenmiglik Olgegdi, Kars ve gevre iller



SUMMARY

Objective: The objective of this study was to assess levels of burnout at anesthesia and

intensive care physicians in and around Kars.

Materials and methods: Working in and around Kars anesthesia, resuscitation and pain
medicine specialists anesthesiologists working in the unit, specialty training research
assistants, physicians were included in this study. Maslach Burnout Inventory (MBI)
investigate emotional exhaustion depersonalization personel succes. The personal
characteristics, habits, and working conditions, and investigating the socio-demographic

datacollection form prepare with MBI were delivered to 69 physicians were analyzed.

Findings: 69 people were enrolled, of whom 39 were specialist doctors and 30 were residents.

MBIs in doctors were calculated as EE 20.01+6.78, D 8.41+3.85 , PA 12.72+4.79.

Result: Burnout subscale scores of personal success at participates of anesthesia physicians
in this study were obtained the findings as a positive directione by statistical analysis. The
high rate of emotional exhaustion and depersonalization are experienced, altough physicians
feel themselves successful. Regulation of working conditions, concentrating on education,
psychological support and organizational arrangements can suggest as a solutions for

Burnout.

Key words: Anesthesia and intensive care physicians, Burnout syndrome, Maslach Burnout

Inventory, Kars and arraund city



KISALTMALAR

ad . Alt deger

DT : Duygusal tukenme

DYS : Duyarsizlagsma

KB . Kisisel basari

MTO :Maslach Tikenmiglik Olgegi
n . Kisi sayisi

0 : Ortalama

ort : Ortanca

sp . Standart sapma

ud : Ust deger



GiRiS

Insanlarla yiiz yiize iletisimin yogun oldugu; zaman, duygusal katilim, empati

gibi fazla efor gerektiren, ancak tim is ylkine ragmen kazanimi yetersiz olan meslek
gruplarindan biride hekimliktir. Gunlerinin blydk bir kismini is yerinde gegiren
calisanlarin isten kaynaklanan birgok nedenle problem yasadiklari bilinmektedir.
Yogdun is temposu, ekonomik kriz, hayat pahalilidi, saglik sorunlari, maas yetersizligi,
is yerinde yasanan kurumsal ve Kigiler arasi sorunlar gibi sosyo-ekonomik ve bireysel
problemler ayni zamanda saglik galisanlarinin is yukunun giderek artmasi galisanlari
olumsuz etkilemektedir. Duygusal yuku agir islerde galismanin fiziksel, ruhsal ve
zihinsel tukenme ile sonuglandigi bildirilmekte ve bu durum doktorluk, hemsirelik ve
ogretmenlik gibi insanlarla yakin iliski icinde ¢alisan meslek gruplarinda daha fazla
gorulmektedir. Yardima gereksinimi olan Kkisilerle igleri geredi bir araya gelen
mesleklerde “tUkenmislik sendromu” sik kargilasilan bir durumdur. Fiziksel ve
duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve Uretkenlikte azalma ile karakterize olan bu
durumun hekimlerin is ve yasam kaliteleri tGzerinde olumsuz etkileri mevcuttur. Hem
birey hem de bireyin calistigi kurum agisindan olumsuz bir durumdur.
Anestezistin gorevi, ameliyat 6ncesi, ameliyat boyunca ve ameliyattan sonraki
donemdeki hastanin tibbi durumunu diuzenlemek, ameliyat boyunca anesteziyi idame
ettirmek ve ameliyattan sonra derlenmeyi saglamaktir. Olabilecek hayati riskler
karsisinda hizli dugunup, dogru ve hizli karar verebilmeli, mudahale igin zaman
kaybetmemelidir. Ameliyathaneler genellikle kapali ortamlardir ve acil durumlar
nedeniyle siklikla mesai saatleri asilabilir. Dinlenme ve yemek yeme igin yeterince
zaman ayrilamayabilir. Ayrica, ortamindaki anestezi gazlari ve radyasyonun zararli
etkileri de bulunmaktadir. Bu sartlarda anestezistler tUkenmislik riskinin arttigi hekim
grubundadir(1,2,3,4,5).Anestezistler arasinda en onemli stres nedeninin zaman
sikintisi oldugu bildiriimektedir(6).

Tukenmiglik sendromuterimi, ilk kez génulli saghk ¢alisanlar arasinda gorilen
yorgunluk, hayal kirikhgr ve is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan ortaya atiimigtir. Freudenberger, bu durumu, “enerji, gug
veya kaynaklar Uzerinde asiri talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak
ve yorulup tukenmek” seklinde tariflemistir(3,7).



Sturgess ve Poulsen burnout’u “insanlara hizmet veren mesleklerde calisan kigilerin
islerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag
kayb1” olarak tariflemiglerdir(8).

Maslach ve Jackson’a gore bu sendroma iliskin G¢ temel etmen mevcuttur:
Duygusal tikenmiglik, depersonalizasyon (duyarsizlagsma), bireysel beceri ve
basarida azalma olarak ifade edilmektedir. ilk olarak duygusal tiikenme ortaya
clkmakta ve kisi isinden yorulmaya ve isi icin gerekli zihinsel gucu bulamamaya
bagslamaktadir. Bundan sonraki depersonalizasyon (duyarsizlasma) ise c¢alisanlarin
hizmet verdikleri Kigilere birer insan yerine nesne gibi duygudan yoksun
davranmalariyla kendini gostermektedir. Duyarsizlagsmanin, kisinin  duygusal
izolasyonu ile stresten kaginmaya calismasi sebebiyle gelistigi duasunulir. Bu
mekanizma ¢ogu zaman basarisiz olur ve tikenmisligin son asamasina sebep olur ki
bu da bireysel beceri ve basarida disme, sorunlarin Ustesinden gelememe ve
kendini yeterli bulmama, kendini olumsuz degerlendirme egilimi; ise ve is geregi
karsilagilan kisilerle iligkilere bagh basari ve yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya
cikar. ileri tikenmislik durumunda kisilerde verecek hi¢ bir seyi kalmamis hissi,
hastalara karsi olumsuz tavirlar gozlenir. Tikenme, duygusal tlkenme ve
duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basari duygusunun azalmasi ile ortaya
ctkmaktadir(4,9).

Yogun bir tukenme durumu bireyde psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile
yasantisindaki sorunlara, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimina neden
olabilmektedir. Kurumsal agidan ise gorevlilerin ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, igi
birakmasi, dinlenme raporlari almasi, iste yeniliklerin, yapici elestirilerin, Gretkenligin
ve yaratici girisimlerin kisirh@i gibi sorunlarla kendini géstermektedir(10).Tuikenmisglik
sendromuna neden olan etmenlerin belirlenmesinin ve bunlarin engellenmesinin
saghk calisanlarinin is verimini, topluma ve kendilerine katkilarini artiracagi
belirtiimektedir(2).

Bu calismada, Kars ve cgevre illerde uzman veya uzmanlik ogrencisi olarak
calisan anestezi ve reanimasyon hekimlerinde tukenmislik duzeylerinin

degerlendiriimesi amaglanmigtir.



GENEL BILGILER

TUKENMIiSLIK SENDROMU

Tukenmiglik Kavrami

Tukenmiglik kavrami ilk olarak 1974 yilinda, Alman asilli Herbertd.
Freudenberger tarafindan, gonulli saghk personelinde gorilen ‘enerji, gi¢c veya
kaynaklar Uzerindeki asiri taleplerden dolay basarisiz olmak, yipranmak ve yorulup
tikenmeye baglamak’ seklinde tanimlanmigtir.insanlarla birebir iliski kurmayi
gerektiren mesleklerde daha sik karsilasilan bir durumdur. Freudenberger bunu,
konusma diliyle kronik uyusturucu aliskanhgininetkilerine génderme yapan bir terim
olan ‘burnout’ ile ifade etmistir(11).

Konu ile ilgili ilk bilimsel makaleler ise, bir psikiyatrist olan Freudenberger ve
bir sosyal psikolog olan Christina Maslach tarafindan yazilmistir(12). Tukenmisligin
kabul edilmig tek bir tanimi bulunmamaktadir. Tukenmisligin sozluk anlami;
kaybetme, bitkinlik, asir enerji, gi¢ ve kaynak kullanimindan dolaylr olusan
tukenmedir. Cesitli yazarlarca tanimi yapilan tukenmiglik; fiziksel ve zihinsel guglerde
bir bitkinlik, yorgunluk, ruhsal bir ¢okuntt, pozitif enerji kaybi, esneklik ve kuvvette bir
azalma, calismanin anlamini kaybettiren bir etki, insan iligkilerindeki becerilerin
nesnellesmesi, bezginlik, bikkinlik ve duygusal, fiziksel, davranigsal bitkinlik olarak
ifade edilmigtir(13).

Freudenberger ve Richelson’ a gore; ¢ok yavas ve sinsice ortaya ¢ikan
tikenmislik, modern cagin gerektirdigi toplumsal yasantinin bir Grini olup, bu
yasantiya anlam kazandirma c¢abalari sonucu gelisen bir durumdur. insanin ic
kaynaklari Uzerinde karsilanamayan istek ve taleplerden dolayi ortaya ¢ikan tukenme
durumu, basarisizlik, yipranma, enerji ve guc kaybi olarak tanimlanmistir.(3)
Cherniss’ e gore tukenmiglik; bireyin mesleginde yasadi§i stres ve gerginlige bir yanit
olarak, isine profesyonel olarak ilgisinin azalmasidir. Edelwich ve Brodsky’ye goére
tukenmislik; calisma sartlarina bagl olarak, bireyin enerji ve idealizminde gittikge
artan bir hasardir(12).

GUnUmulzde ‘tukenmislik’ kavrami igin en yaygin ve kabul géren tanim,
Maslach Tikenmiglik Olgegini (MTO) (Maslach Burnout Inventory-MBI) gelistiren
Christina Maslach tarafindan yapilan tanimdir. Bu tanima gore tukenmiglik; yaptigi is

geredi surekli olarak insanlarla yuz ylze c¢alisan bireylerde siklikla goérilen ve



duygusal tukenme, duyarsizlasmave Kigsisel basarida azalma hissi olmak Uzere Ug
boyutu olan bir sendrom olarak degerlendiriimektedir.(14)

Duygusal tukenme, tukenmigligin bireysel stres boyutunu belitmekte ve
bireyin duygusal ve fiziksel kaynaklarinda azalmayi ifade etmektedir. Duyarsizlagsma,
tukenmisligin kisiler arasi boyutunu temsil etmekte ve hizmet alana yonelik negatif,
kati tutumlar ve ise karsl tepkisizlesmeyi belirtmektedir. Dusuk kigisel basari
duygusu ise kisinin kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini ifade
etmektedir. Tukenmigligin degisik tanimlamalarinin analizinde bu olgunun bes ortak
noktasibelirlenmistir (11) :

1. Zihinsel ve duygusal tukenme, yorgunluk ve depresyon gibi hosa gitmeyen
(disforik) bulgularin egemenligi s6z konusudur,

2. Zihinsel ve duygusal semptomlar, fiziksel semptomlardan daha fazla
vurgulanmistir,

3. Tukenmiglik bulgulari igle iligkilidir,

4. Bu bulgular daha 6nce psikopatolojik hastaligi saptanmamis normal bireylerde de
gorulmektedir,

5. Sonugcta olusan olumsuz tutum ve davranislar nedeniyle bireyin etkinliginde ve is
performansinda disme olmaktadir.

Tukenmigligin Boyutlari

Duygusal Tiikenme
Takenmigligin ilk bulgusu, bireyin isinden duygusal olarak bitkinlik duymasidir. Boéyle
bir durumdaki birey kendisini, yolun sonuna gelmis, kullaniimig, gicund tuketmis ve
fiziksel olarak yorgun dusmus olarak hisseder. Sabah kalktiginda, yeni bir is gininin
baslayacagi disiincesinden yilginlik duyar. isine karsi baslangicta heyecan duyan,
neler yapabilecegdi konusunda idealist dlslncelere sahip bir bireye, hi¢ beklenmedik
bir sekilde duygusal tikenme yerlesebilir; ancak, yoneticileri ve galisma arkadaslari
bu durumu, bireyin ¢ok ¢alismasinin dogal bir sonucu olarak degerlendirebilirler (15).

Duyarsizlagsma
Duyarsizlagsma, bireyin isi geregi iliskide bulundugu insanlarin 6zgun ve c¢ekici kilan
Ozelliklerini bilingli olarak gormezden gelerek, onlarla arasina mesafe koyma
¢abasidir(11). Duygusal tiukenme yasayan birey, daha 6nce benzer bir durumla
karsilasan c¢alisanlarin yapmigs olduklari gibi, yoneticisi ve ¢alisma arkadaslariyla
duyarsizlagsma yaratan bir iligki icine girer. Digerlerinden ayrik davranir, iligkileri alayci
bir tarz alir. Boylelikle is arkadaslar ve organizasyona karsi duyarsizlik hisseder.
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Takenmiglik kurbani yoneticiler, organizasyonlari igin 6zellikle tehlikelidirler; ¢lunku
boyle yoneticiler, tikenmisligi kendilerine bagh olarak c¢alisanlara da bulastirarak
dalga etkisi olustururlar (15).

Disuk Kisisel Basari Hissi

Duygusal tikenme ve duyarsizlasma yaninda, tikenmisligin Gg¢lncl ve nihai
boyutu, kisisel basari algisinin dusukligudur. Cogu birey kariyerine, meslege ve
topluma 6nemli katkida bulunacagi beklentisi ile baglar. Ancak birkag yil sonra, bu
beklentileri yasayamadiginin farkina varir. Calisanin hedefleri ve yapabilecekleri
arasinda olusan farka sistemden kaynaklanan pek ¢ok neden katkida bulunabilir:
1) Egitim sdrecinde is ortaminda bulunmamanin yol actigi gerceklikten uzak ve
yuksek beklentiler,
2) Kurumsal prensip ve kurallarla ¢alisanlar Gzerindeki kisitlamalar,
3) Bireyin gorevini yerine getirebilmesi icin gereken kaynaklarin yetersizligi,
4) Caliganlarin birbirleriyle uyum icinde olmamalari nedeniyle zaman zaman ortaya
cikan gegimsizlikler,
5) Bireyin basarisi hakkinda geribildirim alamamasi.(15)

Tukenmigligin 6ztinde ‘duygusal tikenme’ boyutunun oldugu ve duyarsizlasma
ile kisisel basarn eksikligi boyutlarinin da buna eslik ettigi gorusu ileri
surtlmektedir.(10)

Titkenmislik ile ilgili Kavramlar

Stres

Stres, baglangici uyarici bir yasam deneyimi ile basglayan bir etki-tepki olayidir.
Ayrica stres; organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
ile ortaya cikan ve etkilerini psikolojik ve sosyal dlizeylerde gdsteren bir durumdur.
(16)
Selye’ye gore, stres her zaman zararli, kot ve kaginilmasi gereken bir olgu olarak
degerlendiriimemelidir. Terfi etmek, Un kazanmak, evlenmek gibi amaglarla ilgili
olaylar olumlu stresler olup; bireyi motive ve tesvik edici bir etkiye sahiptir. Olim, igsiz
kalmak, mesleginde ilerleme kaydedememek gibi engelleme ve kayiplarla ilgili olaylar
da olumsuz streslerdir ve psikolojik ve fiziksel agilardan zararli sonuglari
bulunmaktadir.(17)
Stres etmenlerini (stresérler) gruplandirmak mimkuindur (17):

1. Fiziksel: Travma, siddetli egzersiz, guraltd, 1s1, cevre kirliligi, cerrahi girisimler vb.
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2. Sosyal: Birey-gevre iligkisi-catismasi,
3. Psikolojik: Hayal kirikligi, izolasyon vb.
Adaletsiz, keyfi performans degerlendirmeleri, Ucret esitsizlikleri, esnek olmayan
kurallar, rol gcatismasi ve rol belirsizligi, beceri yetersizligi, bilginin azligi ve uygun
olmamasi, ¢ok fazla bilgi, karar verememe, gercekci olmayan hedefler, asiri
yuklenme, yeterli destek bulamama, c¢atismaci durumlar, rekabet, yetki olmadan
verilen sorumluluklar is kaynakl stresin nedenleri olarak sayilabilmektedir (18).
Gunluk yasamda genellikle birbirleri yerine kullanilan tUkenmiglik ve stres kavramlari
ayni seyi ifade etmemektedir. Stresin hem olumlu hem de olumsuz yonleri bulunabilir
ama tukenmislik icin bdyle bir durum s6z konusu degildir. Levinson’a gore, insanlarin
kendilerini c¢aresiz, kapana kisilmig, bitmis hissetmelerine neden oldugu igin
tikenmislik stresten daha agir bir durumu ifade etmektedir(19).
Stresin kurum Uzerindeki direkt sonuglari ise; asiri stresin, bireyin kurum igindeki
verimliligini etkilemesi seklinde kendisini gostermektedir. Her bireyin, optimum strese
ihtiyaci vardir; ancak, normalden fazla stres is verimini azaltmaktadir. Devamsizlik
oraninin artmasi, ise gec¢ gelme, saldirganhk, kurum aleyhine c¢alisma, dikkatsizlik,
kaza yapma egiliminin artmasi, hastalik nedeni ile is gicu kaybi gibi sonuglardir(19).

Genel Adaptasyon Sendromu

Selye (1974), organizmanin herhangi bir stres durumunda bozulan dengesinin
uyumunu saglayabilmek icin bir bitin halinde tepki géstermesine ‘Genel Adaptasyon
Sendromu’ adini vermistir. Buna goére, genel adaptasyon sendromu, u¢ dénemde ele
alinmaktadir (20):
1. Alarm Dénemi: Bu donemde canli, dis uyarani stres olarak algilamakta, soka ya da
kontrsoka girmektedir. Sok durumunda vicut isisi ve kan basinci diser, kalp
duracakmis gibi olur. Bunun hemen ardindan kontrsok durumu gelir. Canli organizma
savasarak ya da kagarak kendini korumaya c¢aligir.
2. Diren¢ (Adaptasyon) Donemi: Viucut direnci normalin Uzerine ¢ikar. Ancak, stres
verici durumdan kagcmak ya da uyum saglamak zorunda oldugundan, bagka
stresorlere karsi direnci duger. Eger bu donem basari ile agilirsa, organizma normal
kosullarina geri doner; aksi takdirde kuvvetten dugerek ¢oker.
3. Tukenme Donemi: Stres verici durum ¢ok ciddi olup uzun surerse, organizma
tukenme asamasina gelir. Bazen bu donemde alarm donemi belirtileri gorulebilir.
Stresin bireylerde kan basinci yukselmesi, peptik tUlser, bag agrisi, sirt agrisi gibi
fiziksel saglk sonuglari yaninda, kognitif fonksiyonlarda gerileme gibi psikolojik
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sonuglari da vardir. Duygusal dlizeyde anksiyete, depresyon, korku, ¢abuk
sinirlenme gibi psikolojik etkiler olugabilmektedir(16).

Depresyon

Depresyon, kiside en az iki hafta slren karamsarlik, istahsizlik, sikinti ve
keder duygularina neden olmaktadir. Depresif duygu durumu bazen, cevreye
gosterilen bir tepki seklinde de ortaya ¢ikabilir. Depresyondaki kisi, dusunsel boyutta
kendini ise yaramaz ve yetersiz olarak degerlendirir, karar vermede gugluk ceker,
gecmisteki hatalarina takip bagislanamaz gunahlar igledigini dasunur. Fiziksel
boyutta da uyku problemleri, istah azalmasina bagli kilo kaybi, enerji kaybi gibi
sorunlar s6z konusudur. intihar olasihgi da bu bireylerde oldukga yliksektir(21).
Tukenmiglikle depresyonun benzer olduklari dustnilse de, bu iki kavram 6nemli
farklar igerir. Depresyon aslinda klinik bir sendromdur. Ancak tikenmislik, bireyin is
iliskilerindeki krizi ifade eder. Depresyon genel olarak bireyin yasamini tim boyutlari
ile etkilemektedir. Tukenmiglik ise is ortamindaki sosyal yasamin kalitesini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Bu nedenle her iki kavram, psikolojik anlamda birbirinden
farkhidir. Ancak, depresyon egilimi fazla olan bireylerin tikenmislige daha kolay
maruz kalabilecekleri de bildiriimektedir (11).

Taycan ve arkadaslarinin bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerde
depresyon ve tikenmiglik dizeyinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisini inceleyen
calismalarinda da, depresyonla tukenmiglik arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bir iligki géralmustir(22).

is doyumu

Isin bireye sagladiklarinin birey tarafindan algilanmasi ile olugan hognutluk
duygusudur ve bireylerin basarih, mutlu ve verimli olabilmelerinin en &nemli
sartlarindan biridir.Calisan bireyler, calisma kosullarinin iyilestiriimesi, calisma
hayatina ait ekonomik, psikolojik ve toplumsal ihtiyaclarinin, beklentilerinin
kargilanmasi durumunda is doyumu saglamaktadirlar(23). Is doyumu veya
doyumsuzlugu, calisan bireylerin islerine, is arkadaslarina veya calisma ortamina
iliskin duygu, distnce ve davraniglarini ifade etmektedir(24).

Is doyumu insanlari calismaya sevk eden dénemli bir etken, gdsterdikleri
cabalar sonucunda elde ettikleri basari umutlaridir. Bu umutlar gergeklestiginde
doyum s6z konusu olmaktadir. Arzu ve ihtiyaglar her seyden 6nce insanin kendi
benligi ile yakindan iligkili olmaktadir. Bu nedenle is doyumu ayni zamanda bireyin

kendi egosunun doyum yolu olarak tanimlanabilmektedir(10). is doyumu hem
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bireysel hem de kurumsal agidan énemlidir. Birey agisindan bakildiginda is, bireyin
yasaminda onemli bir yer tutmaktadir. Gunun buyudk bir bolumdndn iste gegcmesi,
dogal olarak bireyin her tarla gereksinimlerinin karsilanmasini is ortamindan
beklemesine neden olmaktadir. Bu durum, ¢alisanin genel yasam doyumunu, fiziksel
ve ruhsal saghgini olumsuz ydnde etkilemektedir. is doyumsuzlugu ayni zamanda ise
devamsizlik, kayitsizlik, olumsuzluk, isi yavaslatma, isten ayrilma gibi hizmeti
olumsuz etkileyecek kurumsal sonuglara neden olmaktadir(25).

Calisanin isinden memnun olmamasi is doyumsuzluguna yol agcmaktadir. is
doyumu saglayamayan bir ¢aligsan isini sevmezken, tukenmiglik yasayan bir ¢alisan
isini cok seviyor ancak yetmedigini disiniyor olabilir. Is doyumunda, isin olumsuz
yonleri 6n plandayken tukenmiglikte bunlara ek olarak kisinin bakis agisi ve
degerlendirmeleri de bulunmaktadir. Calisan, isinde istedigi doyuma ulasamiyorsa is
doyumsuzlugu yasiyor, hem de kendisini yetersiz hissediyorsa tikenmislik yasiyor
denilebilir(19).

Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik Uretilen isin niteligini, niceligini bozdugu gibi bu sendromu
yasayan hizmet veren bireylerinde saghgini olumsuz etkilemektedir. Tukenmiglik
yavas ve sinsice baslar ve ortaya ¢ikisi ne kadar ani de olsa surekli gelisen kronik bir
durumdur. Gun i¢inde yasanilan ani bir olay yasanilan tikenmigligin belirtisi olabilir.
Tikenme durumuna gelmeden kisa bir sure 6nce, genellikle bir is veya sinav baskisi,
bir aile Uyesinin hastaligi ya da arka arkaya gelen stres yaratici olaylar gibi bazi
cevresel kosullar olabilir. Ancak tukenmiglik herhangi bir olay olmadan aniden de
ortaya cikabilir. Tukenmis kigiler genellikle, zayif yonlerini iyi gizleyebilen, yetenekli
insanlar olduklari icin ¢ogunlukla bu durumun ilk ddénemlerinde iglerinde olup
bitenlerin farkinda olmayabilirler.(26)

Tukenmiglik sadece negatif duygularin varligi ile dedil pozitif duygularin
yokluguyla da ilgilidir. Kendisini isine adamis bir insanin yaptigi is; isine karsi
duydugu heyecanla, isini iyi yaptiginda aldigi doyumla, calisma arkadaglariyla
arasindaki keyifli iligkilerle ve sahip oldugu degerlerin dving kaynagdi olmasiyla
degerlenecektir. Bunun gibi olumlu duygular, ¢alisanlarin baglihgini ve
motivasyonunu artiracaktir. Yaptigi is bireyi mutlu ediyorsa o da isini daha iyi
yapmaya c¢alisacaktir. Ayrica kendisini iyi hisseden birey, yaratici ve yeni ¢dzimlere
daha acik bir hale gelerek, isinde 6zel seyler yapmak icin ayrica bir gayret gostermek
isteyecektir(19).



Gunumuzde gittikge karmasiklasan is dunyasinda tikenmislik kiglk sinyallerle
baglar. Pottera gore bu uyar sinyalleri; engellenmiglik hissi, duygu patlamalari,
rahatsiz edilmeme istegi yabancilasma duygusu, dusik performans, ilag ve alkol
kullaniminda artis seklinde sayilabilir (27).

Tukenmiglik genellikle; fiziksel, duygusal ve davranigsal kategorileri iceren bir
belirtiler yumag seklinde tanimlanmistir (28).Tukenmislik belirtileri ¢esitlilik gdsterir.
Tukenmiglik yasayan birey mesleki doyumsuzluk ve yorgunluk duygulari yasadigini
fark eder ve ise gitmeyi istememe, terslik ve tahammilstzlik, kendinden stuphelenme
hissi, benligine uygun olmayan davraniglar igersine girer(29).Tukenen biri disaridan
bakildiginda pek sempatik degildir. Bu insanlar garip, elestirici, kizgin, dnerilere veya
elestirilere kapall ve insanlari iten davraniglar icinde gorulurler. Ancak bilinmesi
gereken, tukenmiglik kotu niyetten olusan bir olgu degildir; tersine iyi niyetten dogan
bir problemdir. Tlkenen kisilerin gogu, bir zamanlar belli bir amaca ulagsmak igin
¢abalamiglardir. Programlari dolu olan, her zaman kendisinden istenenden daha
fazlasini yapmaya gabalayan kendi sinirlarini hep zorlayan bu insanlar hayata buyuk
beklentilerle baslamis yol boyunca da daha aziyla yetinmeyi reddetmiglerdir. Hep bir
ideale hizmet etmek icin ise baslamislardir.Tikenmenin nedenleri insanlarin bu
idealleriyle iligkilidir (30). ‘isime karsi duydugum heyecani kaybettim’, ‘Isimin sonuna
mi geliyorum?’, ’isimde her gecen giin daha mutsuz, sinirli ve gergin oluyorum’, ‘Bu
ise devam etmeyi slrdurip surdirmeme konusunda kararsizim’ gibi ifadelerle
aktarilan tukenmiglik, herkes icin farkli bir anlam ifade etse de aslinda 6zlinde yatan
temel dusince hep aynidir. Tiukenmiglik yasayanlarda gorulen temel belirtiler; ise
duyulan ilginin kaybi, duygularda asinma ( ¢alisma sevki, baglilik, given ve nesenin
yerini sinirlilik, kaygl ve depresyonun almasi ) ve is ile birey arasindaki uyumsuziuk
seklinde olmaktadir(14).Tukenmisligi yasayan insanlar kendilerini surekli gergin
olarak tanimlamakta ve sinirlilik, duyarsizlik, keskin tavirlarin en baskin duygular
oldugunu soylemektedir. Bu tur duygular insanlarin is yerlerindeki c¢alisma
arkadaslariyla, aileleriyle ve en &6nemlisi hizmet sundugu insanlarla iligkilerini

bozmaya baglamaktadir(11).

Fiziksel Belirtiler:
Ciddi gdégus agnilari, canhligi kaybetme(20), sik goérulen bas agrisi, solunum
guclugu ve takipne, uyusukluk, genel agri ve sizilar, yuksek kolesterol, yorgunluk,
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bitkinlik hissi, mide hastaliklari(31),bulanti, kas kramplari, bel agrisi, uyku
bozukluklari, hastaliklara bagisikligin azalmasi(32), hafiza problemleri, hipertansiyon,
hizli kalp artmasi(33),kilo kaybi veya sismanlama, diyabet, alerji, deri sikayetleri,
gecmeyen soguk alginliklari/grip yakinmalari tikenmiglikle iligkilendirilen fiziksel
belirtiler arasinda sayilabilir(34).

Psikolojik Belirtiler:

Duygularla ilgili belirtiler daha once ortaya c¢ikar ve daha kolay taninir.
Yalnizhk, yardimsizlik, umutsuzluk duygulari, engellenmiglik(20)ve sinirlilik
tukenmisligin belirtilerindendir. Birey kendisini engellenmis hisseder; ¢inku hedefine
ulasmasi kesintiye ugratilmistir. Eger birey isi Uzerindeki kontrolinu kaybetmis ya da
isini yapmak icin gereken kaynaklardan yoksun bir durumdaysa; onu hedefine
goOturen kariyer yolu Uzerindeki engelleri de asamayacaktir. Buna ek olarak birey
bekledigi odulleri de alamiyorsa kendisini yetersiz hissetmesi dogaldir. Harcanan
zaman ve cabanin bir sonucu olarak da birey kendisini tukenmis hissedecektir.
Bireyin engellenmiglik duygusuna eglik eden sinirlilik hali, insanlara kargi negatif
tepkileri ve ise kargi duyarsizlagsmayi baslatacaktir. Bu negatif tepkiler icin, bir glinah
kecisi arayisina giren birey kendi problemleri i¢in digerlerini suclamaya baslayacak ve
onlara verdikleri tepkiler daha cezalandirici ve agresif bir hal alacaktir. Bununla
birlikte sinirli olan birey isini yapis sekli konusunda daha kati olacak ve kendisini yeni
uygulamalara kapatip, yenilikleri takip edemeyecektir(26).insanlar kendilerine saygi
ve guven duyulmadigini ve yaptiklari ise deger verilmedigini dusunduklerinde 6z
saygl ve yeterlilik hisleri zararlanacaktir. Bir anlamda isleri konusunda kendilerini
kUguk dusurilmis hisseden bireyler, cevrelerine kargi bir dismanlik duygusu da
besleyebilirler. Calistiklari yerde kendilerini bir yabanci gibi hisseden bu insanlar,
zarar verici misilleme bile yapabilirler(11). Korku ve kaygi tikenmisligi kortkleyen
duygulardandir. Bu duygular, ¢alisanin isi Uzerindeki kontrol duygusunu kaybettigi ve
is c¢evresinin belirsiz oldugu durumlarda olugsmaktadir. GUnumuzde is yerlerinde
birgok ¢alisan bu gibi durumlarla kargilagmaktadir. Yaygin gorus insanlarin
digerleriyle rekabet halinde olmalari veya iglerini kaybetme ve gelecek korkusu
yasamalari halinde daha iyi calistigi seklindeyse de; aslinda bdylesi bir ortam
calisanlarin dikkatini dagitici bir etki yaratmakta ve onlarin islerine daha az ilgi ve
baglilik gostermelerine ve ise yonelik enerjilerinin azalmasina sebep olmaktadir(35).
Tukenmiglik; kaygi, depresyon gibi ruhsal agidan tehlikeli durumlara da yol

acabilmektedir. Bu gibi durumlar; alinganlik, belirgin Gzuntd, apatik gorunum, asilsiz
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stpheler ve paranoya, 6z saygi ve 6z guvende azalma, basarisizlik hissi, sugluluk,
icerlemislik, caresizlik gibi duygularla karakterizedir(27).

Davranigsal Belirtiler:

Tukenmigligin diger belirtilerine kiyasla baskalari tarafindan daha kolay
gozlenebilen davranissal belirtiler aslinda tukenmigligin ciddi bir boyuta ulastigini
gbsterir. icinde yasadigi karmasay! uzunca bir sure boyunca saklamaya cabalamis
birey icin tukenmislik duygusu bir anlamda, bireyin icinde saklayamayacagi kadar
huzursuzluk barindirmasidir(19).Tukenme gdsteren bireyler psikolojik olarak ige
cekilirler ve bu psikolojik geri c¢ekilme; ylUzeysel iligkilere girme, kisilere ayrilan
zamanin kasith olarak uygun olmayan bir bicimde harcanmasi, hizmet sunulan
kisiden uzaklagsma seklinde olugur. Bireyin tukenmisligi evine tasidigi noktada,
tikenme ve negatif duygulanimlari ailesi ve arkadaslariyla olan iligkilerini de
etkileyecektir(27).Tukenmislik yasayan bireyler; cabuk o&fkelenme, ani sinir
patlamalari, gozyaslarini tutamama, asiri alinganlik, yalniz kalma istegdi, ise gitmek
istememe, ise ge¢ gelme/gelmeme, is yerinde isi yavaglatma ya da surincemede
birakma, orgutleme gulcugu, ilag, alkol ve tutin almaya egilim ya da bunlarin
kullaniminda artis, az ya da ¢ok yemek yeme, evlilik gatismalari ve boganma, aile
catismalari, aile ve arkadaslardan uzaklasma ve ice kapanma, Kkisiler arasi
problemler, sikinti, konsantrasyon guglugld, unutkanlik, hareketli olamayis,
baskalarina fazla givenmeme veya onlardan kacinma, duruma yonelik ilginin kaybi,
bazi seyleri erteleme ya da sUriUncemede birakma, c¢alismaya yonelmede direng,
hizmet sunulan kisilere tek tip davranma, onlari kigimseme ve onlarla alay etme,
degisimedirencg ve katilik, calisma arkadaslariyla is konusunda tartismaktan kaginma,
alayci ve suglayici olma gibi davranissal belirtiler gostermektedir (10).

Benzer sekilde genel olarak tikenmislik strecindeki belirtiler Freudenberger (1974)
tarafindan :‘Cabuk o6fkelenme, ani sinirlenme ve engellenme belirtileriyle, duygularin
kontroli  zorlasir. Kisi kolay aglamaya baslar, Onemsiz baskilar ona
tasiyabilecedinden ¢ok fazlaymis gibi gelir. Cabuk &fkelenme ile sipheci bir tutum,
alinganlik gibi duygularla kisi baskalarinin onu hep aldattigini disunur. Bagkalarinin
yapamadiklarini kendisinin yapabilecegine inanan kisi gittikge kendisine asir bir
glven duymaya baslar ve sureg icinde digerlerini kigumser. Kiginin gorinusu gittikce
kapal bir kutuya benzer. Asiri kati, inatgi, esnekligini yitirmis bir gérinim veren Kkisi,
her seyi kendisinin bildigine inanir, bu nedenle ilerleyici ve bir degisim gosteremez.

Sozellesen negatif tutumlar goérilir. Herkesin kendi gikarina galistigina inanan kisi
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digerlerine kétl davranmaya surat asmaya baslar, bakislari, hareketleri ve géruntisu
depresiflesir. Kisi kendisini korumak igin bdyle gorunur. Karsisindaki kisiler ne olup
bittigini anlamazlar ancak bireyde bazi degisikliklerin de oldugunu fark ederler. Cogu
calisilan yerde harcanan zaman artmasina ragmen basariyla korelasyon gostermez.
Birey sanki gidecek yeri yokmus gibi basibos dolasmaktadir. Aslinda ¢ogu kez
gidecek yeri de olmaz ¢unku isi hayatinin tamamini kapladigindan arkadaslarinin da
cogunu kaybetmis durumdadir(29,36).Bu bireyler kendilerini surekli gergin olarak

tanimlamaktadirlar(34).

Tukenmigligin Donemleri

Kademeli bir sure¢ olan tikenmiglik cosku donemi, durgunluk doénemi,
engellenme donemi ve lgisizlik donemi olmak Uzere dort donemden
olusmaktadir(37).

Cosku Donemi: Baslangigta kiside umut, enerji artisi ve mesleki idealler
vardir. Fakat is ortamindaki uygulama sorunlari, dnyargi, sik elestiri, kendine ve
yasamin diger yoOnlerine yeterli zaman ayirmayigi, enerji saglayamamasi, uyum
saglama cabasi ve tum bunlarla bas edememe sonucu durgunlasma meydana
gelir.Bu donem calismaya basladiktan yaklasik bir yil sonra olusur.

Durgunluk Donemi: Baslangigtaki motivasyon azalir. Kiginin beklentileri
gerceklesmedigi icin hayal kirikligi meydana gelir. is disi ugraslari daha énemli
olmaya bagslar.

Engelleme Donemi: Kisicalismanin degeri ve anlamiyla ilgili sorular sormaya
baslar. Isi sirdirip sirdirmemeyi sorgular. Duygusal, fiziksel ve davranigsal
problemler bu donemde gortulmeye baslar.

ilgisizlesme Donemi:Kisi artk derin duygusal kopmalar, kisirlasma,
umutsuzluk, inangsizlik gésterir. Is istir diisiincesi olustugu igin isine ¢ok uzun zaman
harcar. Bu dénemde yasanan ilgisizlik cok yogundur. ise ge¢ gelme, duyarsizlik, rutin
yapilacaklar diginda baska bir is yapmama, strekli isten yakinma olusur. Bireylerin
tukenmislik duzeyleri degerlendirildiginde tamamiyla tukenmiglik vardir veya yoktur
denilmemekte, her doneme iligkin degerlendirme ayri ayri yapilmaktadir. Bu evreler
her zaman sirayla arka arkaya yasanmayabilir. Bu degerlendirmelerin birbirini

izlemesi, erkenden énleme asamasinda dnemlidir(37).
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Titkenmislikle ilgili Kuramsal Agiklamalar

Freudenberger’in Katkilari

Freudenberger'e gore tikenme basarisizlik, yipranma veya enerji gu¢ ve
potansiyel Uzerinde asiri isteklerde ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu tam olarak,
kurumdaki personelin herhangi bir sebepten dolay! yuklendigi ve ¢alismaz duruma
gelip, amaca hizmet etmedigi zamani gostermektedir. Tukenmislik kelimesi literatlre
1974 yilinda Freudenberger’in yayinladigi makaleyle girmistir (38).

Freudenberger, tlukenme belirtilerini Ucretsiz kliniklerde c¢alisan bireyler
uzerinde gozlemigtir. Tukenmenin bitkinlik ve yorgunluk hissi, bas agrilarindan dolayi
acl cekme, mide ve bagirsak rahatsizliklar, nefes alma gibi fiziksel belirtileri
bulunmaktadir. Glvensizlik, paranoya ve degisime tahammil edememe durumlari
ilerleyen asamalarda olusur.(39)

Suran ve Sheridan’in Tukenmislik Yaklagimi

Bu kavramda elli yasa kadar olan tikenme durumu ele alinmig, tikenmenin
ileri yaslarda da ortaya cikabilecegi belirtilmistir. Ancak bu durum basamak olarak ele
alinmis ve her bir basamak tukenmisligin olusumunda etkili olan hayat tarzini
icermektedir. Suran ve sheridan’a gore tikenmislik her basamakta yasanma ihtimali
bulunan c¢atismalarin doyumsuz kalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir(40). Bu yaklagim,
Erikson’un Kisilik gelisimi kuramini temel olarak almaktadir(41).

1. Basamak; kimlik, rol ¢atismasi: Profesyonel gelisim ile ilgili konularin
etkin olarak dikkate alinmasi, lisenin son sinifinda ve universitenin ilk yillarinda
baslamaktadir. Kigisel ve mesleki kimlik rollerinin olugtugu bu zaman dilimi, psikolojik
gelisim acisindan kritik bir donemdir. Ego kimligi ve rol karmasasi arasindaki
catismalarin kararhli§i, mesleki secim ile profesyonel ve bireysel hedeflerin
belirlenmesinde agirlik kazanmaktadir. Ebeveyn, aile ve yasitlar, destek, yonlendirme
ve kendine saygl konularinda énemli kaynaklar olusturmaktadir. Temel sorun nasil
bir profesyonel olacagim? Sorusunu icermektedir. Mesleki gelisimin anlamli bir
sekilde tamamlanamamasi, gelecekte bireyi rol karmasasi ile karsi karsiya
birakmaktadir. Boylece bireylerin tukenmiglik tohumlari atiimigtir.

2. Basamak;yeterlilik, yetersizlik: Profesyonelin kimlik sureci, bireyin isindeki
yeterlilik duygusunu elde etmesi ve Kkisisel-sosyal yasamini etkili bir sekilde
birlestirmesi ile tamamlanmaktadir. Bu surede birey becerileri geligtirerek
bagimsizlagsmaktadir. Deneyim esnasinda birey, insanlarin gézinde profesyonel
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kimlik gelistirir ve bunu yapmak igin duyulan kayginin ¢odu azdir. Bundan sonra
gelen soru, yaptigim iste ne kadar iyiyim? Sorusudur. Bu sorunun ¢6zumda, kendini
diger es duzeydeki profesyonellerle kargilastirmaktir. Bu donem yirmili yaslarin
baslarinda olugsmaktadir. Meslekle ilgili kati beklentileri olan bireyin tukenme riski
olabilir.

3. Basamak; verimlilik, durgunluk: Cirakligin tamamlanmasiyla profesyonel
birey sistemden 6zgur hale gelmekte ve meslek slreci baglamaktadir. Bu sureg
otuzlu yaslar ile baslayan ve otuzlu yaglarin sonlarina kadar suren bir suregtir. Bu
asama profesyonelin odaklandigi ve Uretici oldugu bir asamadir. Bireyin hayatini
saglamlastirip, yeteneklerine imkan verme duygusu, enerjisini igte verimli olma ve
yaratici bir yasam tarzi gelistirme Uzerine gevirebilmektedir. Ancak profesyonelin stil
ve ilgi gelistirememesi, bir ama¢ ve hedefsizlikle sonuglanmaktadir. Yetenekleri
yaratici olarak kullanabilecek bir ortam olmayinca daha onceki basarilarda anlaml
gorunmeyecektir. Kisi ne yapacagini bilemez hale gelmektedir ve tukenmislik
kacinilmaz hale gelmektedir. Verimlilik iste yaratici olmayi, bireyin kendisini oldugu
gibi ifade etmeyi ve dyle davranmayi 6grenme surecidir.

4. Basamak;yeniden olusturma, hayal kirkhgi: Orta ve otuzlu yaslardan,
orta ve ileri kirkh yaglara kadar gecen zaman bireyin erken secimlerini sorguladigi
donemdir. Bireyin igle ilgili doyumsuzlugu olabilir. Bireyin yeteneklerini
kullanmasindan yillar sonra, sikilma ve muhtemelen tukenmiglik ortaya ¢ikmaktadir.
Stres gerginlik ve yorgunluk bireyin hayatinda baskin duruma geg¢mektedir. Bu
dénemde incinme ve fanilik duygusu hakim olmaktadir. Yeniden olusturma ise, kisinin
kisisel ve profesyonel yasaminda olmak istedigi kisi olmasi igin yeni bir neden
kesfetme surecidir(40).

Gaines ve Jermier Tiikenmiglik Modeli

Tukenmigligin ilk agsamasini olusturan duygusal tikenmislik surecin en dnemli
boyutudur. Bu boyut, diger boyutlarla ardisik bir sure¢ olusturmaktadir.Duygusal
tukenmiglik, yorgunlukla benzer olmasina karsin, devamhlik gosterdiginden dolayi
stiregen yorgunluk olarak adlandirilabilir. Birey tarafindan bu durum normal olarak
algilanmaktadir. Calisan, kendi isin gereklerinin yerine getiriimesinde bireysel olarak
yetersiz hissetmektedir. Duygusal tukenmiglik, fiziksel yorgunluk, kaygi, uykusuzluk,
alkol ve ilag kullanimi, kisiler arasi iligkilerden geri ¢gekilme, es veya c¢ocuklarla olan

zayif iligkiler ve benzeri gerilimlerle ilgilidir. Ayni zamanda duygusal tikenmislik,
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kronik ve is deneyiminin yaygin ve etkili 6zelliklerinin her ikisini kapsayan birkag
gerilim kavramindan biri olarak tanimlanir(42).

Edelwich Tiikenmisglik Modeli

Edelwich modelinde, buyuk umutlarla meslege baslamak ve beklenti
duzeyinde umutlarinin karsilanmamis olmasi, zamanla ¢alisanlarda tukenmislige
neden olmaktadir(43).Edelwich ve Brodsky’e gore tukenmislik, yardim edici
mesleklerde c¢alisan is gorenlerde, is kosullarinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan,
idealizm enerji ve amag kaybidir.
Edelwich ve Brodsky, alanda yaptiklari gérisme, gézlem ve edindikleri deneyimlere
dayanarak, tikenmisligin birbirini izleyen, belirlenebilir agamalardan gecgen bir sure¢
sonunda ortaya ¢iktigI sonucuna varmiglardir. Bu agsamalar:

- idealistlik Cosku

- Durgunluk,

- Engellenme,

- Duyarsizlagma’dir.
1. idealist Cosku: Bu asamada calisanin ise iliskin umudu, motivasyonu en Ust
dizeyde olmaktadir. Calisan, isini en iyi dliizeyde yapabilmek igin, ylksek dizeyde
performans gostermektedir. Calisan bu g¢abalardan dolayi yoneticilerinden 6vguler
beklemektedir. Fakat goOsterilen g¢abalarin, 6n yargih tutumlar, cesitli kurallar ve
sorunlardan dolayl beklenen karsiligi bulamamakta ve bu nedenle calisan yavas
yavas durgunluk dénemine girmektedir.
2. Durgunluk: Bu dbénemde calisanin, motivasyonu azalarak enerji duzeyi de
dismeye baglamaktadir. Yaptigi ise karsi ilgisi azalmakta, isini sorgulamaya
baslamakta ve hayal kirikhdr yasamaktadir. Bu durumun slUrmesiyle is doyumu
dismekte ve is disindaki hayati daha énemli bir duruma gelmektedir.
3. Engellenme: Calisan uzun vadede meslegini surdUrip surdiremeyecegini
sorgulamaya basglamaktadir. Bu donemde kisi iki yonli engelleme ile kargi karsiya
kalmaktadir. Birincisi yoneticilerinin isteklerini karsilamadigi icin engellenmesi, ikincisi
ise yoneticilerinin taleplerinden firsat bulup kendi isteklerini yerine getiremedigi icin
engellenmesi olmaktadir. Engellenme nedeniyle, kisi zamanla igine kapanmakta ve
uygun olmayan savunma mekanizmalari gelistirmektedir. Bu durumun devam
etmesiyle dordunct déneme girilmektedir.
4. Apati: Bu asamada duygusal kopma, inanglarin tamamen yitirilmesi, umutsuzluk

duyarsizlik gériilmektedir. ilgisizlik ve duyarsizlik kisinin yapti§i isin her yéniine
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yansimaktadir. Bu durumda kisi isten erken ayrilmaya baglamakta ve sik sik rapor

alarak isten kendisi uzak tutmaya ¢alismaktadir(44).

Pines Tlukenmislik Modeli

Pines’e gore; tikenmigligin temel nedeni, is ortaminin bireyi sirekli duygusal
baski altinda tutmasidir. Bu noktada motivasyon duzeyi onemlidir. Motivasyon duzeyi
yuksek olan bireylerin, kendilerini surekli duygusal baski altinda hissettikleri bir
calisma ortaminda, tukenmiglik yasamalari ihtimaldir. YUksek dlzeyde stresli bir i
cevresi, dusuk duzeyde destek ve odullendirme, motivasyon duzeyi yuksek olan
bireyleri basarili olabilecekleri is ortamindan uzaklastirmaktadir(45). Pines,gercek
yasamda higbir is cevresinin tamamen destekleyici ya da tamamen engelleyici
olmadigini vurgulayarak, tukenmiglik durumunun ortaya c¢ikma olasihiginin ig
cevresindeki destekleyici ve engelleyici unsurlar arasinda bir denge kurulup
kurulmamasina baglh olarak degisecegini belirtmektedir(46).Pines ve Aranson’a(45)
gore bu modelde tikenmiglik bireyleri duygusal anlamda surekli tiketen ortamlarin,
bireyler lGzerinde yol actigi fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu olarak
tanimlamaktadir.

Cherniss Tukenmislik Modeli

Cherniss Modeli, tukenmigligi zamana yaymis bir sure¢ sonunda ortaya ¢ikan
bir durum olarak ele almaktadir. Tukenmiglik igle ilgili stres kaynaklarina bir tepki
olarak baslayan ve is ile psikolojik olarak iligkiyi kesmeyi igeren, bir basa c¢cikma
davranisiyla son bulan bir sirectir. Tukenmislik is ortaminda ortaya ¢ikan stres
kaynaklarina uyum saglama ve stres ile basa ¢ikma yoludur.

Gerek c¢evreden gerekse bireyin kendisinin yarattigi talepler bireyin bas
edebilme gucunu agsiyorsa stres olugsmaktadir. Bu durumda birey, stresle basa
citkmak icin ilk olarak stres kaynagini ortadan kaldirmayi se¢cmektedir. Eger bagaril
olmazsa stresle basa ¢ikma tekniklerine basvurarak rahatlama yoluna gidebilir. Eger
yine birey basarili olmazsa, isle olan iliskisini kesmektedir(47).

Cherniss tikenme arastirmalarini, hem asir is yuki hem de deger catismalarini
temel alarak devam ettirmistir. Ona goére tikenmiglik, hizmet sektérinde cgalisan
profesyonelin rolinde gizli olan tutarsizliklardan kaynaklanmaktadir. Bu sektorde
calisanlar, egitimleri ve deneme sureleri boyunca profesyonel olmanin anlamina
yonelik, gercek¢i olmayan bakis acilari geligtirmektedirler. Egitimleri sirasinda
karsilastiklari insanlar, benzer duygulari paylasiyorlardi. Bunu fark eden Cherniss,
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gunlik calisma hayatinda her glin karsilasilan sorunlar ve is hayatinin gercgekleri ile
romantik mistik distnce arasindaki uguruma dikkat cekmistir(38).

Tdm bu slrecin sonunda ise, motivasyonda dusme, is arkadaslari ve yoneticilere
kargi olumsuz tutumlar gelistirme, is yasamina iliskin hedeflerde kigulmeye is
doyumsuzlugu gibi durumlar olusmaktadir(29).

Leiter Tukenmislik Modeli

Leiter tukenmislik modelinde iki varsayim bulunmaktadir. Birinci varsayim,
Maslach Tikenmislik Olcegi ile tanimlanan tikenmisligin (¢ bilesenin (duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve dusuk kisisel basari hissi), is saatleri digindaki diger
zamanlarda da etkili olduguna dayanmaktadir. ikinci varsayim ise, bu g bilesenin,
cevresel kosullar, farkli kisilik Ozellikleriyle farkh iliskilere sahip oldugunu ifade
etmektedir(29).

Duygusal tukenmiglik modelin ana fikridir. Calisanlar isteki stres kaynaklari ve
taleplere kargi daha duyarl olduklarindan oncelikle duygusal tukenmisligin gelistigi
var sayllmaktadir. Duygusal tikenmislik yasayan ¢alisan, hizmet verdigi Kisilere kargi
duyarsizlasarak tikenmislik duygusu ile bas etmektedir. Bu modele goére duygusal
tukenmislik, mesleki stres kaynaklarina gosterilen bir tepki olmaktadir. Temel stres
kaynaklari olarak, is yuku ve is yerindeki kisilerle yasanan gatismalar belirtimektedir.
Duyarsizlasma calisanlarin is iliskilerindeki kisisel yeterliliklerini kaybetmelerine ve
tukenmiglik durumlarina neden olan basari duygularinin azalmasina neden
olmaktadir.Duyarsizlasma, basari ve bir dereceye kadar duygusal tukenmiglik
Uzerinde etkisi olan diger sonuglari etkilemektedir.Etkili beceri kullaniminin ve bas
etme c¢abalarinin tukenmiglik ve kisisel basari Uzerinde tampon etkisi yarattigi 6ne
surulmektedir. Modele gore calisanlardaki tUkenmiglik, isteki stres kaynaklarina karsi
duyarsiz kalmayla artmaktadir. Bu da orgutlerdeki is yuki ve siradanlik, calisan
yonetici gatismalari, hizmet alan ile iligkiler, karar verme eksikligi gibi isin dogasinda
bulunmaktadir. Tukenmigligin dnlenmesi, insan kaynaklari birimlerinin daha duyarh
hale gelmesiyle miimkiin olmaktadir. insan kaynaklari birimleri, is yikinin kontrol
edilebilir olmasina, gorev dagiliminin zenginlestiriimesine, Kigilerarasi catigsmalari

azaltma yontemlerinin belirlenmesine yonelmelidir(29).

Pearlman ve Hartman’in Tukenmiglik Modeli
Pearlman ve Hartman’a gore tukenmislik; ‘kronik duygusal strese verilen ve U¢

bilesenden olusan bir yanittir. Bu bilesenler; duygusal ve/veya fiziksel tikenme,
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dusuk is Uretimi ve bagkalarina kargi duyarsizlagsmayi iceren davranis boyutundaki
reaksiyonlardir”.

Yaklasim, bireysel ozelliklerin ve kuramsal/sosyal g¢evrenin, tUkenmenin etkisi ve
algilanmasinda 6nemli oldugunu gdéstermektedir. Stresi etkin ve etkin olmayan basa
cikma yollari etkilemektedir.

Yaklagsimin dort asamasi bulunmaktadir.

1. Agama: Durumun strese iletkenligini gostermektedir. Stresin olusumunda iki
temel durum mevcuttur. Bireyin becerisi ve yetenekleri algisal ve gergek
organizasyonel talepleri kargilamak icin yetersiz olabilir ya da is bireyin istek, ihtiyag
ve degerleri ile ortusmeyebilir.

2. Asama: Bireyin algiladigi stres dizeyini icermektedir. Strese yol acan
birgok durum, bireyin kendini stres altinda algilamasi ile sonuglanir.

3. Asama: Strese verilen ¢ temel tepki kategorisini icerirken,

4. Asama: Stresin sonuglarini temsil etmektedir. Bu asamada tukenmislik,
kronik duygusal stresin yagsanmasi ile olusur. Tukenmisligin sonucunda is doyumu ya
da is dizeyinde bir dedisme olur. Psikolojik ve fizyolojik saglik durumunda bir
bozulma meydana gelebilir.

Bu model bireylerin gevresel ve kisisel degiskenlerini ele alan biligsel bir
modeldir ve neredeyse tukenmislik arastirmalarinda ele alinan tium degiskenleri
kapsamaktadir. Bu modele goére bireyin oOzellikleri, is ¢evresi ve sosyal cevresi
tikenmislikle basa c¢ilkma konusunda olduk¢ca etkilidir(48).Peariman ve
Hartman(39),bu modelin tikenmiglik olgusunun incelenmesinde, iyi bir dayanak
sayllabilecegini 6ngérmektedir.

Meier’in Tliikenmiglik Yaklagimi

Tukenmiglik, bireylerin iglerinde anlamli pekistirici, kontrol edilebilir yasantisi
veya bireysel yeterliligin az olmasindan dolayl, kuguk odul ve buyuk ceza
beklentisinden kaynaklanan bir durum olarak tanimlanmaktadir(49).

Bu yaklasimda tukenmislik U¢ boyutta aciklanmistir. Bireyin;

1. igle ilgili olumlu yénde pekistirici davranig, beklentisinin diisiik ve ceza
beklentisinin yuksek olmasi

2. Var olan pekigtiricileri kontrol etme ile ilgili beklentisinin yliksek olmasi

3. Pekigtiricileri kontrol etmek icin gerekli davraniglari géstermede, kisisel

yeterlik beklentisinin duguk olmasi

18



Meier'e (49)gore bu kavram Bandura’nin(50),yeterli olma beklentilerini biligsel
sureglere baglamasiyla ilgilidir. Bandura’ya gore cevresel olaylarda yer alan yeterli
olma bilgisi birey tarafindan biligsel streglerden gegilerek filtre edilir. Biligsel suregler,
yeni davranig kaliplarinin akilda tutulmasinda ve kazaniimasinda onemli rol
oynamaktadir.

Meier Tukenmiglik yaklagiminin dort boyutu bulunmaktadir.

1. Pekistirme Beklentileri: Belli is yasantilarinin kisinin gizli ya da acik
amaclarini karsilayip karsilayamayacag ile ilgili beklentileridir. Is yasantisi sonuclari
bireyin atfettigi deger ve anlama gore bireyden bireye degisir.

2. Sonuc¢ Beklentileri: Belli sonuglara yol acan davraniglar hakkindaki
betimlemeler olarak tanimlanmaktadir(50). Pekistirme beklentileri, belli sonuglarin
istenen amaclari kargilayip kargilamadigini tanimlarken, sonug¢ beklentileri hangi
davraniglarin o sonugclari elde etmede gerekli oldugunu tanimlamaktadir.

3. Yeterli Olma Beklentileri: Yeterlilik beklentisi, bireyin sonuglari Gretmede
gerekli davranislari basaril bir sekilde yapma kabiliyetidir. Verimli davranigi yapmada
kisisel yeterlik beklentisine isaret eder(50).Yeterli olma beklentisi ve sonug
beklentileri arasindaki farka dikkat c¢ekmistir. Bu bilme ve yapma arasindaki
farktir(49).

4. Baglamsal isleme Siireci: Bu siire¢ tilkenmislik yaklasiminin en genis
bolumudur. Burada insanin beklentileri nasil 6grendigini, surdurdugu ve
degistirdigiyle ilgili aciklama yapilmaktadir. Baglamsal isleme, insanin baglamada
bilgi isleme sureglerine isaret etmektedir. Sosyal gruplar, érgutsel yapi, 6grenme tarzi

ve Kigisel inancglar buna 6rnek olarak gosterilebilir(49).

Maslach’in Tukenmislik Yaklagimi

GUnUmuizde tukenmiglikle ilgili kabul gdéren en yaygin tanim, Maslach ve
arkadaglar tarafindan yapilan ve tikenmigligi tG¢ boyutlu bir kavram olarak ele
almaktir. Bu tanimda tukenmislik; hizmet sektérinde calisanlarda siklikla ortaya
¢lkan u¢ boyutlu birsendrom olarak kabul edilir. Bu U¢ boyut, duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve dusUk Kkisisel basari olarak adlandiriimaktadir(28).Maslach
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tukenmislik olgusunu Ug¢ bilesenli sendrom yaklasimina gore kavramlastirmis ve su
sekilde duzeylere indirmistir(29).
- Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,
- Is ve hizmet verilenlerden soguma, uzaklasma, seklinde psikolojik yorgunluk,
- Kendi kendinden suphelenmeyi iceren ruhsal yorgunluk
Maslach modeline gore tukenmigligin, duygusal tUkenme, duyarsizlagsma ve
basari duygusunun azalmasi olmak Uzere ug bileseni bulunmaktadir(28).
Bu U¢ boyuta iliskin tikenmigligi Olcebilmek icin 22 maddeden olusan “Maslach

Tikenmislik Olgegi” gelistirilmistir.

Duygusal Tiikenme: Bu alt boyut, tikenmisligin bireysel stres boyutunu ve
calisanlarin kendilerini fiziksel ve duygusal acidan yorgun ve asiri yipranmis
hissetmelerini ifade etmektedir. Tlkenmisligin bu boyutu daha ¢ok insanlarla yogun
ve yluz yuze iligkinin kaginilmaz oldugu meslek calismalarinda goériimektedir. Bu
duygu, icerigi insan olan ve yogun bir is hayatina sahip kisileri birinci dereceden
tehdit etmektedir.

Duygusal tukenme, tukenmislik durumunun baglangici, merkezi ve en Onemli
bilesenidir. Duygusal yonden yogun bir calisma temposu icinde bulunan birey,
kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedir.

Duygusal tikenme bu duruma bir tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir(51).

Duyarsizlagma: Bu boyutta baskalarina kargi tutumlarda ve yanit vermede olumsuz
bir degisme vardir. Ozellikle bu durum hizmet verilen is kisilere yoneliktir. Bu
genellikle, ise yonelik idealizmin kaybolmasi ve hizla artan uzaklagsma duygusu ile
eslestirilir(52).Gelistirilen, soguk, ilgisiz, kati hatta insani olmayan yapi, tikenmislik
sendromunun ikinci ayagi olan duyarsizlasma olugturur. Dozu gittikce artan bu
negatif reaksiyon cesitli sekillerde ortaya c¢ikar. Diger insanlarin hayatinda cikip,
kendisini yalniz birakmasini igten arzu eder(38).

Duygusal tukenme vyasayan birey, kendisini diger insanlarin sorunlarini
cozmede giicsiiz hisseder ve duyarsizlasmayi bir kacis olarak kullanir. insanlari
kategorize eder, Kigilere rutin kaliplara gore davranir ve kati ilkelere gore hareket
eden burokrata donugir. Bu durumun duyarsizlagsmanin ilk belirtileridir(28).

Maslach’a gore tukenmisligin Ug¢ bileseninden duyarsizlagma alt boyutu en
problemli boyut olarak gorulmektedir. Uzaklagsmanin artmasiyla, digerlerinin
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gereksinimlere aldiris etmeyen bir tutum ve duygularina aldirmama durumu meydana
gelmektedir(53).

Bireysel Basarida Azalma: Maslach Modeli’ nde &ngorilen uglncu
tukenmiglik bileseni, dusuk basari hissidir. Diger insanlar hakkinda geligtirilen
olumsuz dusunceler sonucunda birey, kendisine yonelmekte ve kendisi hakkinda da
olumsuz dugunceler gelistirmektedir. Baskalarina iligkin olumsuz dusunce ve
davraniglarindan dolayi kendisini suglu hissetmekte, kimse tarafindan sevilmedigi,
hastalariyla ilgilenmede yetersiz kaldigi ve isinde basarili olmadigi duslncesine
kapilmaktadir. Tam bunlarin  sonucunda ¢aligan, kendisine olan saygisini
kaybedebilmekte ve depresyona girebilmektedir. Bu noktada, tukenmigligin tguncu
asamasl olan dusuk kisisel basari hissi ortaya cikmaktadir. Kisisel sorunlarini
¢ozUmleyebilmek icin terapist ve uzmanlara basvurur. Bazilari da iglerini degigtirir.
Kisinin bir bagkasina olumsuz yanitlar vermesini, dusik moral, kisiler arasi
anlasmazlik, dusuk Uretkenlik, baskalari ile basa c¢ikmada yetersizlik ve benlik

saygisinin azalmasini igerir(28,52).

Tukenmigligin Sebepleri

Tukenmiglik yasayanlarin ¢cogu belli bir amaca ulasmak igin gayret gdstermis
kisilerdir. Yodun programlari olan, her zaman sinirlari zorlayan, daha fazlasi igin
cabalayan bu kisiler, hayata buylk beklentilerle baslamis, daha aziyla yetinmeyi
reddetmis insanlardir. TUkenme nedenleri, insanlarin bu idealleriyle iligkilidir(36).
Yoéney ve Unalan’a gére de genel olarak kisilere galisma, kisinin karakteriyle yaptigi
isin uyusmamasi, sosyal destegin az olmasi gibi durumlar en ¢ok gbze carpan
tukenmislik nedenleridir(54).
Tukenmiglige etki eden faktorleri ‘bireysel nedenler’ ve ‘Grgutsel nedenler’ olmak
Uzere iki gruba ayirmak daha dogru olur. Genel olarak, yapilan igin niteligi, ortam,
calisma duzeni ve saatleri, is yuku, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, yeterli orgutsel
destegin olmamasi, g¢alisma kosullari, yeterince odullendiriimeme, takdir gormeme,
idari baski, huzursuzluk, yetersiz egitim, burokratik iglerin fazla olmasi, kararlara
katilamama, yapilan igin yuksek bilgive performans gerektirmesi, niteliksel ve
niceliksel olarak yetersiz yardimci eleman, yetersiz ekipman ve hizmet verilenlerin
nitelikleri, uzun slre yasanan is stresi ve stresle mucadelede yasanan basarisizligin

fark edilmesi, sorumluluk ve yetki arasinda uyumsuzluk, geribildiim olmamasi, is
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ortaminin glvenilir olmamasi, is arkadaslari arasinda dost¢ca olmayan rekabete
donuk iligkiler, paylasimin az olmasi, yonetimin gergcekc¢i olmayan beklentileri,
calisanlara esit davraniimamasi gibi faktorler ‘Orgutsel nedenler’ kapsaminda
degerlendirilmistir(24,25).

Orgltsel faktorlerin yani sira, yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olup
olmama, egitim duzeyi, kisilik yapisi, empati kurma yetenegi, beklentiler, iskoliklik gibi
bireylerin tUkenmislik diuzeylerine etki eden faktorler de ‘bireysel nedenler’ bashgi
altinda incelenmektedir.

Klasik goruse gore tukenmislik, temel olarak bireysel bir sorundur ve bireylerin
karakterleri, davraniglari veya Uuretkenliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu bakis
agisina gore, insanlar problemdir ve ¢dzUmu de onlari degdistirmek veya onlardan
kurtulmaktir. Ancak Maslach ve Leiter, buyuk oranda bunun karsitinin da dogru
olabilecegini savunmaktadir. Yazarlara goére tukenmislik, bireylerin sadece kendi
kisisel sorunlari degil, calistiklari sosyalortamin da sorunudur. is yerinin yapisi ve
isleme sekli, bireylerin birbirlerine kargi nasil davranacaklarini ve igleri yuratme
seklini de bicimlendirmektedir. isyeri, isin insani yénini disinmezse tiikenmislik
riski, 6detece@i yuksek bedelle beraber artmaktadir. Yazarlara goére, tikenmislik
nedenleri, bireysel olmaktan cok is cevresinden kaynaklanmaktadir(11).Bireylerin
yasamlarinda kargilastiklari zor durumlar da, onlarin tikenmislik duzeylerini
arttirabilmektedir. Ornegin, is yasaminda karsilasilan stres, ¢ocuklarin bakimi, ev
hayati ile ilgili sorumluluklar ve ev yasamindaki stresle birlesmekte ve bu durum,

bireylerin tikenmiglik dizeylerinde artisa neden olmaktadir(19).

Kurumsal Nedenler

Stresli calisma ortaminin neden oldugu etkiler sonucunda, galisan bireylerin daha ice
donuk hale geldikleri, tikenmiglikle bag edebilme yeteneklerinin koreldigi ve boylelikle
sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal acgilardan da tukendikleri ifade
edilmektedir(51).

Tdkenmigligin Maslach, Schaufeli ve Leiter tarafindan benimsenen kurumsal
nedenleri, birey ile igi arasinda su alti alandan bir veya birkaginda uyumsuzluk olmasi

durumunda olusmaktadir:
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Asin is Yiki

Maslach ve Leiter'e gore; bireylerin ¢ok kisa surede, ¢ok kisitli olanaklarla, ¢ok
fazla sey yapmalari gerekiyorsa asiri is yuku s6z konusudur. Buna gore yeni
zorluklarla karsilasmak bir gerginlik sebebi degildir; fakat sinirlarin 6tesine gegmek
bireyde gerginlik olusturabilir. is yikiindeki uyumsuzluk genelde asiri is yiiki olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Asiri talepler bireyin enerjisini tuketir ve bu durumun tamiri
imkansiz hale gelebilir. Is yiki uyumsuziugu, yanlis is segimi durumunda da
gorulmektedir. Bazi yetenekler gerektiren veya bu tip islere aligkin olmayan
bireylerde is ylku fazla olmasa bile bu durum ortaya ¢ikabilir(11).Yogdun is yukline
bagdli olarak, c¢alisan bireyin asiri bilissel ve duygusal yuklenmesi s6z konusu olmakta
ve bununla milcadele etme davranigi olarak duyarsizlasma meydana
gelmektedir(55).S6z konusu asir bilissel ve duygusal yuklenim nedeniyle, ¢alisma
suresinin ve hizmet alanla kurulan iligkinin fazla oldugu bodyle islerde calisan
bireylerden bu sartlarda uzun sure calismasini beklemek, tikenmiglik iginde olma
olasihgini arttirmaktadir. Bu gibi durumlarda bireyin zaman zaman gegici olarak geri
cekilmesine izin vermek, yeterli mola ve dinlenme firsati tanimak, is ylkive bunun
dogurdugu olumsuz sonuglardan kaginmak igin yapiimasi gereken en dogru

uygulamalardir(51).

Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilamama

Maslach’a goére kontrol; calisma dnceliklerinin belirlenmesi, is yapma sekillerinin
secilmesi ve kaynaklarin kullanimina yonelik karar verme kapasitesi ile ilgilidir. Bu
kapasitenin kullanilmasinin engellenmesi bireysel oOzerkligi ve ise katihmi
sinirlandirmakta, boylelikle ¢alisan birey isindeki dnemli konular Gzerinde kontrolinU
kaybetmeye ve karsilastigi problemleri tanimlayamaz hale gelmektedir(56).

Bireylerin iglerini etkin olarak yapabilmeleri igin yeterli kaynaga sahip olmamalarini
ifade eden bu uyumsuzluk, sorumlulugun yetkilerin Uzerine ¢iktigi, bireylerin iglerini
etkin duzeyde yapabilmeleri igin yeterli yetkiye sahip olmadiklari durumlari da
icermektedir. Sorumluluklarinin dizeyi nedeniyle buylk yik altinda olan bireyler, i
yuku yaninda kontrol yonunden de bir kriz yasayabilirler. BOyle bir krizi yasayan
birey, calistigi isin sonuglar konusunda fazlaca sorumlu olmasina karsin bu isi
yapmak icin yeterli imkanlara sahip olmadigindan, stres kaginilmaz olacaktir(11).
Bireyler seg¢im yapmak, kararlar almak, yeteneklerini kullanmak, problem ¢6zmek,

kendileri icin kayda deger olabilen sonuglar Uzerinde katki saglamak isterler; ancak,
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kontrol eksikligi gibi asiri kontrol de istenmeyen bir durumdur (14).Cunkl asiri
kontrol, calisan bireylerin bitkin dusmelerine, iglerinden bezginlik duymalarina,
kendilerinin yetersiz oldugunu dustunmelerine ve kendilerine glvende azalmaya
neden olabilmektedir(56).Kararlara katilim; bireyin ¢alistigi kurumun karar verme
surecinde etkisinin varligi veya bu etkinin derecesi olarak tanimlanabilmektedir.
Yoneticilerin zaman azligi1 veya s0z konusu ige bulagsmama istegi ile karar vermekten
kacindigr durumlar bulunmaktadir. Ancak, karar verme surecine katki vermek istedigi
halde engellendiginde ve Ozellikle kendisini dogrudan etkileyecek konularda fikrinin
sorulmadidi, sadece sonuglarinbildirildigi durumlarda bireyde kizginlik ve stres
olusmaktadir. Cunku calisan bireylerin kendilerini guvenli hissedebilmeleri igin,
kisiliklerinin dikkate alindigini bilmeye ihtiyaclari vardir(57).

Odiillendirilmeme

Kisinin mesleginde kazandigi basarilar i¢in odul verilmemesi, igin ve c¢alisanlarin
degerini dugurur. Maslach’a gore, is ortaminda yasanan krizler, kurumun ¢alisanlarini
anlaml bir sekilde ddullendirebilme kapasitesini olumsuz etkilemekte ve is doyumu
azalmakta buda isin cekiciligini yitirmesine, takim calismasinin bozulmasina,
kutuplagsmanin artmasina, yonetimin sorunlarin kaynagi olarakgorulmesine ve sonug
olarak da bitkinlik, alaycilik ve bireyin kendisini yetersiz hissetmesi gibi durumlara
neden olmaktadir(28).

Toplulugun Dagilmasi

Bagimsiz yadabir kurumun Uyesi olsalar da, pek ¢ok insan, baska insanlarla birlikte
calisarak basarili olmaktadir (29).Kisicalisma ortaminda olumlu iligkileri kaybettiginde
basarisizlik ortaya ¢gikmaktadir. Ayni ortamda c¢alisan bireyler, mutlulugu, basariyi,
rahati ve edlenceyi sevdikleri, saydiklari diger bireyler ile paylastiklarinda gérevlerini
daha iyi yaparlar. Calismacevresiicin en yikici olan sey, is yerindeki kronik
¢o6zumlenmemiscatismalardir. Bu tekrarlayan gatismalar, olumsuz duygular, korku ve
digsmanca tavirlarin  ortaya c¢lkmasina neden olarak sosyal destegi
azaltir(14).Calisma ortaminda is arkadaslarinin destekleyici bir hava olusturmasi,
tikenmiglikle miicadelede son derece énemlidir. is arkadaslari ve yéneticilerinden
gelen destek ile birey tikenmiglikle daha iyi mucadele edebilir ama is arkadaslari ve
yoneticiler ayni zamanda tlukenmigligin nedeni de olabilirler. Tlkenmiglik
arastirmalarinda, calisanbireylerin Ustlerinden gelecek sosyal destegin, is

arkadaslarindan gelecek destekten bile daha 6nemli oldugu belirlenmistir(13).
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Adil Muamele Gormemek

Belirli bir kurumda c¢alisanlarin, kurumsal karar ya da politikalarin dogrulugu
hakkindaki goruslerini ifade eden adalet kavrami ayni zamanda; kurumun herkes igin
tutarli ve esit kurallara sahip olmasi anlamina gelir (35). Kurumda kaynaklarin
dagitim surecinin herkes tarafindan anlasgilir ve tutarli olmasi, 6nemlidir. Adalet
duygusunun var olusu, kurumun birliginin ve batanlugundn; eksikligi ise, kurumun
degerlerinde ve ¢alisanlariyla iligskisinde bir karigikligin, dizensizligin belirtisidir(11).
isyerinde adaletsizlik, calisanla isin cevresi arasinda ciddi bir uyumsuzluk kaynagidir.
Calisanlarin hi¢bir adalet belirtisi gostermeyen bir kuruma duydugu guven kaybolur.
CunkU bu durum, yetki sahibi olan insanlarin durtst olmadiklarini ve galigsanlarin kim
olduguna saygi duymadiklari gosterir. Adaletsizlik, terfi strecleri ve degerlendirmeleri
sirasinda daha belirgin bir hal alir(14). Belirli bir kurumda ¢alisanlarin, kurumsal karar
ya da politikalarin dogrulugu hakkindaki goruslerini ifade eden adalet kavrami ayni
zamanda; kurumun herkes icin tutarli ve esit kurallara sahip olmasi anlamina gelir.
Egder ¢c6zim arayiglarinda her iki taraf da dinlenmiyorsa, bu da adaletsizlik olarak
algilanabilir(11). Birey ile is arasinda adalet acisindan uyum; kurum farkli bakis
acilarina sahip bireylerden olugsa da, ¢alisanlarin igle ilgili her turlu énemli kararin
acik bir sekilde alindigini dusunmeleridir. Bu uyum kurumun insana duydugu
sayginin ve calisanlarda var olan adalet duygusunun bir gostergesidir. Birey ile is
arasinda, adalet acisindanuyumsuzluk ise; c¢alisanlarin, kurumiginénemli olan
kararlarin, guclu birey ve Kliniklerin cikarlari dogrultusunda
alindiginildistinmeleridir(35). Bir orgutte adalet acindan algilanan uyumsuzluk,
tikenmislikiizerinde iki sekilde etkili olur: Oncelikle adaletsiz bir kurum algisi,
duygusal acidan Gzlclu ve tlketici bir etki yaratir; ikinci olarak da, kuruma karsi
duyarsizlasmayi korukler. Baska bir deyisle adalet acisindan yasanacak uyumsuzluk
veya olumsuz bir adalet algisi; tikenmisligin duygusal tukenme ve duyarsizlasma
boyutuyla iligkilidir(11).

Kurumsal adaletle ilgili gahigmalar, kurumsal psikoloji alaninda ortaya atilan
Stacy Adams’in ‘Esitlik Kuram!’ ile baglamaktadir(58).
Esitlik kurami; en genel tanimiyla bireylerin is iligkilerinde hak ve adalet
kavramlarinda esitligi saglama adina motive olduklarini ifade etmektedir. Bu kuram,
biligsel bir temele sahiptir. Adams’a gore bireyler, genel olarak bir denklik durumu
ararlar. Baska bir deyisle orgutiginde bireylerin adil ya da hakkaniyetli bir muamele
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gordukleri hissini tagsimalari énemlidir. Calistiklari kurumla olan iligkilerinde bireyler,
kuruma verdikleri ile kurumun bireyin kendisine ve bagkalarina sagladiklarini 6znel
bir kiyaslamaya tabi tutarlar. Bu kiyaslamanin sonucunda birey, sahip olduklari
Ozelliklerin bir uzantisi olarak ortaya koydugu cabalarin, kurumda bir karsiligini
alamadidi yargisina varabilir. Kastedilen karsilik; Ucret gibi maddi bir durum
olabilecegi gibi, yeterince takdir edilmemek gibi duygusal bir durum daolabilir(19).
‘Degerimi bilmiyorlar’ gibi bir serzenis, bu sekilde bir kiyaslamanin sonucudur. Bu
durumla kargilasan kisi durumu esitlemeye calisir ve ¢6zim olarak performansini
disurme yoluna gider. Bu durumun tam tersi ise, birey yaptigi kiyaslama sonucunda
kurum tarafindan, c¢abalarindan daha fazlasiyla odullendirildiginidusunebilir. Bu
durumda birey daha fazla galisarak bunu ‘hak etmek’ igin ugrasir. En adil olan durum
ise, girdilerle ¢iktilarin birbirine denk oldugu ve bunun surekliliginin saglandigi
durumdur. Diger bir kiyaslama ise, bireyin kendisini, kendisine esdeger konumda
olan caligma arkadaslariyla kiyaslamasidir ki bu sosyal kiyaslama, bir dnceki bireysel
kiyaslamadan daha onemlidir. Bu kiyaslamanin adil ve esit olarak sonuglanmasi hem
kurum hem de birey agisindan énemlidir(25).

Literatlrdedrgltsel adaletin G¢ temel boyutta incelendigi goértlmektedir:

1. Dagitimsal Adalet (Distributive Justice): Cohen’e goére dagitimsal adalet,
kaynaklarin kisilere, belirli standartlar, fonksiyonel kurallar ve hukumlere goére
belirlenmis oransal paylar seklinde paylastiriimasidir. Bireyler elde ettikleri sonuglari
(gelir, prim, terfi, sosyal haklar gibi) adalet veya adaletsiz olarak algilayabilir.
Dagitimsal adalette esas olan, bireylerin, dagitilan kaynaklardan adil sekilde pay
aldigini dusunmeleridir. Dagitim adaletsizliginin sonunda bireyler sonuglarayonelik
tepkigdsterebilirler(58).Ozetle bireysel adalet, bireylerin davranislarinin sonuglarina
iliskin degerlendirmelerini ifade eder(59).

2. islemsel / Suregsel Adalet (Procedurel justice): islemsel adalet kavrami bireyin
kendisine veya bir bagkasin iligkin karlarin alinisinda kullanilan sureglerin /
prosedurlerin ya da izlenen yodntemlerin dogru veya yanlishdi hakkindaki
degerlendirmesini ifade eder(19).Bireylerin iglemsel adalete iligkin yargilari, onlarin
kendilerini degerlendirmelerinde ve 0z saygilarinda etkili oldugu gibi, 6zellikle iginde
bulunduklari sistemi de etkiler. Bir igletmede, Ucret veya 6deme sisteminin, disiplin
politikalarinin ve yodnetim kararlarin c¢alisanlar tarafindan benimsenmesinde ve

orgutsel baglilik yaratilmasinda, bu yargilar etkilidir(59).
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3. Kigilerarasi Etkilesim Adaleti: Calisanlarlayoneticiler arasinda gerceklesen
iletisimdeki adalet algilamasi ile ilgilidir. Calisan bireyler yoneticilerinin kendileri ve
digerleri ile ayni sekilde iletisim kurmalarini beklerler. Kurulan bu iletisimde de adalet
ararlar. Kimilerine saygili kimilerine saygisiz davranan yoneticiler adil olarak
algilanmazlar. Kisilerarasi iletisim eksikli§i sonucu yoneticilere karsi tepki
dogabilir(58).

Is yiikii ve Ucret dagiimindaki esitsizlik, insanlarin hile yolu ile basariya
ulagsmalar gibi durumlar adaletsizligi bariz bir sekilde gostermektedir. Eger birey
herhangi bir kararin adaletsiz oldugunu disltnuyorsa, kurum iginde de bu sikayetini
dile getirebilecegi sistemlerin olmasini ister. Bir kararin dogrulugunu sorgulama
sistemleri; her iki tarafin sesini de duyurmuyorsa; bu durumda bu sureglerin de
adaletsiz oldugu yargisina varilacaktir.Kurum politikalarinin; paranin veya maddi
degerlerin galisanlardan once geldigi mesajini vermesi de, karsilikli saygida ve
paylasilan de@erlerde eksilmeye neden olacak, adaletsizlik duygusuna neden
olacaktir(11).

Levental'e goére orgut icinde adalet algilamalarini dogrudan etkileyecek alti
temel ilke bulunmaktadir (20):

1. Tutarhhk kurali: Kaynak kullanimi ile ilgili alinacak kararlarin birbirleriyle tutarli
olmasi kurahdir.

2. Onyargill olmamak kurali: Dagitimda veya islemde o&rgltcalisanlarina karsi
onyargili olmama kuralidir.

3. Dogruluk kural: Bilgilerin dogrulugu ile ilgili kuraldir.

4. Dlzeltebilme kuralh: Alinan bazi kararlara ¢alisanlarin itiraz edebilmeleri veya o
karari duzelttirebilme haklarinin olmasi ile ilgili kuraldir.

5. Temsilcilik kurallari: Calisanlari etkileyecek karalarin alinmasinda onlardan
temsilciler secilmesi ve sorulmasiyla ilgili kuraldir.

6. Etik kural: Alinacak kararlarin, 6zellikle dagitim ve islemle ilgili, calisanlarin etik
degerleriyle ayni yonde olmasi gerektigine iliskin kuraldir(19).

Bir is yerinde U¢ temel bilesenden s6z edilebildigi surece, o is yeri adil olarak
gorular: Glven, acgiklik ve saygi. Bir kurum birlik duygusuna sahipse, o kurumda
calisanlar gorevlerini yerine getirmek icin birbirlerine guvenirler, amaglarini acgik bir
sekilde ifade edebilirler ve birbirlerine kargi saygi cergevesinde davranirlar. Bir
kurumadil davranig sergilemesi; kurum basarisina katkida bulunan her bireye deger

vermesi, onlarin énemli oldugunu hissettirmesi anlamina gelir. Guven, acgiklik ve
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saygl seklinde belirtilen adaletin G¢ bileseni, bir c¢alisanin igle butlinlesmesini
saglayan temel unsurlardir. Bunun ziddi olarak, s6zu edilen Gg¢ unsurun yoklugu,
dogrudan tukenmisligin olusmasina neden olur(14).

Bireyler herhangi bir stres yasadiklarinda, yoéneticilerinin sadece problemi
¢ozmelerini degil; ayni zamanda iyimser, adaletli ve hem birey hem orgutigin yuksek
beklentilere sahip olmalarini beklerler (19).

Kurumlarda adalet anlayisinin olmamasi iki yolla tukenmigligi dogurabilir:

1. Adaletsiz davranisa maruz kalmak, duygusal kizginlk ve tikenme yaratabilir,

2. Adaletsizlik, is yeri hakkinda derin sinizm duygularinin olugsmasina neden
olabilir(11).

Deger Catismasi

Cherniss’e gore; bir organizasyonda calisan birey, kendisini artik 6zgtr biri
olarak degil de, isleri daha c¢okgalistigi kurumdaki degerler sistemi tarafindan
belirlenen biri olarak gdrmektedir. isin gerekleri ile bireyin kisisel prensipleri arasinda
uyumsuzluk oldugunda, degerlerin ¢atismasi olusmaktadir(26).
Bireysel ve kurumsal degerler arasindaki uyumsuzlugun yani sira, kurumun degerleri
de kendi icinde catisiyor olabilir(11).

Diger

Bireylere gercekci hedefler konmamasi, motivasyonu duslk is arkadaslari ile
calisma, bireyin karakteri ile yaptigi is arasindaki uyumsuzluk, isle ilgili objektif
deneyim ve isin subjektif baskisi, burokrasi ve c¢alisanlarla yonetim arasindaki
iligkiler, pozitif geribildiim alamama, yapici olmayan elegtiriler, bireylerin mesleki
gelecekleri ve kariyerleri konusunda kendilerini guvensiz hissetmeleri, belirsizlik ve
engellenme durumunda olmalari, mola verebilecek, birbirleri ile iletisim kurup
dertlesebilecek zaman ve ortamlarinin olmamasi, igleri ile ilgili bilgi ve becerilerini
guncelleyebilecekleristrekli bir egitim imkaninin olmamasi datukenmigligi etkileyen
diger nedenlerdendir(12,60).

Bireysel Nedenler

Tukenmiglikle ilgili arastirmalarda, bireysel 6zelliklerden bazilari tikenmislik ile
iliskili bulunmakla birlikte bu iligki, tikenmiglik ile kurumsalfaktorlerin iligkisi kadar
bariz degildir. Bu da tukenmigligin bireysel olmaktan ziyade sosyal bir olgu oldugunu
belirtiimektedir(11).Farkh 6zelliklere sahip bireyler, calisma ortaminin dinamiklerinden
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farkli duzeylerde etkilenmektedirler. Bireysel faktorler, ayni orgutsel tikenmislik
etkenlerine maruz kaldiklari halde neden bazi bireylerin tikenmiglik yasarken diger

bazilarinin yagamadigini belirleyen bir gosterge olarak da kabul edilebilir(19).

‘ A veya B Tipi ’ kisilik yapisinda olma

Bireylerin kigilik yapisi tukenmislikle ilgili onemli bir degiskendir. Bireyin Kisilik
Ozellikleri is segimlerini etkileyebilir. Bazi bireyler daha az stresi olan isleri seger, bazi
bireyler ise daha fazla stres yasayacaklari islere yonelebilirler. Birgok arastirmaya
gore Kisilik, bireyin hem isle ilgili algilarin, hem de duygusal tepkilerini etkilemektedir.
Bireylerin ihtiyaclarini, yeteneklerini, istekleri ve kigilik oruntuleri, calistiklar isyerin
talep ya da sinirliliklari bireyin is stresini yasamalarina neden olmaktadir(61).

A tipi ve B tipi olmak tzere iki temel kisilik vardir(62).

A tipi kigilik ice donuk bir Kisiliktir. Utangag, ¢ekingen, tek basina galismaktan
hoglanan 6zellikleri igerir(33).Hizli yemek yer, yiksek sesle ve acele konusur, zamani
bosa harcamaktan nefret eder, ayni anda birgcok seyi birden yapmaya gayret
ederler(62).Birinci derece Ozellikleri arasinda dinlenme, dostluk ve zevk verici seylere
¢cok az zaman ayirma; bagkalarinin konugmasini sik sik kesme sayilabilir. Diger
insanlara 6fke, huzursuz ve sabirsizca davranirlar. ikinci derece dnemli 6zellikleri ise
agiri titizlik, yarismacilik ve her seyi kontrol etme istegi mevcuttur(20).

Orgiitlerde genellikle A tipi davranis gosterenler édillendirilir. Yoneticilerden A tipi
davranis gostermeleri beklenir(62).Friedman ve Rosenman, koroner kalp rahatsizhgi
olan bireylerde, ‘A tipi davranig’ adini verdikleri bazi ortak davranig Ozellikleri
saptamiglardir. Buna gore; hizli ¢alismak ve hizli konusmak, surekli zamanla
yarismak, basari odakli olmak, ayni anda birkag isi birlikte yapmaya calismak,
sabirsiz ve 6fkeli olmak, para ve sorumluluk kavramlarini basarinin gostergesi olarak
kullanmak, nitelikten ¢ok nicelige o6nem vermek A tipi davranisg
Ozellikleriigindedir(57).Tukenmiglikle  bireysel  Ozellikler  arasindaki iligkilerin
arastinildigi ¢alismalarda, duygusal tikenme boyutunun, Tip A kisilik ozellikleri ile
iliskili olabilecegi belirlenmis ve ‘duygusal’ bireylerin, ‘mantiksal’ bireylere
goreozellikle duyarsizlagma alt boyutunda daha fazla tiukenme gorulmustar.

Tahammulsuzbireylerin Ozellikle duygusal tukenme puanlarinin yuksek bulundugu
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calismalarda, tikenmiglik ayrica ‘norotiklik’ ile de iliskilendirilmigtir. Norotiklik;
anksiyete, dusmanca tavir, depresyon, bencillik ve kirilganlik gibi Ozellikleri
icermektedir. Buna gore; norotik kisiler, duygusal olarak dengesiz ve psikolojik
streseegilimlidirler(11).

B tipi davranis gosterenler bireyler ise, A tipi kisilik 6zelliklerini tagsimayan, tam
karsiti olan bireylerdir. Zaman sikigikligindan yakinmazlar, gerekmedikge basarilarini
gOsterme veya tartisma geregi duymazlar. Saldirgan ve dismanca davranmazlar.
Cevreyle daha az sorun yasarlar. Huzursuz olmadan calisir, sugluluk duymadan
rahatlayabilirler. Kendi eylemleri ile ilgili baskalarinin neler dusunecegi ile
ilgilenmezler.B tipi kisilik 6zelligi disa donuktir. Toplumsal galismalardan hoglanan,
atilgan, duygusal problemlerini baskasina acgabilen 6zellikleri vardir.Kati kurallardan
arinmis ve esnektirler. Sakin ve dizenli calsirlar. Kendisinden ve c¢evrelerinden
emindirler. Zaman baskisi, zamansizlik, basarih olmak i¢in yogun c¢abalari,
rekabetgilik ve gercekci olmayan hedeflere ulasma istegi, yavaslida karsi dismanca
duygular, ayni anda birgok seyle ugrasmak gibi A tipi kigilik 6zelliklerini tasiyanlarin
daha fazla stres ve is tlikenmisligi yasadiklar bilinmektedir(33,61,62).

Dis kontrol odakli olma

ic kontrol odagina sahip bireyler, stresle basa cikmak ya da stresin olumsuz
etkilerini en aza indirmek i¢in ¢caba sarf etmektedirler. Buna karsin, stresle miucadele
etmenin kendi gu¢ ve yeteneklerinin 6tesinde oldugunu disunen dis kontrol odagina
sahip bireyler, aktif bir ¢dzim arayisi yerine pasif bir sekilde stresin etkilerine maruz
kalmayi tercih ederler(24).Dis kontrol odakh bireylerde, i¢ kontrole sahip bireylere
gore daha fazla tukenmislik yagsandigi bulunmustur(14).

Empati yetenegi

Bireyin kendisini karsisindakinin yerine koyarak onun roline girmesi, olaylara
onun gozuyle bakmasi dolayisiyla onun duygu ve diuguncelerini dogru algilamasi ve
bu durumu ona iletmesi seklinde ifade edilir(63).Empati kurma becerisi olan bireyler,
digerlerince daha ¢ok sevilmektedirler; ancak, bu bireylerin baskalarinin sikintilarini
igsellestirmeleri, tukenmiglik riskini arttirabilir(19).Yapilan arastirmalarda, kadinlarin
erkeklere gore karsilarindaki bireyleri daha fazla gézetmeleri ve énemsemeleri gibi

nedenlerle, duygusal tikenmeyi daha fazla yasadiklari 6ne suriimustar.(14)
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Beklenti dlizeyi

Bireyler, islerindeki beklentilerine gore farklilik gosterirler. Bazilarinda hem isin
dogasi, hem de daha buylk basari saglama imkani baglaminda bu beklentiler ¢ok
fazladir. Beklentiler idealist, gergeklikten uzak olursa, tikenmigligeyol agcan birer
faktor olarak karsimiza cikar(11).Tukenmiglik sendromunu yenen ya da ondan
korunmaya calisan profesyonellerin de yuksek hedef ve beklentileri vardir. Bu
beklenti ve hedefler daha gergekgidir. Ayrica bu bireyler bu beklentilere ulasma
konusunda asiri zorlayici degillerdir(19).

Demografik Degiskenler

Tukenmiglik ile en guglu iliski yas ile bulunmustur. Yapilan ¢alismalardan elde
edilen bulgulara goére, genggalisanlardatikenmislik duzeyinin daha yuksek oldugu,
mesleki tecribe de yas ile iligkili oldugu igintlikenmislik, kariyerinin baslangicindaki
kigsilerde artmigtir. Ayrica, Maslach ve Jackson, yaslilarin kisisel basari algisinin,
gengleregore daha yuksekoldugunu belirtmiglerdir(11,15).Medeni durum degiskeni ile
ilgili olarak ise; evlenmemis bireylerin (6zellikle erkeklerde), evlenmis bireylere
goretikenmiglige daha egilimli oldugu ifade edilebilir. Bekarlar, bosanmislardan bile
daha fazla tlukenmislik sergileyebilirler. Maslach ve Jackson da, bekar ve
bosanmiglarda duygusal tUkenmeduzeyinin, evli olanlara gére dahayuksek oldugunu
gostermiglerdir(11,15).

Maslach ve Jackson’a gore egitim dizeyi ile tikenmislik arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Yazarlara gore, egitim dizeyiarttikga duygusal tUkenmeduzeyi
de artma egdilimindedir(15).Yuksek egitim duzeyine sahip bireylerde mesleki
beklentilerin daha ylksek olmasi, bu beklentilerin gercek¢i olmamasi ve yuksek
egitimlilerin daha fazla sorumluluk gerektiren stresli islerde ¢alismalari gibi nedenlerin
bu sonugta rol oynayabilecegi ifade edilmistir(14).Cinsiyetin, tikenmiglik gelisimi
icinguclu bir etken olmadigi ifade edilmektedir. Bazi ¢alismalar kadinlarda, bazilar
ise erkeklerde tukenmisligin daha fazla goruldigunu vurgularken, diger bazilar da
her iki cinsiyette esit dlizeydetikenmislik bildirmistir.

Diger

Muikemmeliyetci olma, kendini feda etme, konusulmayan duygular, diger

insanlarla yasanan sorunlar da tukenmislikdlzeyi Gzerine etkilidirler(19).
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Anesteziyologlarda Tiikenmiglige neden olan faktoérler

2003 Isveg'te yapilan bir calismada anesteziyologlarin isi su sekilde
tanimlanmigtir:
1.Profesyonel sanatgi; anestezi vermek ve hastanin hayati fonksiyonlarini kontrol
etmek
2.1yi bir yardimci; hastaya yardim etmek, agri ve anksiyetesini gidermek.
3.Hizmetkar; hastalarla ilgilenen diger doktor ve hemgireler igin igi
kolaylastirmakamaciyla hizmet vermek.
4.Koordinator; ameliyathaneleri organize etmek ve yonetmek(64).
Anesteziyologlarin yaptiklari is nedeniyle olusan streslerinin yanindadzellikle kapal
bir ortam olan ameliyathanelerde galismalari, uzun sureli anestezik ajanlara maruz
kalmalari, ortam isisi ve aydinlatma ile ilgili sorunlar, asiri is yukl, uzun calisma
saatleri, gece ndébetlerinin varhdi, her zaman dikkatli olma zorunlulugu, hastalarin
artan istekleri, birlikte galgilan ekiple yasanan sorunlar, is icin gerekli araglarda
kisithliklar stres ve anksiyete nedeni olabilmektedir.
Calismalarda anesteziyologlar igin strese neden olan alti faktorizerinde
durulmaktadir.
Bunlar;
1.Zaman sinirlihgi
2.Asin isyuku(fizikselve ruhsal)
3.isin karmasikiigi
4.Sorumluluk(etik)vehastalarazararvermekorkusu
5.isinkollektifboyutu,isyeriatmosferiveiletisimsorunlari
6. iskontrollieksikligi olarak ifade edilmistir(60).

Tukenmisgligin Sonuglari

Tukenmigligin belirtileri, ayni zamanda tukenmisliginsonuglari seklinde ele
alinabilir. Tikenmisgalisanin hizmet sundugu kisiler daha disuk nitelikte hizmet alir
ve insancilolmayan tavirlara maruz kalir. Calisanlar disik performans gosteren
kurumlarda etkilenmektedir. Ayrica surekligatismalara maruz kalan ve duygusal
acidan birbirinden giderek uzaklasan ailelerde etkilenir.Tukenmislik tek basina onu
yasayana zarar getiren bir olgu degil, ayni zamanda bireyin etrafindaki her seyi ve

herkesi yikima ugratabilen bir olgudur(55).
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Tlkenmigligin Bireysel Sonuglari

Yorgunluk, uyku bozukluklari, kardiyovaskuler ve gastrointestinal problemler,
sik soguk alginligi, sirt agrisi, kas gerginligi, bulanti, nefessizlik hissi, kilo problemleri,
yeme aliskanliginda degisim, gugsuzluk, kizginlik, sikinti, hayal kirikligi, depresyon,
cesaretin kinlmasi, ilgisizlik, gergegin farkina varma, umutsuzluk, karamsarhk, dtsik
moral, empati kaybi, konsantrasyon bozuklugu, hata bulma, bagkalarini suglama, geri
cekilme, izole olma, devamsizlik, gereksiz risk alma, ilag veya alkol kullanma,
kendine glvende azalma, apati, anlamsizlik hissi, insan iliskilerinde bozulma olarak
belirtilebilir(12).

Tukenmigligin Kurumsal Sonuglari

Bir igletmede tukenmislik belirtilerini yasayan c¢aligsanlarin sayisinin artmasi,
kurumsal tiikkenmisligigosterir. is géren devir hizinin yiiksek olmasi, hizmet kalitesinin
dismesi ve bununla ilgili sikayetler alinmasi, c¢alisanlarin mesai saatlerine
uymamalari ve guniginde sik sik disari gikmak istemeleri, ¢alisan bireyler arasinda
iletisim ve uyumda bozulma neticesinde g¢atismalarin artmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve
duygusal problemlerinde artis olmasi, organizasyon el yaraticilik ve uretkenlikte
azalma baslica belirtilerdendir.

Tukenmiglik, ise gitmeme, isten ayriima, is degistirme gibi c¢esitlikaginma
sekilleriyle iligkilidir. isine devam eden bireylerde tiikenmiglik, Giretkenlikte azalma, is
etkinliginde bozulma gibi sonuglari dogurmaktadir. Dolayisiyla; is doyumu, ise ve
organizasyona baglihk azalir. Tukenmiglik yasayan kisiler daha fazla gatisma ve
gorevlerini aksatma yoluyla is arkadaslar Uzerinde de olumsuz bir etkiye neden

olabilir ve boylecetikenmigligin yayilmasina neden olabilirler.(11)

Tiikenmigligin Aile ile ilgili Sonuglar
Tukenmiglik sadece bireyi ve onun is yasantisini degil, ayni zamanda aile hayati ve
sosyal iliskilerinde de olumsuzluklar yaratir. Duygusal olarak yorgun olan birey, evine
fiziksel olarak da yorgun ve gergin gelerek, evde isi ile ilgili sikayetlerini yansitmakta
ve dolayisiyla, ailesinin ondan ayirmasini bekledigi zaman ve ilginin azalmasina
sebep olmaktadir. Bazi bireylerin eve gittiklerinde iglerinden bahsetmemeyi tercih
etmeleri avantajli gibi gorulse de, bu durum evli giftler arasinda acik, paylasimci ve

guvenilir bir iligki kurulmasina engel tegkil edebilir(55).
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Saghk Calisanlarinda Tukenmigligin Sonuglari

De Valk ve Oostrom’a gore saglik ¢alisanlarinda tikenmisligin sonuglari(65):
1. Tukenmiglik yasayan doktorlarda is doyumu, tukenmislik yasamayanlara gore
dahadustktir. islerini degerli bulmamakta, kendilerine adil davranimadigina
vegatigan degerleri goguslemek zorunda kaldiklarina inanmaktadirlar,
2. Aile ve kigisel iligkileri de siklikla tikenmiglik tarafindan olumsuz etkilenmektedir,
3. Doktorlarin kolayca ila¢ bulabilmeleri, ilag bagimlihgi riskini arttirmaktadir,
4. Depresif duygular, doktorlarda da tlukenmisliksendromunun sik gorulen bir
sonucudur ve bazen intihara kadar ilerleyen sonuglari olabilmektedir,
5. Hastalarla empati kurma becerisinde azalma, isten psikolojik olarak g¢ekilme,
sinirlilik ve sabirsizlik ile daha kotu bir tavir takinma olabilir
6. Tukenmiglikle iliskili olarak yeterlilik duygusundaki azalma, doktorlarda kendi
performansini subjektif ve objektif olarak daha duslk algilamaya neden olabilir.

Konu ile ilgili digercalismalarda;
1. Duygusal tikenme yasayan doktorlarin, insanlardan uzak durmaya daha egilimli
olduklari ve hastayadaha olumsuz yaklasimlar i¢cinde olduklari(17),
2. Ustleri ile sirtigsmeicinde olanlarin, duygusal tikenmeyoniindenyiiksek puanlara,
buna karsin Ustleri ile iyi iligkileri olanlarin ise, kisisel bagari alt boyutunda puanlarinin
yuksek oldugu,(11)
3. Ozellikle hastalarla birebir etkilesim halinde olan doktorlarin kendilerini sikca
surekli yorgun, enerjisi tikenmis, nedensiz olarak huzursuz olarak tarif ettikleri ve
yogun bas agrisi, halsizlik, is yapma isteginin olmamasi gibi sikayetlerde bulunduklari
belirtiimigtir(19).

Tiikenmisligi Onleme ve Tiikenmislikle Basa ¢ikma Yollari

Burnout’'u dnleme ve Ustesinden gelme yonunde yurutllecek galigsmalar, Ug
ana baglik altinda incelenebilir(32):

- Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler

- Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

- Yonetim ve orgutlenis ile ilgili onlem ve degisiklikler

Burnout'u dnlemek ve Ustesinden gelmek igin esas olan, problemin varhgini ve
onemini kabul etmektir.

Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler: Daha c¢ok bireysel olarak
uygulanabilecek ydntemlerden olusur. Calisanlari daha gergekgi amaclar
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benimsemeleri yoninde cesaretlendirmek, c¢alisan bireyin kendi kendisiyle ilgili
beklentilerinde azalma saglayabilir. Kisinin, tutumlari, karar verme ve problem ¢ézme
yaklasimlari ile ilgili biligssel degisiklikler yapmasi, degerlerini, algi ve beklentilerini
netlestirmesi saglanabilir(66,68).

Calisanin duygularini ifade edis tarzini degistirmesi, bas etme kapasitelerini
gelistrmesi ya da modifiye ederek verimlilik potansiyellerini arttirmasi yonunde
desteklenebilir. iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve calisanin roliniin netligi igin
bazi stratejiler gelistirmesi saglanabilir(66,68).

Calisanin karar alma sUrecindeyken, kendisini daha fazla ortaya koyabilmesi
igin, kendisine firsat ve cesaret verilebilir. Stresi yagayan ¢alisan icin konsultasyon ve
danismaya yogunlagsmis bir calisma programi olusturulabilir. Calisanlarin ego
tiplerinin  belirlenip  bireysel ozelliklerine gore  problemleriyle ilgilenmek
gerekebilir.Destek gruplarinin olugsumu igin ¢aba gosterilmelidir. Bazi spor aktiviteleri,
muzik galismalari gibi etkinliklerin destek saglayici 6zelliklerinden yararlanilabilir(68).

Duzenli egzersiz programlarina katilma, sigarayi birakma, alkol aliminin
kontrol edilmesi, diyet degisiklikleri, 6zbakim sorumlulugunu arttirma gibi 6nlemler yer
alabilir.

Burnout'ta tUkenme, mental ve emosyonel dizeydedir. Tukenmigligi yasayan
bireyin, kendini halsiz, yorgun ve 0Ozguvensiz hissettigi icin meditasyon, yoganin
yanisira icgozleme ydnelik olmayan kosu, tenis, ylizme gibi fiziksel aktivitelere de
ihtiyaci vardir. Stresi ve tlikenmisligi kanalize etmek siklikla kas gevsetici egzersizler
ile olanakhdir. Gevseme teknikleri 6zellikle bitkinlik hissini azaltarak, hastalar ile olan
iligkilerin uyumlu olmasina yardimci olur(69).

Quill ve Williamson stres ydnetimini 5 kategoride incelemigler(70):

- Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip haricinde bagka bir
konuda egitim alma

- Duygularin paylagimi: Tip i¢i veya disindan grup aktivitelerine katilma, duygu
ve duslncelerin aile fertleriyle paylasiimasi, aile ve arkadaslara zaman ayrilmasi

- Fiziki ve emosyonel bireysel ihtiyaglarin kargilanmasi: Uygun ndbet listesinin
ayarlanmasi, sik tatile cikma, aksam ve hafta sonu mesailerinin sinirlanmasi, dizenli
tibbi bakim ve duzenli egzersiz

- Bireysel filozofik dusuncenin gelistirimesi: Uzun ve kisa vadeli planlarin
yapilmasi ve uygulamaya konmasi. Zaman yonetiminin iyi yapilmasi

- Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilari
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Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler: Hizmet verilenlerin sayisi
sinirlandirilarak veya c¢aligsanlarin sayisi arttirilarak hekim-hasta oranlariyiksek
tutulup yogunluk azaltilabilir(66,67).

Calisanlarin 6nerilerini almak igin kendi problemleri Gzerinde konusabilecekleri
ve gerektiginde destek alabilecekleri resmi ve gayri resmi programlara basvurmalari
saglanabilir. Bu programlar benzer kosullar altinda c¢alisanlarin, is ortamlarinin
zorluklari ve stresle basetme yontemleri hakkinda karsilikli fikir alip vermelerini
saglamak igin uygun bir ortam olugturabilir. Egitim igerikli uygulamalar, bireysel
stresle basetme yoOntemlerini gelistirmek amaciyla olusturulmus teknikler ihtiva
eder(67). Calisanin gorev yerinden uzaklagsmasindan dolay! sugluluk duymasini
azaltmak icin, izin isteklerinormal kargilanmalidir. isyerinde molalara izin veren bir
calisma sekli uygulanmalhdir(66).Zaman zaman, kongreler, seminerler gibi isten geri
cekilme olanaklari saglanabilir. Calisanin emeginin tam karsihdl olacak sekilde
ucretlendirildigini hissetmesi onemlidir(3).

Yonetim ve orgutlenis ile ilgili onlem ve degisiklikler: Organizasyon
tekniklerini savunanlar, stres etmenlerinin bireysel kontrol mekanizmalarindan daha
fazla unsurlar igerdigini ve yalnizca bireysel kontrol teknikleri ile sorunun
agllamayacagini belirtmektedirler(3).

Organizasyon teknik u¢ temel 6geden olusur:

- isin modifikasyonu

- Danigmanlik hizmetleri

- Kurum olarak sorun ¢cbézme

isin modifikasyonu: Asiri yiiklenme, bos oturma, belirsizlik ya da ¢atismadan
kaynaklanan stresin azaltilmasinda en basit ve en etkili ydontemdir. Ayni zamanda ig
ve calisanlar arasinda uyumun saglanmasina yardimci olur(32).

Bireysel ig stresini azaltmak igin isin yeniden yapilanmasina yonelik yontemler:

- Zor isleri esit olarak dagitarak yukun ayni Kigiler Gzerinde birikmesini
engellemek

- Zor iglerin donugumlu olarak yapilmasini saglamak

- Gun igerisinde is harici aktiviteler i¢cin zaman ayarlamak

- Yarim gun c¢aligsmayi desteklemek, bu yontemle insan kaynaklan ve esneklik
artar

- Calisanlara yeni programlar olusturmasi icin olanak saglamak
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Danigmanlik hizmetleri: Bu yontem ile danigsmanlarin 6neri ve elestirilere
daha acik olmasi saglanirken, galigsanlarin fikirlerine de 6nem verilmis olunur. Duzenli
araliklarla geri bildirim almak i¢in anket duzenlemek faydalidir(32).

Kurum olarak sorun ¢ozme: Kalite gelisim programlarinin bir amaci da is
ortaminin dogru degerlendiriimesini ve sorunlarin ilk ortaya c¢ikis aninda ele
alinmasini saglayacak kalici bir mekanizmanin olusturulmasini saglamaktir.
Calisanlarla sorun ¢ézmeye yonelik toplantilarin dizenlenmesi, kimlik belirsizligini ve
iletisimsizlikten kaynaklanan gatismalari engelleyebilir(32).

izin ve zaman konusunda kati davraniimamasi, bireyde istek ve
gereksinimlerine duyarli davranildigi duygusunu uyandirarak, isine ve yonetime karsi
duyarhligin saglanmasina yardimci olur(32).

Bireyin kendisini bir grubun tyesi olarak algilamasi ¢ok onemlidir. Bu, grubun
uyelerinin, birbirinden uzaklagmasina izin veriimemesi anlamindadir. Boylelikle
bireydeki burnout’a iligkin degisimler erken fark edildiginden erken muidahalede

bulunma sansi da verir(32).
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GEREGC ve YONTEM

Bu calismaya Kars ve gevresinde saglik kuruluglarinda anestezi, reanimasyon
ve algoloji birimlerinde calisan anestezi ve reanimasyon uzmanlari, reanimasyon
uzmanhg! egitimi alan aragtirma gorevlisi hekimler ve Universitede gorev yapan
ogretim Gyeleri alindi. Etik kurul onayr Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu’ndan alindiktan sonra galismaya baslandi. Bu amaca ydnelik olarak duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarlyi arastiran MTO ile kisisel ozellikler,
aliskanliklar ve ¢alisma kosullarini arastiran sosyodemografik veri toplama formu ve
bilgilendirilmig olur formunun hekimlere ulastirilarak anket formunun doldurulmasi
saglandi. Ulasilan 69 formdaki veriler degerlendiriimeye alindi. Uygulanan anketlerde
cevaplayicilarin arastirmanin  yapildigini  bilmelerinden kaynaklanan etkilerin
(Hawthorne Etkisi) de olabilecegi dikkate alindi. Bu tur etkileri en aza indirgemek igin
ankette, cevaplayicilarin isim belirtmemeleri istenmis ve arastirma sonuglarinin ise

iliskin degerlendirmelerde kesinlikle kullaniimayacagi belirtildi.

Calismadan elde edilen bulgular, bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 (Statistical
Package for Social Sciences, v18. Chicago ABD) paket programi ile ¢dézimlendi.
Calisma verileri deg@erlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama,
standart sapma, min ve maks degerler, sayi ve ylzdelikler kullanildi. ileti dlglimlerinin
¢cozumleyici istatistiklerinde ise normal dagilima uyan ve iki gruplu kargilagtirmalarda
t testi, U¢ gruplu karsilagtirmalarda varyans analizi kullanildi. Varyans analizinde
anlamh c¢ikan bulgularda post hoc test olarak LSD analizi uygulandi. Normal
dagilimin degerlendiriimesi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Anlamlilik 6l¢itlu olarak
p<0,05 anlaml kabul edildi.
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Arastirmada Kullanilan Formlar

Ankette sosyodemografik verileri incelemek i¢in hazirlanmis 23 sorudan
olusan 1. bolim ve tukenmiglik dizeyini belirlemek i¢in, Maslach tarafindan
geligtirilen, tlkemiz igin gegerlilik ve guvenirlik galismasi Cam ve Ergin tarafindan

yapilmis olan MTO kullanildi.
Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Asagida gosterilen sorulardan olusan hekimlerin yas, cinsiyet, medeni durum
gibi kisisel ozelliklerinin yani sira aligkanliklari, saglik sorunlari, ¢alisma ortami ve
kosullari gibi 6zelliklerini de sorgulayan sosyodemografik veri toplama formu
hazirlandi.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu
1. Yas: 2. Cinsiyet: 3. Medeni durum: evli( ) bekar( ) flort( )
4. Cocuk sayisi:

5. Herhangi bir hobiniz var mi? Ne siklikla
yapabiliyorsunuz?..........ooovvviiiicci e

Kitap okuma( )Muzik dinleme( )Sinema( )Yuzme( ) Tenis( )Yuruyus( )Dans( )Spor()
Dalis-dagcilik( )TV izleme( )Futbol( )Basketbol( )Resim( )Taki tasarimi( )Avcilik-
aticilik() Fotograf cekmek( )Bulmaca ¢6zmek( )At yarisi( )Yemek yapmak( )Bahge

6. Sigara kullaniyor musunuz? evet( ) hayir ()

7. Alkol kullaniyor musunuz? evet( ) hayir ( ) sosyaligici( )

8. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi ?var( )  yok( )

9. Mesleki kariyer

Prof. Dr. ( ) Dog. Dr. () Yrd. Dog. Dr. () Uzm.Dr. () AsistanDr. ()
10. Meslek yili: 11. Ihtisas yili:

12. Calisilan kurum ve c¢alisma suresi:

13. Haftalik galisma saatiniz nedir?

14. Aylik ndébet sayiniz nedir?
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15. Nobet izni kullaniyor musunuz?

16. Her yil dUzenli olarak tatile gikar misiniz? Evet ( ) Hayir( )

17. Gunde kag¢ saat uyuyorsunuz?........ saat,Uyku duzensizliginiz var mi?var( )yok( )
18.Haftada kag¢ saat acik alanda kalabiliyorsunuz?.............

19. Meslek segimi: isteyerek ( ) Rastlantisal ( ) Yakinlarin etkisiyle ( )

20. Aylik geliriniz nedir?...........ccoveveeiieeeeeeeennn. TL

21. Yasadiginiz herhangi bir sorun var mi? Varsa sorun alani:Evlilik ( )Egitim( )
Cinsel yasam ( ) Saglik ( ) Ekonomi ( ) Calisma ortami ( ) Diger ( ) Yok ()
22. Sorun suresi(ay,yll):

23. Stresle baga gikma yontemi: Arkadaslarla konugma () Yurayuse ¢ikma ()
Ahgverise ¢cikma () Kimseyle paylasamama ( ) Evisi ( ) Diger.................

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach Tikenmiglik Olgegi, Ergin tarafindan Tirkgeye cevrilmis ve dlgcegdin
235 kisilik (doktor, hemsire, 6gretmen, avukat, polis v.b.) bir grupla yapilan 6n
uygulamasindan sonra, gruptan elde edilen verilerin analizi sonucunda dl¢ekte bazi
degisiklikler yapiimistir. Olgegin 6zgun formunda hicbir zaman, yilda birkag kere,
ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, her gin seklinde 7
basamakli olan cevap secgeneklerinin, higbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢cogu zaman,
her zaman seklinde besli dereceleme olarak dizenlenmesine karar verilmistir (7).
MTO, duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari (KB) olmak
tzere (¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olugsmaktadir. Olgekte, duygusal tiikenme ile
ilgili 9, duyarsizlasma ile ilgili 5, kigisel basari ile ilgili 8 madde bulunmaktadir.
Maslach Tukenmislik Olgegini olusturan soru maddeleri 0-4 puan aralidinda
puanlandiktan sonra, her alt dlgek kendi arasinda toplanip G¢ ayri puan elde edilir.
Duygusal tikenme ve duyarsizlasma boyutlarinda hi¢bir zaman 0, ¢ok nadir 1, bazen
2, cogu zaman 3, ve her zaman 4 puan ile degerlendirilmistir. DUsuk kisisel basari
boyutunda ise puanlama higbir zaman 4, ¢cok nadir 3, bazen 2, gogu zaman 1 ve her
zaman 0 puan olarak diger boyutlarin tersine hesaplanmaktadir. Bu puanlarin

toplanmasi ile DT igin 0-36, DYS i¢in 0-20 ve KB igin 0-32 arasinda degisen puanlar
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elde edilir. DT bolimu kisinin meslegi tarafindan tuketilmis ve asiri yuklenilmis olma
duygularini; DYS bolimu kiginin hizmet verdigi kisilere kargi duygudan yoksun ve
umursamaz davranmasini; KB bolumu ise kisinin basari ile sorunlarin Ustesinden
gelme duygularini tanimlamaktadir. Duygusal tukenme ve duyarsizlasma alt
gruplarinda, ylksek puanlar ylksek tukenmisligi, kisisel basari alt grubunda ise
tersine puanlandidi igin yuksek puan tukenmislikteki artigi gostermektedir. Tablo 'da

katihimcilara dagitilan Maslach Tukenmiglik 6lgegi gorulmektedir.

Tablo .Maslach tikenmislik olgegi

Higbi g
cbir C}ok. Bazen Cogu |Her
zaman | nadir zaman | zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. is dénulsl kendimi ruhen tiikkenmis
hissediyorum.

3. Sabah kalktigimda bir guin daha bu
isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin
ne hissettigini hemen anlarim.

5. isim geregi bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigimi fark
ediyorum.

6. Butun gun insanlarla ugrasmak
benim igin gergekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢6zum yollarini
bulurum.

8. Yaptigim isten yildigimi
hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma
inaniyorum.

10. Bu iste calismaya bagladigimdan
beri insanlara kargi sertlestim.
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11. Bu isin beni giderek
katilastirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek glgcteyim.

13. Isimin beni kisitladigini
dusundyorum.

14. isimde ¢ok fazla calistigimi
hissediyorum.

15. isim geregi karsilastigim insanlara
ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla
calismak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla
aramda rahat bir hava yaratirm.

18. insanlarla yakin bir calismadan
sonra kendimi canlanmig hissederim.

19. Bu iste birgok kayda deger basari
elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi
hissediyorum.

21. isimdeki duygusal sorunlara
serinkanhlikla yaklagirim.

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

Kars ve gevresindeki anestezistlerde tukenmiglik sendromunun arastiriimasini
amaglayan bu ¢alismada, 69 hekime ulasildi. Hekimlerin Maslach Tukenmislik
Olgeginden (MTO) aldiklari puanlar élgegin alt boyutlarina gére hesaplandi. Alinan
ortalama MTO Duygusal Tikenmiglik Puani (MTO-DT) 20,01+6,78, MTO
Duyarsizlasma Tikenmislik Puani (MTO-DYS) 8,41+3,85, MTO Kisisel Basari
Tikenmislik Puani (MTO-KB) 12,72+4,79 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Mashlach Tiikenmislik Envanterinden Alinan Puanlar ve i¢
Gegerlilikleri

n Min Max Ort. Ortanca Cronbach a
MTO-DT 69 2,00 35,00 20,01+6,78 20,00 0,895
MTO-DYS 69 1,00 19,00 8,41+3,85 9,00 0,600
MTO-KB 69 4,00 28,00 12,7244,79 12,00 0,653

Elde edilen verilerin sonuglarina gore, arastirmaya katilan hekimlerin %52,2’si erkek,
47,8’i kadindi (Sekil 1).
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Sekil 1. Katilimcilarin Cinsiyet Oranlari

Katilimcilarin, %59,4’0 evli, %26,1’i bekar, %14,5’i flért durumundaydi.
Katihmcilarin Cogunlugunun (%55) hi¢ cocugu yok iken, %23’lU 2 ¢ocugda, %16’sI tek
cocug@a sahipti (Sekil 2 ve 3).

Sekil 2. Katilimcilarin Medeni Durumlarinin Oranlari
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3 Cocuk

b

4%

23%

4 Cocuk

Sekil 3. Katilimcilarin Gocuk Sayilarinin Oranlari

Hekimlerin cinsiyet, yas ve medeni durumlarina gore tikenmiglik puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 2’de goriimektedir.

Tablo 2. Hekimlerin Cinsiyet, Yas ve Medeni durumlarina Gore Tukenmislik
Puanlarinin Kargilagtiriimasi (n=69)

.. MTO Onemlili MTO Onemlili MTO Onemlili
Degiskenler " DT ok DYS k KBk
19.36 8,06+ 1214
Ginsivet Erkek 36 1693 1=0834 363 (=-0785 4503 t=-1,061"
y Kadn 33 2073 p=0407 8,79t p=0435 13,36 p=0,292
adin +6,59 412 +4 571
. 19,10 8,44+ 13.02
Bvii 41 508 4.28 +4.54
Medeni Bekir 18 2156 F=0,943 8,28+ F=0,014 12,22 F=0,197"
Durum +7,53 p=0,395 3,61 p=0,986 +4,14 p=0,821
) 21,00 8,50+ 12.40
Flot 10 54y 255 16,98
21,33 8,70+ 13,56
2530 27 gqy 375 1477
20,06 F=1,633 8,24+ F=0,894 12,76 F=1,325"
Yag 3140 34 550 p=0190 4.02 p=0449 +4.91 p=0274
15,50 6,00+ 9.50+
41-44 4 +10,3 4,55 1,73

45



4
15,25 10,25 10,00
+9,91 +2,06 +4,97

45+ 4

* t. Student t test, **F: Varyans analizi

Hekimlerde cinsiyete gére, medeni duruma gére ve yas araliklarina gére MTO-DT,
MTO-DYS ve MTO-KB puanlarinda anlamli bir fark belirlenmedi (p>0,05).

Sekil 4. Katilimcilarin Sigara Kullanma Oranlari

Sigara igen hekimlerin orani %49 iken, igmeyenlerin orani %51’idi. Hekimlerin %49’u
alkol kullanmazken, %29’u kullandidini, %22’si sosyal igici oldugunu belirtmistir (Sekil
4 ve 5).
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Sosyal igici

Evet
2% O~

Sekil 5. Katilimcilarin Alkol Kullanma Oranlari

Var

Sekil 6. Katilimcilarin Kronik Hastaliga Sahip Olup Olmama Durumlari

Hekimlerin %84’Unun kronik bir hastaligi olmadigi, %86’sinin en az bir hobisinin
oldugu belirlendi (Sekil 6 ve 7).
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Sekil 7. Katilimcilarin Herhangi Bir Hobiye Sahip Olup Olmama Durumlari

Tablo 3. Hekimlerde Sigara-Alkol Kullanma Durumu, Kronik Hastalik Varhgu,
Uyku Duzensizligi ve HobilerinOlmasi Durumuna Gore Tukenmiglik Puanlarinin
Karsilagtirlilmasi (n=69)

MTO- Onemlili MTO Onemlili MTO- Onemlili

Degiskenler n DT K DYS k KB K
Evet 34 21,65 8,06+ 12,38 .
Sigara 1540 t=2,014 3,45 t=-0,734 14,78 1t=-0,582
Kullanma Havir 35 18,43 p=0,048 8,74+ p=0,466 13,06 p=0,56
y +7,65 4,25 +4,85
Evet 20 21,90 20,01 12,40 .
+4.,49 16,78 15,33 F=1,066
Alkol Hayr 34 19,88 F=1,607 7,15 F=1,519 13,50 p=0,350
Kullanma 17,75 p=0,208 3,18 p=0,227 5,07
_Sosyal 15 17,80 8,88+ 11,40
[gici +6,64 4,32 +3,02
. Var 11 21,00 10,00 15,36 .
Kronik +5,81 t=0,523 +3,80 t=1,508 6,07 t=2,038
Hastalik Yok 53 19,83 p=0,603 8,10+ p=0,136 12,22 p=0,046
+6,98 3,83 +4,40
Var 40 20,48 9,40+ 13,30 .
Uyku 15,89 t=0,660 400 t=2,619 4,70 t=1,174
Diizensizigi Yok 29 19,38 p=0,512 7,03+ p=0,011 11,93 p=0,244
+7,92 3,25 +4,88
Evet 59 20,86 8,37+ 13,05 .
Hobi 15,78 t=2,636 3,91 t=-0,171 4,88 1t=1,383
Hayir 10 15,00 p=0,010 8,60+ p=0,865 10,80 p=0,171

+9,99 3,72 +3,91

* {. Student t test, **F: Varyans analizi
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Calismaya katilan hekimlerden, sigara icenlerin MTO —DT puan ortalamasi
21,65+5,40, icmeyenlerinki ise 18,43+7,65'idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Sigara igcen hekimler anlamli olarak daha yiksek MTO -DT
puanina sahipti. Hekimlerin sigara icme durumlarina gére MTO -DYS ve MTO-KB
puan ortalamalari ise degismemekteydi (p>0,05). Hekimlerin alkol kullanma
durumuna gére MTO -DT, MTO -DYS ve MTO-KB puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0,05). Kronik hastali§i olanlarin MTO-KB puan ortalamalari
arasindaki fark anlaml iken(p<0,05), MTO -DYS ve MTO-KB puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Kronik hastali§i olanlar anlamli olarak daha
yiksek MTO-KB puanina sahipti. Uyku dizensizligi olanlarin MTO -DYS puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli iken(p<0,05), MTO -DTS ve MTO-KB puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Uyku dizensizligi olanlar anlamli
olarak daha yiksek MTO —DYS puanina sahipti.Bir hobisi olan hekimlerin MTO -DT
puan ortalamalari arasindaki fark anlamli iken(p<0,05), MTO —DYS ve MTO-KB puan
ortalamalar istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Hobisi olanlar anlamli olarak
daha disik MTO —DT puanina sahipti (Tablo 3).

Hekimlerin Kariyer Durumu, Meslek Yili, ihtisas Yili, Calisma Yeri ve Haftalik
Calisma Surelerine Gore Tukenmiglik Puanlarinin Karsilastiriimasi Tablo 4’'de
sunulmustur.

Calismaya katilan hekimlerin kariyer durumlarina gére MTO-DT ve MTO-KB
puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Farkin hangi gruplardan
kaynaklandigini belirlemek igin yapilan LSD post hoc testte, Prof. Dr.'larin anlamli
olarak Yrd. Dog. Dr., Uzm. Dr. ve Asistan Dr.’"dan daha digiik MTO-DT puan
ortalamasina sahip olduklari ve Prof. Dr.’larin anlamli olarak Uzm. Dr. ve Asistan
Dr.’dan daha disikMTO-KB puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p<0,05). Kariyer durumlarina gére MTO-DYS puan ortalamalari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin meslek yilina gére MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-
KB alt boyutlarinin her tiglide anlamli olarak fakliydi (p<0,05). Meslek yilinda MTO-
DT alt boyutu igin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
LSD post hoc testte meslek yili 16 ve tUzeri olan hekimlerin meslek yili 0-5 yil, 6-10 yil
ve 11-15 olan hekimlerden anlamli olarak daha diisiik MTO-DT puan ortalamasina
sahip olduklari belirlenmistir (p>0,05). Meslek yilinda MTO-DYS alt boyutu igin farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan LSD post hoc testte ise,
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meslek yili 0-5 olan hekimlerin anlamli olarak meslek yili 6-10 olan hekimlerden daha
yiiksek MTO-DYS puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p>0,05).Meslek
yilinda MTO-KBalt boyutu igin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan LSD post hoc testteise, meslek yili 0-5 olan hekimlerin anlamli olarak meslek
yili 6-10 ve 16+ olan hekimlerden daha yiiksekMTO-KBpuan ortalamasina sahip
olduklari belirlenmigtir (p>0,05).

Tablo 4. Hekimlerin Kariyer Durumu, Meslek Yili, ihtisas Yili, Galisma Yeri ve
Haftalik Caligma Siirelerine Gore Tukenmislik Puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=69)
.. MTO Onemlili MTO .. .. MTO- .. N
Degiskenler n DT K DYS Onemlilik KB Onemlilik
5,50+ 5,50+ 6,00+
Prof.Dr. 2 495 6.36 2,83
Yrd.Dog. 13,50 7,75+ 10,00
Kariver D +4 51 F=6,134 2,36 F=0541 3,56 F=5,002"
y UsmDr. a3 2003 p=0,001 827+ p=0656 1158 p=0,004
tat +6,89 3,72 +4.35
Asistan 30 21,83 8,83+ 14,80
Dr. +5,37 4,09 +4.61
22.08 10,08 14,96
0-5 26 4495 +4,30 +4,64
6-10 ,g 19,86 7,10+ 11,55
Meslek +725 F=3,673 3,00 F=3,026 +4,90 F=4,208"
Yili 18,70 p=0,017 8,00+ p=0,036 12,10 p=0,009
11-15 10 702 3.27 +2.51
11,00 8,00+ 8,25+
16+ 4 16.98 5.10 3.69
20,92 9,27+ 14,24
0-5 37 +5,58 4,24 +4,56
intisas  6-10 24 200% popo3s 746t pojge0 1183 by isg”
Yil 733 0040 292 _po3q EB4 5009
1115 s 19,60 P=L 780t P~° 1040 P=%
+8,41 3,90 +1,82
16+ 3 9,33+ 6,33+ 6,67+
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7,91 4,73 2,31

Universite 31 20,38 8,35+ 11,48 .
Caligma hastanesi +6,96 t=0,410 3,80 t=-0,098 +4.47 t=-1,984
Yeri Deviet ., 19,71 p=0683 845t p=0922 13,74 p=0,051
hastanesi +6,72 3,96 +4,86
17,71 7,18+ 10,56
61- 34 1763 3.07 +4.41
Haftalik 61-80 19 21,58 8,47+ 15,58 .
Calisma +5,17 F=2,963 3,91 F=5,825 +4 88 F=6,018
Siresi o 7 o 2311 p=0039 9,22+ p=0,001 14,22 p=0,001
(Saat) +5,62 3,35 +3,87
23,00 13,57
100+ T 1408 237

* t. Student t test, **F: Varyans analizi

Calismaya katilan hekimlerin ihtisas yilina gére MTO-DT ve MTO-KB alt
boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05),MTO-DYS alt
boyutunda farksizdi (p>0,05).ihtisas yilinda MTO-DT alt boyutu icin farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan LSD post hoc testte, ihtisas yili 16
ve uzeri olan hekimlerin anlamli olarakihtisas y1110-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 olan
hekimlerdendaha diisik MTO-DT puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p>0,05).

Ihtisas yilindaMTO-KBalt boyutu igin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek igin yapilan LSD post hoc testte ise, ihtisas yili 16 ve Uzeri olan hekimlerin
anlaml olarakihtisas yili 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 olan hekimlerden daha diigiik MTO-
KBpuan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin caligtiklari hastane tiriine gére MTO-DT, MTO-
DYS ve MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari istatistiksel olarak farksizdi
(p>0,05).

Hastanede calisma suresine gére, MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB alt
boyutlarinin her Gglde anlamli olarak fakliydi (p<0,05).Hastanede ¢alisma suresine
gére MTO-DT alt boyutu icin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan LSD post hoctestte, hastanede ¢alisma suresi haftada 61saatten az g¢alisan
hekimlerin MTO-DT puan ortalamasinin, anlamli olarak 61-80 ve 81-100 saat ¢alisan
hekimlerden disuk oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanede c¢alisma slresine gore
MTO-DYS alt boyutu igin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin
yapilan LSD post hoctestte, hastanede ¢alisma suresi 100 saat ve Uzeri olan
hekimlerin anlamli olarak 61 saatten az, 61-80 ve 81-100 saat calisan hekimlerden
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).Hastanede calisma siiresine goére MTO-KB alt
boyutu igin farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan LSD post
hoc testte ise, hastanede ¢alisma slresi haftada 61saatten az ¢alisan hekimlerin
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anlamli olarak 61-80 ve 81-100 saat ¢alisan hekimlerden disuk oldugu belirlenmigtir
(p<0,05).

Tablo 5. Hekimlerin Aylik Nobet Sayilari, Nobet izni Kullanma Durumlar ve
Gelir Duizeylerine Gore Tukenmislik Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=69)

MTO Onemlili MTO Onemlili MTO

Degiskenler n DT K DYS Kk ‘KB Onemlilik
10,2
18,00 7,66+ ’
S 29 1763 3.49 413,
87
o a0 s 2125 F=2511 822+ F=0009 [+° F=9,074"
Sayisi 598 p=0,089 339 p=0,000 ., p=0,000
12,0
23,50 15,50 ’
11-15 4 4300 +4.12 04,
55
12,1
Evet 17 12’;11 ;’gg’-’ 245,

Nobet 7 t=0,215 T t=-1,377 22 t=-0,599°
izni o o, 2012 p=0,831 877+ p=0,173 ;2,219 p=0,551
y +6,92 3.82 =%,

68

3000- L 2L73 8 58+ éff

4999 +5,67 4,26 -

73
Gelir 5000- 33 19,30 F=1523 8,27+ F=0,044 éff F=4,421"
Diizeyi 9999 6,14 p=0226 386 p=0957 o' p=0,016

9,10

17,90 8,40+ ’

10000+ 10 0.4 599 33,6

* 1. Student t test, **F: Varyans analizi
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Calismaya katilan hekimlerin aylik ndbet sayisina gére MTO-DYS ve MTO-KB
alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DT alt
boyutunda farksizdi (p>0,05). Aylik nébet sayisina gére MTO-DYS alt boyutunda
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan LSD post hoc testte,
aylik nobet sayisi 11-15 arasi olan hekimlerin 0-5 ve 6-10 olan hekimlerden anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aylik nébet sayisina gére MTO-KB alt
boyutunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan LSD post
hoc testte ise, aylik ndbet sayisi 0-5 olan hekimlerin aylik nébet sayisi 6-10 olan
hekimlerden anlamli olarak disuk oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan hekimlerin nébet izni kullanma durumuna gére MTO-DT,
MTO-DYS ve MTO-KB alt boyutlarinin her tici de anlamli olarak farksizdi (p>0,05).

Calismaya katilan hekimlerin gelir durumuna gére MTO-KB alt boyutunda
puan ortalamalari anlaml olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DT ve MTO-DYS alt
boyutlarinda farksizdi (p>0,05). Gelir durumuna gore MTO-KB alt boyutunda farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan LSD post hoc testte, ayda
10,000 TL ve Uzeri kazanan hekimlerin 3000-4999 ve 5000-9999 kazanan
hekimlerden anlamli olarak dusiik MTO-KB puanina sahip olduklari belirlenmistir
(p<0,05).

Yakinlarin
etkisiyle
33%

Sekil 8. Katilimcilarin Meslek Se¢im Sekilleri
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Hekimlerin meslek secim sekiller %55 kendi istekleriyleydi, bunun yani sira
%33’U yakinlarinin etkisiyle, %12’si rastlantisal olarak meslegi se¢gmislerdi (Sekil 8).

Sekil 9. Katilimcilarin Sorun Yasayip Yasamama Oranlari

Calismaya katilan hekimlerin %75’inin en az bir sorunu varken, %25’inin
herhangi bir sorunu yoktu ($ekil 9). Sorunu olan hekimlerde, var olan sorun
dagilimlar incelendiginde, hekimlerin, %31,9 calisma ortami ile%11,6 evlilikile ilgili
sorunlar yasadiklari belirlendi. Diger sorun alanlar Sekil 10’da goruldugu gibidir.

35,0 31,9
30,0 26,1
25,0
20,0
15,0 11,6
87 10,1
10,0
>8 4,3
5,0 1,4 -
0
N Q& Q& N Q> > ) -
\\ A\ -'\\ (0 ((\ X 2 O
N B > K\
<& ® RS ° & L ¥
> >
o 3
Q"b

Sekil 10. Sorun Yagsayan Hekimlerin Sorun Alanlari
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Tablo 6. Hekimlerin Meslek Se¢imi, Sorun Yagsama, Tatile Cikma ve Stresle
Basa Cikma Yontemlerine Gore Tiikenmiglik Puanlarinin Karsilastiriimasi

(n=69)
.. MTO- Onemlili MTO- Onemlili MTO- Onemlili
Degigkenler " pr ok DYS Kk KB k
isteyerek 38 Jlrggg 7,63+ 11’66
Meslek o oo 8 26,13 F=5,977 11,75 F=4,127 15,63 F=2,836"
Segimi 1494 p=0,004 % p=0,020 + p=0,066
Yakinlarin 21,17 13,48
Etkisiyle 25 +6.83 8,542 x
21,54 13,40
Sorun par 52 1591 t=3528 °0% 1911 & =2.111"
15,35 p=0,001 p=0,060 10,65 p=0,039
Yok 17 4733 6,88+ s
18,84 12,56
Tatile Ve 32 1718 t=1341 P =o053 & t=-0.260"
Cikma Hayir 37 fégﬁ p=0,184 9 35+ p=0,028 12,86 p=0,796
Arkadaslarla 29 18,38 7,97% 13,24
konusma +7,20 4,12 +5,60
Yirlylse 11 19,27 8,91+ 11,73
¢lkma +7,11 3,24 +4,69
Stresle Aligverise ~ 17,71 9,67+ 11,71
Basa gikma +489 F=1,658 4,83 F=0,351 4,15 F=0,902"
Cikma  Kimseyle g 2413 p=0158 7,50+ p=0,880 10,38 p=0,485
Yontemi  paylagsmama +7.06 3,02 +4.03
Evisi 4 2250 9,00+ 14,50
s +5 07 4.00 +5 07
N 22.90 8,80+ 14,20
Diger 10 4543 413 £2.70

* t. Student t test, **F: Varyans analizi

Calismaya katilan hekimlerin meslek segimi tiriine gére MTO-DT ve MTO-
DYS alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05), MTO-KB alt
boyutunda farksizdi (p>0,05). Meslek secimi tiiriine gére MTO-DT alt boyutunda
farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan LSD post hoc testte,
meslegi isteyerek secenlerin MTO-DT puan ortalamalarinin anlaml olarak rastlantisal
secgenlerden dusik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Meslek segimi tiriine gore MTO-
DYS alt boyutunda farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan
LSD post hoc testte ise, meslegi rastlantisal olarak secgenlerin MTO-DYS puan
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ortalamalarinin anlaml olarak isteyerek ve yakinlarin etkisiyle segenlerden ylksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Caligmaya katilan hekimlerin sorun yasama durumuna gére MTO-DT ve MTO-
KB alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DYS alt
boyutunda farksizdi (p>0,05).Sorun yasayan hekimlerin MTO-DT ve MTO-KB alt
boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fazlaydi (p<0,05).

Calismaya katilan hekimlerin tatile gikma durumuna gére MTO-DT ve MTO-KB
alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak farksizken (p>0,05), MTO-DYS alt
boyutunda farkliydi (p<0,05). Tatile gikan hekimlerin MTO-DYS puan ortalamalar
anlamli olarak dusuktd.

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma yéntemine gére MTO-DT,
MTO-DYS ve MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak farksizdi
(p>0,05).

Tablo 7. Hekimlerin Tiikenmiglik Puanlar ile Cocuk Sayisi, Calisma Siiresi,
Uyuma Saati, Agik Alanda Kalma Siiresi ve Sorun Siiresi Arasindaki iligkinin
incelenmesi(n=69)

Cocuk sayisi Calisma sureUyuma saati Agik alan Sorun suresi

r=-0,161° r=-0,250° r=-0,114"  r=0,122 r=0,238"

MTO-DT
p=0,186  p=0,038  p=0,350  p=0,317  p=0,049
] r=-0,124°  r=-0,045 r=-0,160° r=-0,062"  r=0,252"
MTO-DYS
p=0,308  p=0,711  p=0,188  p=0,610  p=0,036
] r=-0,135"  r=-0,202° r=-0,133" r=-0,012" r=0,194"
MTO-KB

p=0,267  p=0,096  p=0,275  p=0,925  p=0,111

* 1. Pearson Korelasyon Analizi

Calismaya katilan hekimlerde, MTO-DT puani ile hastanede c¢alisma siiresi ve
sorun yasama suresi arsinda pozitif yonli istatistiksel iligki saptandi (p<0,05).
Calisma siiresi ve sorun yasama suresi arttikga MTO-DT puani da artmaktaydi
(p<0,05). Hekimlerde ayrica MTO-DYS puani ile sorun yasama siiresi arsinda pozitif
yonli istatistiksel iliski saptandi (p<0,05). Sorun yasama siresi arttikga, MTO-DYS
puani da artmaktaydi (p<0,05).
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istatistiksel yéntem

Calismadan elde edilen bulgular, bilgisayar ortaminda SPSS
18.0(StatisticalPackageforSocialSciences, v18. Chicago ABD) paket programi ile
¢6zumlendi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan
ortalama, standart sapma, min ve maks degerler, sayi ve yiizdelikler kullanildi. ileti
Olgumlerinin ¢ozumleyici istatistiklerinde ise normal dagilima uyan ve iki gruplu
karsilastirmalarda t testi, U¢ gruplu karsilastirmalarda varyans analizi kullanildi.
Varyans analizinde anlamli ¢ikan bulgularda post hoc test olarak LSD analizi
uygulandi. Normal dagihmin degerlendiriimesi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Anlamlilik

Olcutu olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.
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TARTISMA

Hekimlik gibi yogun ¢alisma saatleri, agir is yuku, 6lumcul hastalara bakim
verme, hasta ve yakinlarina gerektiginde destek verme gibi duygusal yik ve strese
sebep olan durumlara maruz kalinan mesleklerde tukenmiglik riski yuksektir.
Anesteziyoloji, hastanin hayatini doktorun eline teslim ettigi bir brangtir. Anestezistin
calisma alani olan ameliyathaneler genellikle hastanelerin alt katlarinda, kigisel
dinlenme alanlarinin az oldugu ve gorev sirasinda dis ortama girip ¢ikmanin zor
oldugu c¢alisma birimleridir. Yogun ameliyathanelerde ¢ikis saatine uyulamayabilir,
acil durumlar nedeniyle siklikla mesai saatleri asilabilir, beslenme duzensiz olabilir.
Ameliyathanede maruz kalinan anestezi gazlari veradyasyonun zararl etkilerinin de
giderilmesi cogu zaman mumkun olmaz. Ayni zamanda anestezistler kapali ve yogun
bir manyetik alanda, hepatit gibi bulagici hastalik riskiyle ¢calisirlar. Tim bu kosullar
dUsundldigunde anestezistlerin diger hekimlere gore tikenme acgisindan daha fazla

risk altinda oldugu dusunulebilir.(1)

Kars ve gevre illerde gorev yapan anestezi ve reanimasyon hekimlerinde 69
doktor ile yapilan ¢calismamizda Alinan ortalama MTO Duygusal Tikenmislik Puani
(MTO-DT) 20,01+6,78, MTO Duyarsizlasma Tikenmislik Puani (MTO-DYS)
8,41+3,85, MTO Kisisel Basari Tukenmislik Puani (MTO-KB) 12,72+4,79 olarak
belirlendi.

Galismamiza katilan hekimlerin (36)%52,2’si erkek,(33) 47,8’i kadindi.
Hekimler cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde tikenme alt boyutlarinda anlamh bir
fark bulunmadi.

Beyhan ve ark. yaptiklari calismada cinsiyet olarak tikenme puanlari Gzerinde
bizim ¢calismamizla uyumlu olarak anlamli bir fark bulunmamig(1). Yang tarafindan bir
grup ogrenci uzerinde yapilan bir galismada katilimcilarda maskulen ozellikler
(agresif, guclu, kendine guvenen, bagimsiz, yarismaci bir Kigiligi olan) fazla ise
cinsiyetinden bagimsiz olarak bireylerin tikenme dlzeylerinde azalma saptanmistir.
Bu Ozelliklerin temel olarak kisilerin kendine guven duygularini artirdigi

belirtilmigtir(71).
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Aslan ve ark.’larinin yaptigi TTB’ye kayith hekimlerde tikenmislik dlzeylerinin
incelendigi ¢calismada tukenmigligin DT alt grubunda kadin ve erkekler arasinda
anlaml fark bulunmadigi, buna karsilik DYS ve KB puanlari bakimindan kadinlarin

daha tikenmis oldugubulunmus (72)

Calismamiza katilan 69 hekimden (41)%59,4’u evli, (18)%26,1’i
bekar,(10)%14,5’i flort durumundaydi. Bu gruplar arasinda tikenme alt boyutlarinda
anlaml bir fark belirlenmedi. Medeni durumunttkenmislikle iligkisininolmadigini
bildirengalismalar mevcuttur. Buna ragmen(57,73)bekar doktorlarda tikenmislik

dizeyinin evli doktorlarda daha yuksek bulundugu calismalarda vardir(74).

Calismamiza katilan 69 hekimden 27’si 25-30 yas, 34’0 31-40 yas, 4’40 41-44
yas, 4’0 45 Ustl yas araligindaydi. Bu gruplar arasinda tiikenme alt boyutlarinda
anlaml bir fark belirlenmedi.

Aslan ve Cam'in yaptiklari ¢alismalar, duygusal tukenme ve duyarsizlasma ile
kisisel basari puanlari arasinda negatif iliski belirlemistir.Yas ve ¢alisma yili arttikca,
duyarsizlagsmanin azalmasi, bireylerin deneyimle elde ettikleri basa ¢ikma yollarinin
daha gelismis olmasiyla iliskilendirilebilir.Bu bulgu, daha geng ve meslekte daha yeni
olanlarda meslege baglanmanin ve igin kontrollerinde oldugu duygusunun heniz

gelismemis olmasiyla agiklanabilir (75,76).

Geng yastaki profesyonel deneyimi olmayanlarin tUkenmeye daha yatkin
olduklari bilinmektedir(77).Ozyurt vearkadaslarinin 596 doktorla yaptiklari calismada
yas ilerledikge tikenmiglikdizeylerinin azaldigi bulunmug(78). Erol ve ark.’larinin
egitim arastirma hastanesinde arastirma gorevlisi olarak ¢alisan 117 doktor ile
yaptiklarigalismada da meslekte gegirdikleri sure ve yas ile tikenmislik
dizeyleriarasinda ters iligki oldugu bulunmug(79).Aslan ve arkadaslarinin 1754
doktor ile yaptigi calismada da yas ilerledikge tikenmislik dlzeylerinin azaldigi
bulunmus(72).

Yasin tikenmislikten koruyucu bir faktor oldugunu savunan arastirmacilar,genc ve
tecribesiz galigsanlarin isin gerekleri ile bas etmeyi henlz bilmemelerinden dolayi
duygusal tukenmeye karsi savunmasiz olduklari veolgunlagsmayla birlikte stresli
durumlarla nasil basa ¢ikacaklarini 6grenmeleriyle aciklamaktadirlar. Tum bunlarin
yaninda literaturde yagla beraber tUkenmigligin de arttigini gosteren ¢alismalar da
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mevcuttur (80,81,82). Oztiirk ve ark. Yapmis oldugu ¢alismada yasla ilgilifark
gosterilememistir(83).Kaya ve arkadaslarinin yaptigi galismada, 39 yas ve Uzeri

grupta kisisel basari puaninin dugik oldugu goézlenmistir(84).

Uyku bozuklugunun pek ¢ok psikolojik problemin altinda yatan énemli bir
problem oldugu, uyku kalitesi ve tUkenmiglik arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu ve
uyku kalitesiazaldik¢ga duygusal tikenme ve duyarsizlagsmada artis oldugu yapilan
calismalarda bildirilmistir(72).

Bizim calismamizda Uyku diizensizligi olanlarin MTO -DYS puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), MTO —DTS ve MTO-KB puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Uyku dizensizligi olanlar anlamli olarak daha
yiksek MTO —DYS puanina sahipti.

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada uyku dizensizlikleri ile intihar distnceleri
iliskilendirilmistir. Anesteziyologlarin intihar ve kaza sonrasi 6lum oranlari, genel
populasyonve diger doktorlarla kiyaslandiginda daha yuksek bulunmustur. Sebep
olarak ise bagimhlik yapan ilaglara 6zellikle narkotikler ve opioidlere ulasmalarinin
daha kolay olmasi ve diger doktorlara gore daha stresli iglerinin olmasi belirtilmistir
(60,85,86)

Yapilan calismalarda anesteziyologlarin alkol ve ilag bagimliidi ve intihar
oranlan diger doktorlarla karsilastinildiginda yiksek bulunmustur. Anesteziyologlarin
bagimlilik yapan ilaglar ve anestezik ajanlara kolay ulasabilmeleri, ilag dozlarini ve
etkilerini iyi bilmelerinin énemli bir faktoér oldugu belirlenmistir. Bu galismalarda
anesteziyologlarin yuksek stres altinda calistiklari ve anksiyete dizeylerinin yiksek
oldugu belirlenmistir(87,88).

Calismaya katilan hekimlerden, sigara i¢cenlerin MTO —DT puan ortalamasi
21,6515,40, icmeyenlerinki ise 18,43+7,65’idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlydi (p<0,05). Sigara icen hekimler anlamli olarak daha yiksek MTO —DT
puanina sahipti. Hekimlerin sigara igme durumlarina gére MTO —DYS ve MTO-KB
puan ortalamalari ise degismemekteydi (p>0,05). Hekimlerin alkol kullanma
durumuna gére MTO —-DT, MTO -DYS ve MTO-KB puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0,05).

Calismamizla uyumlu olarak Beyhan ve Ark. Dogu Akdeniz bdlgesindeki
anestezi hekimlerinde yaptiklari gcalismada Sigara kullanan anestezistlerin MT-DT
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tukenmislik puanlarini igmeyenlere oranla anlamli olarak daha yutksek bulmuslar ve
yine ¢alismamizla uyumlu olarak alkol kullaniminin tikenme tzerine etkisinin anlamli
olmadigini bulmuslardir.(1)

Anesteziyologlar uykuya dalmak igin ilag ve alkol kullanabilirler(60).
Finlandiya’da Juntunen tarafindan 3496 hekim arasinda yapilan bir calismada alkol
tuketiminin is kogullar1 ve strese bagl olarak arttigi saptanmistir(89). Kenna ve Wood
tarafindan 479 saglik ¢alisani arasinda yapilmis olan bir bagka ¢alismaya gore de
saglikpersonelinin alkol tiketiminin yasla arttigi bulunmustur(90). Girgin ve
arkadaglarinin Bursa il merkezinde anestezistler Uzerinde yaptigi ¢alismada, sigara

tuketiminin tikenmislik Uzerine etkisinin olmadigi belirtilmistir(91).

Girgin ve arkadaslarinin Bursa il merkezinde anestezistler Gzerinde yaptigi
calismada, kronik hastaligin tikenmislik Gzerine etkisinin olmadigi belirtiimis(91).
Beyhan ve Ark. Dogu Akdeniz bolgesindeki anestezi hekimlerinde yaptigi
calismadaayni sonucu bulmusglar(1).

Bizim calismamizda bunlarin aksine Kronik hastaligi olanlarin MTO-KB puan
ortalamalari arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), MTO —DYS ve MTO-KB puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Kronik hastaligi olanlar anlaml
olarak daha yiiksek MTO-KB puanina sahipti. Bu sonug azalmis kisisel basari olarak

degerlendirildi.

Hobi ile ugrasma tukenmisligi dnlemeye ve tukenmislik tedavisine yonelik
Onerilen yontemlerdendir. Hobi ile ugrasanlarda tikenmisligin kontrol altina
alinabilmesi ve ilerlemesinin engellenebilmesinin mimkuin olabilecegi
bildiriimektedir.(19)

Beyhan ve ark. Dodu Akdenizde yaptiklari calismada hobiye sahip olmayan
Anestezi hekimlerinin duygusal tUkenme puanlarini anlamli olarak daha yuksek
(p=0,013) oldugunu bulmuslar(1).Kurcer ve arkadaslarinin Harran Universitesi tip
fakulltesinde yaptiklari calismada da hobi sahibi olmanin hekimlerde tikenmisligi
azalttigi bildirilmistir(92).

Calismamizda bir hobisi olan hekimlerin MTO -DT puan ortalamalari
arasindaki fark anlamli iken (p<0,05), MTO —DYS ve MTO-KB puan ortalamalari
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istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0,05). Hobisi olanlar anlamli olarak daha dusuk

MTO -DT puanina sahipti (Tablo 3).buldujumuz sonug diger ¢alismalarla uyumludur.

Beyhan ve ark. asistanhekimlerde 6zellikle duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma alanlarinda tUkenme oldugunuvurgulamiglardir. Asistanlik doneminde
calisma saatlerinin uzun olmasi, sik nobet tutulmasi, uykusuzluk, 6grenilmesi
gereken bilginin fazla olugu, deneyim eksikligi gibi pek ¢ok faktorun bu sonugclara
neden olabilecegini disunmusgler(1).

Calismamizda hekimlerin kariyer durumlarina gére MTO-DT ve MTO-KB puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Prof. Dr.'larin anlamh olarak Yrd.
Dog. Dr. Uzm. Dr. ve Asistan Dr.’dan daha diisik MTO-DT puan ortalamasina sahip
olduklari ve Prof. Dr.’larin anlamli olarak Uzm. Dr. ve Asistan Dr."dan daha dusuk
MTO-KB puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p<0,05). Kariyer
durumlarina gére MTO-DYS puan ortalamalari arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamsizdi (p>0,05).asistan hekimlerin tikenmiglik alt kategorilerinde aldiklari puan
ortalamalari diger gruplardan daha yuksekti.

Aktug ve arkadaslarinin Osmangazi Universitesinde yaptiklari calismada
asistan hekimlerde 6zellikle duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alanlarinda
tikenme oldugu saptanmistir(93).(MTO-DT p=0,01, MTO-DYS p=0,01, MTO-KB
p=0,02).

Calismamizda hekimlerin meslek yilina gére MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB
alt boyutlarinin her a¢t de anlamli olarak fakhydi (p<0,05).meslek yili 16 ve Uzeri
olan hekimlerin meslek yili 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 olan hekimlerden anlamli olarak
daha disiik MTO-DT puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p>0,05).meslek yili 0-5 olan hekimlerin anlamli olarak meslek yili 6-10 olan
hekimlerden daha yiiksek MTO-DYS puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p>0,05). Meslek yili 0-5 olan hekimlerin anlamli olarak meslek yili 6-10 ve 16+ olan
hekimlerden daha yiiksek MTO-KB puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir
(p>0,05).meslek yili 0-5 yil olan hekimler yiksek MTO-DYS ve MTO-KB puanina
sahip 16+ olanlar daha disik MTO-DT puanina sahip.

Aslan ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin yil olarak
calisma sureleri ile tUkenme durumlari arasindaki iligki incelenmistir. En yuksek

Duygusal tikenme 10-14 yildir ¢alisan hekimlerde gorulurken, galisma suresi 5-9 yil
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olan hekimlerde duyarsizlagsma diger gruplardan yuksektir. Meslekte ¢alisma suresi
en az olan grup (0-4 yil) kisisel basari agisindan en dusuk puani almigtir(72).
Randall ve arkadaslari, kendini yetersiz ve basarisiz hissetmenin daha gok meslege
yeni baglayanlarda ortaya ¢iktigini, deneyim kazanilmasi ile birlikte kiginin kendisini
basarili hissettigini belitmekte ve meslege yeni baglayanlarda ortaya ¢ikan bu
tepkiyi, yasama vemeslege baglanmanin henuz tam anlamiyla gergeklesmemis
olmasiyla agiklamaktadir(94).Ergin, bu durum hakkindaki goruslerini su sekilde
dzetlemektedir: ‘ise yeni baslayanlareskilere oranla daha ¢ok hasta gérmekte, daha
rutin isler yapmakta, lzerlerinde daha fazladenetim ve baski hissetmektedirler.
Mesleki doyum saglayacak bazi statl 6zelliklerindenyoksun olmalari, yenilerle eskiler
arasinda ise iligkin degerlerin ve genel yasambeklentilerinin, dolayisiyla da igin
tasidig1 6nemin yarattigi farkliliklar tikenmislik riskiniartiran baslica nedenler olarak
dikkati cekmektedir’(10).Yapilan ¢calismalarda meslekte gecirilen stre ile
tukenmisligin dusuk kisisel basari altboyutu arasinda anlamli iligki saptanmistir(22).
Beyhan ve arkadaglariihtisas yilina gére hekimlerin MTO-DT ortalama puanlarini “O-
6” ve “16 yil Uzeri” gruplar arasinda birbirine yakin ve diger gruplardan daha ylksek
oldugunu bulmuslar. 16 yil Gizeri ihtisas yilina sahip olan anestezistlerde MTO-DYS

tukenme puani yuksek ve fark anlaml bulmuslar(p=0,016).(1)

Calismamizda hekimlerin ihtisas yilina gére MTO-DT ve MTO-KB alt
boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DYS alt
boyutunda farksizdi (p>0,05). ihtisas yili 16 ve Uzeri olan hekimlerin anlamli olarak
ihtisas yili 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 olan hekimlerden daha diisiik MTO-DT puan
ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p>0,05).ihtisas yili 16 ve Uzeri olan
hekimlerin anlamli olarak ihtisas yili 0-5 yil, 6-10 yil ve 11-15 olan hekimlerden daha

diisik MTO-KB puan ortalamasina sahip olduklari belirlenmistir (p>0,05).

Girgin ve arkadaslarinin Bursa’'da yaptigi ¢calismalarinda katilimcilarin
cahgtiklart kurumun tikenme ustunde etkili olmadigi saptanmigtir(91).
Bu ¢alismayla uyumlu olarak Calismamizda hekimlerin galigtiklari hastane turine
gére MTO-DT, MTO-DYS ve MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari istatistiksel
olarak farksizdi (p>0,05).
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isveg’teyapilan bir calismada ise uzun galisma saatleri ve stresli bir is
yapmanin anesteziyologlarda tukenmiglige neden oldugu belirlenmigtir.(60)Saglik
hizmetlerinde gece galismasi, vardiya, ¢agrilma, ndbet, vb. uygulamalar saglhk
personelinde psikososyal sorunlarin meydana gelmesini kolaylastirabilmektedir.
Normalcalisma suresi disinda kalan gece galismasi, vardiya, ¢agrilma, ndbet, vb.
uygulamalar ‘fazla ¢alisma’ olarak nitelendiriimektedir. Bazi Ulkelerde fazla ¢alisma
dinlenme, bazi Ulkelerde ise Ucretlendirme hakki ile kargilanmaktadir. Ancak belli
sureyi agsan calisma saatleri desinirlandiriimaktadir. Ornegin, Fransa’da yatakli tedavi
kurumlarinda ayda en fazla 20,Avusturya’da haftada en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat
fazla galisma yaptiriimaktadir. Benzer olarak Avusturya’da bir saglik personelinin
gunlukcaligsma saatinin ust siniri 10 olarak belirlenmistir(23).

Karlidag ve ark. GunlUkgalisma suresi 9 saat ve Uzerinde olan hekimlerde duygusal
tukenmisligi ve depersonalizasyonu daha yuksek bulmuslardir (57)

GuUnlik ¢alisma saatinin degisken olarak alindigi Aslan ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada arastirmaya katilan hekimlerin gunlik ¢alisma saatleri arttikga “duygusal”
ve “duyarsizlasma” tikenme puanlarinin arttigi saptanmistir. Calisma saati ile
“‘duygusal” tikenme puani arasindaki iliski anlamhdir. Calisma saatlerini “sekiz saat
ve altinda” olarak belirten hekimlerin “kisisel basari” puanlari daha dugsuk
bulunmustur(72).Beyhan ve ark. yaptiklari calismada Haftalik calisma saati
degiskenlerinin MTO alt kategorileri Gizerine etkisi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkhlik saptamamiglar.(1)

Calismamizda hastanede calisma siresine gore, MTO-DT, MTO-DYS ve
MTO-KB alt boyutlarinin her ticii de anlamli olarak fakliydi (p<0,05).hastanede
calisma suresi haftada 61 saatten az ¢alisan hekimlerin MTO-DT puan
ortalamasinin, anlamli olarak 61-80 ve 81-100 saat ¢alisan hekimlerden dusuk
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanede ¢alisma suresi 100 saat ve Uzeri olan
hekimlerin anlamli olarak 61 saatten az, 61-80 ve 81-100 saat calisan hekimlerden
yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanede ¢alisma suresi haftada 61saatten
az calisan hekimlerin anlaml olarak 61-80 ve 81-100 saat ¢aligan hekimlerden dusuk
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Ulkemizde arastirma gérevlisi doktorlarin ¢alisma saatlerinin st sinirinin belli
olmamasi ve birgok bolumde klinikteki igleri bitmeden evlerine gidememelerinden

dolayi diger mesleklerde ¢alisanlara gore daha uzun saatler ¢calismaktadirlar.

64



Ozellikle nébet tuttuktan sonraki giin calismak zorunda kalan hekimler kesintisiz 33
saate kadar calisabilmektedir. Ayrica ndbet Ucretlerinin de yeterli olmamasi gibi
sebeplerle fazla ndbet tutan doktorlar tikenmislik sendromuna daha duyarli hale
gelmektedir(72).Erol ve arkadaslari ¢alismalarinda aylik nébet sayisinin artmasiyla
duyarsizlagsmanin arttigini ve 6zellikle aylik ndbet sayisi 6 ve Uzerinde olanlardaki
duyarsizlasma puaninin daha az sayida ndbet tutanlara gére anlamli 6lgude yuksek
oldugunu saptamislardir.(79)

Calismamizda hekimlerin aylik nébet sayisina gére MTO-DYS ve MTO-KB alt
boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DT alt
boyutunda farksizdi (p>0,05). Aylik nébet sayisina gére MTO-DYS alt boyutunda
aylik nobet sayisi 11-15 arasi olan hekimlerin 0-5 ve 6-10 olan hekimlerden anlamli
olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Aylik nébet sayisina gére MTO-KB alt
boyutunda aylik nébet sayisi 0-5 olan hekimlerin aylik nébet sayisi 6-10 olan

hekimlerden anlamli olarak dusuk oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Nobet sonrasi izin kullanmanin tikenme ustinde anlamli bir etkisi

saptanmamis olup Beyhan ve Girgin’in ¢alismalariyla uyumludur.(1,91)

Yapilan galismalarda, gelirin giderleri karsilayabilmesinin is doyumunu artiran
birfaktér oldugu, disuk gelirin is doyumunu etkileyerek tlikenmeye neden oldudu,
aylk gelirdizeyi ile tikenme arasinda nedensel bir iliski bulunmadigi
saptanmistir.(57)Beyhan ve ark. yaptiklari calismada aylik gelir degiskenlerinin MTO
alt kategorileri Uzerine etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptamamiglar(1).Yesil ve arkadaslarinin yaptiklari calismada gelir dlizeyi daha iyi
olan katilimcilarin daha kotu olan katilimcilara gore tukenme, duyarsizlagsma
dUzeyleri daha yuksek bulunmustur(95).

Calismaya katilan hekimlerin gelir durumuna gére MTO-KB alt boyutunda
puan ortalamalari anlaml olarak fakliyken (p<0,05), MTO-DT ve MTO-DYS alt
boyutlarinda farksizdi (p>0,05). Gelir durumuna gére MTO-KB alt boyutunda ayda
10,000 TL ve Uzeri kazanan hekimlerin 3000-4999 ve 5000-9999 kazanan
hekimlerden anlamli olarak diisik MTO-KB puanina sahip olduklari belirlenmistir
(p<0,05).

Sayil ve arkadaslari tarafindan yapilan Ankara Universitesi hastanelerinde
calisan doktor ve hemsirelerin tUkenmiglik duzeylerinin arastinldigi bir caligmada,
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benzer olarak en fazla sorun yasanan alanin ¢alisma ortami oldugu belirtilmis ve
calisma ortamindan kaynaklanan sorunlarin MTO’niin her (i¢ alt grubunda da
tukenmisligi artirdigi gosterilmistir(2).

Galismamizda hekimlerin %75’inin en az bir sorunu varken, %25’inin herhangi
bir sorunu yoktu (Sekil 9). Sorunu olan hekimlerde, var olan sorun dagilimlari
incelendiginde, hekimlerin, %31,9°u en fazla galisma ortami ile ilgili sorun
yasamaktadir. Calismaya katilan hekimlerin sorun yasama durumuna gére MTO-DT
ve MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakliyken (p<0,05),
MTO-DYS alt boyutunda farksizdi (p>0,05). Sorun yasayan hekimlerin MTO-DT ve
MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fazlaydi (p<0,05).
Calismaya katilan hekimlerde, MTO-DT puani ile hastanede haftalik galisma siiresi
ve sorun yasama suresi arasinda pozitif yonlu istatistiksel iliski saptandi (p<0,05).
Calisma siiresi ve sorun yasama suresi arttikca MTO-DT puani da artmaktaydi
(p<0,05). Hekimlerde ayrica MTO-DYS puani ile sorun yasama suresi arsinda pozitif
yonli istatistiksel iliski saptandi (p<0,05). Sorun yasama siresi arttikca, MTO-DYS
puani da artmaktaydi (p<0,05).

Calismaya katilan hekimlerin stresle basa ¢ikma yéntemlerine gére MTO-DT,
MTO-DYS ve MTO-KB alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamsizdi (p>0,05).

Meslek sec¢iminibilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin gereklerini
yerinegetirmede daha basarili olacagi ve bunun tikenmigliksendromunu
azaltacagibilinmektedir(67).Sayil ve arkadaglari, meslegini kendilerine uygun
bulanlarin duygusal tikenme veduyarsizlasma alt boyutlarinda
tukenmislikdlzeylerinin daha dustk oldugunu ve dusukkisisel basari dizeylerinin
etkilenmedigini gostermiglerdir(2). Taycan ve arkadaslarinin yaptigi calismada, ig
yasamindan memnun olanlarintikenmigligintim alt boyutlarinda
tikenmislikdlzeylerinindlsuk oldugu bulunmustur(22).Tekin(96) ve Altan’in
(97)hemsireler ile yaptiklarigaligmalarda bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumiu
olarak mesleginiistemeden secenlerde tikenmislik dizeylerinin daha fazla oldugu
bulunmus. Aktug ve arkadaslar tarafindan yapilan ve Osmangazi Universitesi Tip
Fakultesi’nde galisan hekimlerde tikenmiglik dizeylerini inceleyen galismada kisinin

meslek secme seklinin kigisel basari Uzerinde anlamli bir etkisinin olmadigi ancak
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duygusal tukenme ve duyarsizlagsmada kendi istegiyle girenlerin, aile ydonlendirmesi
veya tesadufen girenlere gore daha olumlu bir tablo sergiledikleri saptanmistir(93).
Bizim galismamizda Hekimlerin meslek segim sekiller %55 kendi istekleriyleydi,
bunun yani sira %33’U yakinlarinin etkisiyle, %12’si rastlantisal olarak meslegi
secmislerdi (Sekil 8).Calismaya katilan hekimlerin meslek secimi tiiriine gére MTO-
DT ve MTO-DYS alt boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak fakhiyken (p<0,05),
MTO-KB alt boyutunda farksizdi (p>0,05). Meslek secimi tirline gére meslegi
isteyerek secenlerin MTO-DT puan ortalamalarinin anlamli olarak rastlantisal
secgenlerden disik oldugu belirlenmigtir (p<0,05). Meslek seg¢imi tlrine gére meslegdi
rastlantisal olarak segenlerin MTO-DYS puan ortalamalarinin anlamli olarak isteyerek
ve yakinlarin etkisiyle seg¢enlerden yuksek oldugu belirlenmigstir (p<0,05). Aktug ve
ark galismasiyla uyumlu bulunmustur(93).

Yillk izin kullaniminin saglanmasi ve duzenlenmesi tukenmisligi
onlemeyeyonelikorgutselyontemlerdendir. Bazi galismalarda yillik izin kullanmamanin
tukenmigliginduyarsizlagma alt boyutuyla iligkili oldugu bildirilmigtir(22).
Calismamizda hekimlerin tatile gtkma durumuna gére MTO-DT ve MTO-KB alt
boyutlarinda puan ortalamalari anlamli olarak farksizken (p>0,05), MTO-DYS alt
boyutunda farkliydi (p<0,05). Tatile ¢ikan hekimlerin MTO-DYS puan ortalamalar
anlamli olarak dusuktd.

Alimoglu ve Ark., Akdeniz Universitesinde 141 hemsire (izerinde yaptigi
calismada caligma suresince yeterli gun 1s1g1na maruz kalamayan hemsgirelerde i
doyum duzeyinin dustuguna belirtmigtir. Ayrica, gun iginde 3 saatten az gun 1si1gina
maruz kalmanin ameliyathane hemsirelerinin duygu durumu tzerinde olumsuz etkisi
oldugu bildirilmistir(98).Biz calismamizda acgik alanda kalma suresi ile tikenmislik alt

kategorileri arasinda farki anlamsiz olarak tespit ettik.
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SONUGC VE ONERILER

Kars ve gevre illerde gérev yapmakta olan anesteziyoloji ve reanimasyon
hekimlerinde sosyodemografik 6zelliklerin tikenmiglik Gzerine etkilerinin incelendigi
calismamizda, cinsiyet, medeni durum, yas, alkol kullanma, kamu hastanesi veya
Universite hastanesinde calisma, nobet izni kullanma, stresle basa ¢ikma
yontemlerinin farklihdi, acik alan ve gunes isidinda kalma siresinin tikenmislik
tzerine etkisinin olmadigi goruldi. Uyku diizensizligi olanlarda MTO-DYS puani
yiksek, sigara aliskanligi olanlarda MTO-DT yiiksek, kronik hastaligi bulunanlarda
MTO-KB puani yiiksek, hobisi olanlarin MTO-DT duisiik, asistan hekim olanlarin her
uc alt boyutta puanlari daha yuksek, meslek yilina gore 16 yil ve Uzeri olanlar daha
diisiik MTO-DT puani,0-5 olanlar daha diisiik MTO-DYS ve MTO-KB puani, ihtisas
yilina gére 16 yil ve Uzeri olanlar daha digiik MTO-DT ve MTO-KB puani, haftalik
calisma saati 61 saatten az olanlarin MTO-DTpuani diisiik 100 saat ve (izeri
olanlarin MTO-DT puani yiiksek, aylik nébet sayisi 0-5 olanlarin MTO-KB puani daha
dlslik,11-15 olanlarin MTO-DYS puanlari daha yiiksek, gelir diizeyleri ile MTO-KB
puanlari negatif iliski, sorun yasama sureleri ile MTO-DT ve MTO-DYS puanlari
pozitif iliski, meslek seciminde isteyerek segenlerde MTO-DT puani diisik,
rastlantisal olarak secenlerde MTO-DYS puanlari yiiksek, diizenli olarak yillik iznini

kullanan ve tatile gikanlarda MTO-DYS puani diisiik olarak belirlenmistir.

Tukenmigligi kolaylastiran faktorlere yonelik dizenlemelerin yapiimasi, ruhsal
destek saglayacak birimlerin kurulmasi ve gereginde yardim alinmasi, ¢aligilan
birimlere ait sorunlarin hizli ve etkin ¢ézimlenmesi, yardimci personel ve ek
donanimin eksiksiz saglanmasi, ¢aligsanlarin alinan kararlara katilminin saglanmasi,
profesyonel ve kisisel gelisim icin firsatlarin saglanmasi, degerli olduklari
duygusunun hissettirilmesi, yillik izinlerin duzenli olarak verilmesi, aylik ndbet
sayilarinin ve ¢alisma saatlerinin dizenlenmesi, gelir dizeylerinin ylukseltiimesi, stres

ve tukenmiglikle basa ¢gikma yollarinin égretilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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