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OZET
Musa Topel. Dahili ve cerrahi bilimler arastirma gorevlilerinde tiikenmislik sendromu
oranlarimin karsilastirilmas1 ve isyeri doyumuyla olan iliskisinin gosterilmesi. Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastahklar1 Uzmanhk Tezi, ANKARA, 2019.

Tiikenmislik sendromu; 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde goriilen, is yerinde maruz kalinan yogun
stres durumuna kars1 ¢alisanlarda gelisen psikososyal bir fenomendir. Saglik ¢alisanlarinda, 6zellikle hemsireler-
doktorlar gibi meslek gruplarinda tiikenmislik sendromu gelisme oranlarinin yiiksek oldugu birgok caligmada
gosterilmigtir. Tikkenmislige karsi olumlu pekistiricilik 6zelligi olan en dnemli etkenlerden biri de is doyumudur. Bu
calismada amag; Hacettepe Universitesi Hastanelerinde dahili ve cerrahi bilimler béliimleri altinda gesitli uzmanlk
alanlarinda calisan arastirma gorevlilerinin tiilkenmislik diizeylerini karsilastirarak, is doyumu ile olan iliskisinin
gosterilmesidir. Arastirma; Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji hastanesinde 11/2018- 04/2019 tarihleri
arasinda yapilmustir, toplam 206 arastirma gorevlisi doktor ¢alismaya dahil edilmistir. Veri toplama formlar1 olarak;
18 sorudan olusan “Sosyodemografik Veri Formu”, tiikenmislik sendromunun alt boyutlarinin 6l¢iimii igin “Maslach
Tiikenmislik Olgegi”, is doyumu degerlendirilmesi igin “Minnesota Is Doyumu Olcegi” kullanilmistir. Calismaya
dahil edilen aragtirma gorevlilerinin yag ortalamast 27,9242.72 yil olup, %48,50’i kadin 9%51,50’1 erkek
cinsiyetindedir. Katilimcilarin %61,20’si dahili bilimler arastirma gorevlisi, %38,80’1 cerrahi bilimler arastirma
gorevlisidir. Arastirma gorevlilerinde yuksek diizey duygusal tikenme, orta diizey duyarsizlagsma, yiksek diizey
kisisel basar1 saptanmustir (19,35, 8,71, 13,75 sirastyla). Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) genel doyum puan
ortalamasi ise 60,80 olarak saptanmustir. Calismada dahili ve cerrahi bilimler gruplarimin tiikenmislik diizeyleri
kargilastirildiginda; cerrahi bilimlerde daha yiiksek diizeyde duyarsizlagma oldugu (9,48 vs. 8,22, p<0,05), diger iki
alt boyutta ve is doyumunda anlamli fark olmadigi bulunmustur. 9 saatin {istiinde ¢alisanlarda (20,31 vs. 14,97 and
9,21 vs. 6,43 both p<0,05), nébet tutmayanlara gére ndbet tutanlarda (19,94 vs. 15,60 and 9,83 vs. 6,23 both p<0,05),
hekimlige devam etmek istemeyenlerde (23,84 vs. 17,19 and 10,67 vs. 7,76 both p<0,05), sigara-alkol kullananlarda
(22,00 vs. 18,50 and 10,28 vs. 8,21 both p<0,05) daha yiiksek duygusal tilkenmiglik ve duyarsizlagsma diizeyleri
bulunmustur. Duygusal tiikkenme puani ile genel doyum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizey negatif
bir iligki, duyarsizlagma puani ile genel doyum puanlar: arasinda orta diizey negatif bir iliski, kisisel basar1 puani ile
genel doyum puanlar1 arasinda orta diizey negatif bir iligki bulunmustur. Sonug olarak; calismamizda tlikenmislik
sendromu tiim arastirma goérevlilerinde yiiksek diizeyde bulunmustur, nébet tutmanin-sigara-alkol kullaniminin-uzun
calisma saatlerinin tiikenmislikle alakali oldugu goriilmiistiir. s doyumunu tiikenmislik iizerinde negatif iliskisi
oldugu gosterilmistir. Tiikenmislik i¢in daha genel yorumlar yapilabilmesi i¢in daha genig bir 6rneklem ile ¢ok

merkezli caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: tiikkenmislik, is doyumu, aragtirma gorevlisi, hekim, saglik hizmeti, tip



ABSTRACT

Musa Topel. The comparison of burnout syndrome rates in medical and surgical residents and
demonstration of their relationship with workplace satisfaction. Hacettepe University Medical
School, Internal Medicine Specialty Thesis, ANKARA, 2019.

Burnout syndrome; is a psychosocial phenomenon that develops in employees against the intense stress situation in
the workplace, especially seen in occupations working in face to face with people. It has been shown in many studies
that the rate of development of burnout syndrome is high in healthcare workers, especially in occupational groups
such as nurses and doctors. Job satisfaction is one of the most important factors that have positive reinforcing
properties against burnout. The aim of this study is to compare the burnout levels of residents working in various
fields of specialty under the departments of Medical and Surgical Sciences Divisions in Hacettepe University Hospitals
and to show the relationship of burnout with job satisfaction. The research was carried out between the dates of
11/2018 - 04/2019 in Hacettepe University Adult and Oncology Hospital, 206 residents were included. As data
collection forms; “Sociodemographic Data Form” consisting of 18 questions, “Maslach Burnout Inventory” for
measuring sub-dimensions of burnout syndrome, and “Minnesota Job Satisfaction Scale” for job satisfaction were
used. The mean age of the residents included in the study was 27,92 + 2,72 years and 48,50% were female and 51,50%
were male. 61,20% of the participants were Medical sciences residents and 38.80% were surgical sciences residents.
High level of emotional exhaustion, moderate level of depersonalization, high level of personal achievement were
found in the residents, 19,35, 8,71, 13,75 respectively. Minnesota Job Satisfaction Scale average overall satisfaction
score was found to be 60,80. When the burnout levels of internal and surgical sciences groups were compared; there
was a higher level of depersonalization in surgical sciences (9,48 vs. 8,22, p<0,05), and no significant difference in
the other two sub-dimensions and job satisfaction. Higher emotional exhaustion and depersonalization levels were
found in those who worked for more than 9 hours a day (20,31 vs. 14,97 and 9,21 vs. 6,43 both p<0,05), those who
had night shifts (19,94 vs. 15,60 and 9,83 vs. 6,23 both p<0,05), who did not want to continue their occupation (23,84
vs. 17,19 and 10,67 vs. 7,76 both p<0,05), and who smoked (22,00 vs. 18,50 and 10,28 vs. 8,21 both p<0,05) and
used alcohol. In this study, a statistically significant moderate negative relationship between emotional exhaustion
score and general satisfaction score, a moderate negative relationship between depersonalization score and general
satisfaction score, and a moderate negative relationship between personal achievement score and general satisfaction
score was obtained. As a result; in our study, burnout syndrome was found to be high in all research assistants and
long-working hours-night shifts-smoking-alcohol use were associated with burnout. Job satisfaction has been shown
to have a negative relationship with burnout. In order to make more general comments about burnout, multicenter

studies should be conducted with a wider range of sampling size.

Key words: burnout, job satisfaction, resident, physician, health care, medicine



SIMGELER VE KISALTMALAR

DT
DY
FTR
KB
KBB
KHD
KVC
MIDO
MTO
NRS
Ort.
PRC
SD
TS

Duygusal Tukenme/Tiikenmislik
Duyarsizlagsma

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolumu
Kisisel Basar1

Kulak Burun ve Bogaz Boliimi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
Kardiyovaskdler Cerrahi Bolumii
Minnesota Is Doyumu Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi
Norosirurji Bolumu

Ortalama

Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Bolimii
Standard Deviation (standart sapma)

Tilikenmislik Sendromu

Vi



TABLO DiZiNi

Tablo-1: Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut Puanlandirma Degerleri

Tablo-2: Tiikenmislik Sendromu Diizeyi Degerlendirme Tablosu

Tablo-3: Arastirma Gorevlileriyle ilgili Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Tablo-4: Hekimlik Meslegiyle ilgili Genel Bilgiler Dagilimi

Tablo-5: MTO ve MIDO Puanlaryla Ilgili Genel Bilgiler

Tablo-6: MTO ve MIDO Puanlar1 Arasindaki Korrelasyon Bilgileri

Tablo-7: Cinsiyete Gore MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo-8: Medeni Duruma Gore MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo-9: Ana Bransa Gére MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo-10: Uzmanlik Dali Alt Gruplarina Gére MTO ve MIDO Puanlariin Karsilastiriimasi
Tablo-11: Calisma Saatine Gore MTO ve MIiDO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo-12: Alkol Kullanimima Gére MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi
Tablo-13: Sigara Kullanimina Gére MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi
Tablo-14: Ek Hastalik Mevcudiyetine Gére MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo-15: Hekimlik Meslegine Devam Durumuna Goére MTO ve MIDO Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

Tablo-16a: Hekimlik Meslegini Yeniden Se¢me Durumuna Gore MTO ve MIDO Puanlarinin
Karsilastirilmasi

Tablo-16b: Hekimlik Meslegini Yeniden Se¢gme Durumunun Alt Gruplar1 Arasinda MTO ve
MIDO Puanlarin1 A¢isindan Iliski Durumu

Tablo-17a: Arastirma Gorevlisi Yillarina Gére MTO ve MIDO Puanlarmin Karsilastiriimasi

Tablo-17b: Arastirma Gérevlisi Yillarmin Alt Gruplart Arasinda MTO ve MIDO Puanlarimi
Acisindan Iligski Durumu

Tablo-18a: Aylik Nébet Sayilarina Gére MTO ve MIDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

vii



Tablo-18b: Nobet Sayis1 Alt Gruplar1 Arasinda MTO’nin DT ve DY Puanlar1 Agsindan Iliski
Durumu

Tablo-19: MTO’deki Alt Boyutlarin Puanlarinin Diizey Durumuna Gére Genel Bilgiler
Tablo-20: MTO’deki Alt Boyutlarin Puanlarmin Diizey Durumu Ile Uzmanlik Arasindaki iliski

Tablo-21: MTO’deki Alt Boyutlarin Puanlarinin Diizey Durumu Ile Uzmanlik Arasindaki iliski
(Diistik Ve Orta Grubu Birlestirilmis Sekilde)

Tablo-22: MTO’deki Alt Boyutlarin Puanlarmin Diizey Durumu Ile Giinliik Calisma Siiresi
Arasindaki Iligki (Diisiik Ve Orta Grubu Birlestirilmis Sekilde)

Tablo-23: MTO’deki Alt Boyutlarm Puanlarinin Diizey Durumu Ile Hekimligi Yeniden Segme
Durumu Arasindaki iliski (Diisiik Ve Orta Grubu Birlestirilmis Sekilde)

Tab|0-24: MT()’deki Alt Boyutlarin Puanlarmin Diizey Durumu Ile Hekimlige Devam Etme
Istegi Arasindaki Iliski (Diisiik Ve Orta Grubu Birlestirilmis Sekilde)

viii



SEKIL DIZiNi

Sekil-1: Dahili Bilimler igerisindeki Uzmanlik Dallar1 Dagilimi

Sekil-2: Cerrahi Bilimler Icerisindeki Uzmanlik Dallar1 Dagilimi

Sekil-3: Uzmanlik Ana Bransiyla MTO Duygusal Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki Iligki
Sekil-4: Uzmanlik Ana Bransiyla MTO Duyarsizlasma Diizeyleri Arasindaki Iliski

Sekil-5: Uzmanlik Alanlarryla MTO Duygusal Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski

Sekil-6: Uzmanlik Alanlartyla MTO Duyarsizlasma Diizeyleri Arasindaki iliski

Sekil-7: Aylik Nébet Sayistyla MTO Duygusal Tiikenmislik Diizeyleri Arasindaki iliski

Sekil-8: Aylik Nébet Sayistyla MTO Duyarsizlasma Diizeyleri Arasindaki iliski

Sekil-9: Hekimligi Yeniden Segme Durumuyla MTO Duygusal Tiikenme Diizeyleri Arasindaki
Sekil-10: Hekimligi Yeniden Segme Durumuyla MTO Duyarsizlasma Diizeyleri Arasindaki Iliski

Sekil-11: Hekimlige Devam Etme Durumuyla MTO Duygusal Tiikenme Diizeyleri Arasindaki
Miski

Sekil-12: Hekimlige Devam Etme Durumuyla MTO Duyarsizlasma Diizeyleri Arasindaki Iligki



1. GIRIS ve AMAC

Tiikenmislik sendromu; ilk olarak 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanan bir olgu
olup, 6zellikle insanlarla yiiz yiize ¢alisilan islerin mensubu bireylerde goriilen ve yogun ¢alisma
sartlarina bagh tiikenme, hayal kiriklig1 ve isten kaginma gibi alt bagliklar1 olan bir psikolojik
durumdur. [1] Yine bu alanda ¢alisma yapmis bir baska tinlii Psikolog Dr. Maslach’a gore ise
tiikkenmislik; ¢alisan kisinin ¢alistig1 isin 6nemini ve amacini goz ardi edip, hizmet verilen kisilere
kars1 ilgisinin azalmasi durumudur. [2] Tiikenmislik sendromunu, igyerindeki stresle alakali diger
reaksiyonlardan ayiran temel faktor ise bu sendromun temelinde is geregi hizmet verilen kisilerle

olan etkilesimler sonucu ortaya ¢ikmasidir. [3]

Tiikenmislik sendromu {i¢ farkli alt gruptan olusacak sekilde tanimlanmistir, bu alt gruplar ise;

duygusal tiikenme, duyarsizlasma (depersonalizasyon) ve azalmis kisisel basaridan olusmaktadir.
[2]

Duygusal tiikenme; kisinin isinden dolayr duygusal olarak asir1 yiiklenme yasamasi ve
sonucunda tiikenmesini igermektedir. [2] Duyarsizlagsma ise ¢alisanin hizmet verdigi kisilerin de
bireyler oldugunu diisiinmeden, duygudan yoksun bir yaklasim sergilemeleri ve hatta hizmet
verilen kisilerle ilgili olumsuz ve uygunsuz tavirlarda bulunmalar1 anlamina gelmektedir. [2] Bu
iki durumun sonucunda da ¢alisan kiside giderek artan bir kisisel basarida azalma hissi ve kendine
kars1 giivensizlik duygusu gelistiginden isten kacinma hareketleri ve is birakma diislincesi

gelismektedir. [2]

Tanimlama yapilirken birgok meslegi icermesine karsin sonrasinda yapilan birgok ¢alisma da
gosterildigi gibi tiikenmislik sendromu saglik calisanlarinin biiyiik bir kismini etkilemektedir.
Ozellik tip mensubu olan calisanlarin giin iginde birgok hasta gérmesi, gériilen hastalarla ilgili
hayati kararlar verilme zorunlulugu, bu kararlarin kétii sonuclarinin olabilecegi diislincesi ve buna
bagli hata yapmay1 minimale indirme istegi tiikenmislik agisindan riski artiran bazi durumlardir.
[4] Tip calisanlan iginde de doktorlarin en fazla tiikenmislik sendromuna maruz kaldiklarini

gosteren caligmalar mevcuttur. [5] Ayrica yapilan bir¢ok son donem ¢alismalarinda da gosterildigi

1



gibi tiikenmislik sendromunun profesyonellik iizerine olumsuz etkisi mevcuttur: hasta bakim
kalitesini azalttigi, buna bagli olarak medikal hata yapma oranlarini arttirdigt ve hasta
memnuniyetini zora soktugu goriilmistiir. [6-11] Biitiin bunlarin yaninda doktorlarda erken

emeklilik oranlarinin arttig1 gézlemlenmistir.

Is doyumu tiikenmeyi etkileyen dnemli bir etkendir. Is doyumu yas, cinsiyet, egitim diizeyi
gibi kisisel oOzelliklerin yani sira, yapilan igin igerigi, licret politikasi, ¢alisma kosullar1 gibi
kurumsal ve cevresel etkenlerden etkilenmektedir. [16] Ramirez ve arkadaslar1 (1996) tarafindan
konsiiltan hekimlerde tiikenme, hastalar, akrabalar ve is arkadaslar1 arasindaki iligkilerde, mesleki
statli ve kendine yeterlilikte, entelektiiel uyar1 alaninda doyum azligi, 55 yas altinda olmak ve
bekar olmak ile iligkili bulunmustur. [17] Yine ayni ¢aligmada iletisim ve yonetme becerileri

konusunda egitimi yetersiz olanlarda daha yiiksek diizeyde tilkenme saptanmistir. [17]

Biitiin bu sebeplerden dolayr hekimlerde tiikenmislik sendromu oranlarinin arastirilmasinin
hem hasta bakiminin kalitesini arttirmakta hem de medikal hata oranlarinin azalmasina yardimci
olma konusunda ¢ok onemli oldugu yadsmmamaz bir gergektir. Tiirkiye’de bazi hastanelerde
yapilan calismalarda da doktorlar arasinda tilkenmislik sendromunun yaygin oldugu
gortlmektedir. [12,13,14,15] Hem uzmanlarda hem de asistan doktorlarda daha énce birgok
caligma yapilmis olmasina ragmen boliimler arast ve Cerrahi bilimler- Dahili bilimler arasi
yapilmis karsilagtirmali ¢alismalar ¢ok fazla bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu ¢alismada boliimler
arasinda karsilastirma yapilarak tiikenmislik sendromunun altinda yatan etkenler ve etiyolojide rol
oynayan faktorler daha iyi anlasilacaktir. Ayrica, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
bilinyesinde arastirma gorevlilerinin ¢alisma kosullar1 ve igsyeri doyum oranlarini igerecek ilk

calisma olmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUKENMISLIK (BURNOUT) SENDROMU

2.1.1. Tiikenmislik Tanimi ve Tarihgesi

Icinde bulundugumuz c¢ag geregi calisma hayatinda adaptasyon gerektirecek bircok yeni
teknoloji, yine isyerlerinde calisanlarin uyumunun arandigi her gecen giin niteligi ve niceligi
artmakta olan bilgi birikimi olmasi nedeniyle yaklasik 50 yildir tanimi bilinen “tiikenmislik

(burnout)” kavramiyla daha ¢ok ilgilenilmeye baslanmistir.

Tarihsel olarak tiikkenmislik kavrami; insanlara yardim ile iliskili olan mesleklerde ortaya ¢ikan
bir psikolojik durum olarak ilk defa 1969 yilinda sartli tahliye memurlar1 arasindaki ‘personel
tikenmisligini’ engellemek amaciyla yeni bir Orgilitsel yapi Oneren Bradley tarafindan
kullanilmistir. [20,21] Ilk ortaya ¢ikist ise 1961°de psikolojik baski ve hayal kirikligina ugramis
bir mimarin isinden ayrilmasi ve Afrika ormanlarina yerlesmesini anlatan tiikkenmislikle ilgili bir
olguya dayanir. Ancak literatiirde tiikenmislik sendromunun fikir babasinin yaygin bir bigimde

Herbert Freudenberger oldugu ifade edilmektedir. [20,21]

Tiikenmiglik kavrami ilk kez resmi olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger isimli klinik
psikolog tarafindan yayimlanan bir makalesinde tanimlanmistir. [1] Bu tanimlamanin temelini
1960’11 yillardan baslayarak genel diizenden uzaklagsmak zorunda kalan geng bireylere iicretsiz
hizmet veren kliniklerde goniillii olarak calisan kisilerde yapilan gozlemler olusturmustur. [1]
1974°deki tanimlamada tiikenmislik sendromu (burnout); yogun bir sekilde stresle karsilasan is
yerlerinde ¢alisan bireylerde goriilen, bireyin basarisiz olma, yipranmasiyla baslayan bireyin enerji
ve isiyle ilgili motivasyonunun kaybedilmesi ayn1 zamanda karsilanamayan istekler sonucu

bireyin igsel kaynaklarinda tiikenme durumunu igermektedir. [1, 18, 19]

Biitlin bu tanimlamalarin arasinda giliniimiizde en fazla kabul goren ve fazla sayida ¢aligmaya
konu olmusg tanim ise bir sosyal psikolog olan Christina Maslach’a ait olan ve tiikenmisligi ii¢ alt

boyutta degerlendiren teoridir. [2,4] Maslach’in 1970’1i yillarin sonu ve 1981 yilinda yayinladig



birka¢ yayina gore tilkenmislik sendromu; temelde insanlarla yogun saatler boyunca calisilan
ayrica birincil gorevleri insanlara hizmet vermek olan islere mensup bireylerde goriilen, 6n planda
duygusal bir tilkkenme durumu ile hizmet verilen kisiye karsi negatif diislinceleri igeren bir
psikososyal olgu olarak tanimlanmustir. [2,4,22,23] Bu tanimlama iizerinden yapilan ¢aligmalarda
tilkenmislik kavraminin temelinde hem kisisel hem de demografik etkenlerin yatmis oldugu
gbzlenmesiyle beraber birincil sorunun isyeri ile iligkili etkenlere bagli oldugu diisiintilmiistiir.
[22] Maslach ayrica giiniimiizde tiikenmislik sendromu konusundaki c¢aligsmalarda en yaygin
kullanilan “Maslach Tiikenmislik Envanteri” isimli 6lgegi gelistirerek sendromun daha objektif
bir degerlendirilmeye tabi tutulmasina katki saglamistir. [24]. Hem 6l¢cek hem de Maslach’in

teorisinin ayrintilari tezin ilerleyen boliimlerinde anlatilacaktir.

2.1.2. Tiikenmigslik ile Tlgili Teoriler ve Kuramsal Yaklasimlar:

Tiikenmislik sendromunun tanimlamasi siirecinde farkli calismacilar ve psikologlar tarafindan
birgok teori ve kuram ileri siiriilmiistiir. Bunlarin i¢inde en yaygin kullanilan Maslach’a ait olan 3
alt boyutlu kuramdir. Asagida bazi 6nemli kuramlardan bahsedilmistir ve bu ¢aligmanin da

kullandig1 kuram olmasi nedeniyle Maslach teorisi en sonda ayrintili sekilde anlatilacaktir.

2.1.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli:

Bir psikolog olan Cary Cherniss 1980 yilindaki yayinladig: kitabinda tiikkenmisligi 6zellikle
insanlara hizmet verilen mesleklerde calisanlarda gelisen, isyeriyle alakali asir1 strese verilen bir
tepkisel olgu olarak tanimlamistir. [25] Cherniss’e gore tiikenmislik fenomeni 3 farkli asamay1
icermektedir; ilk agsamada tiim siirecin baglamasina sebep olacak yogun bir strese maruz kalindigi,
devaminda tiim bu strese yanit olarak yogun anksiyete ile i¢sel kaynaklarda tiikenme hissi
yasandig1 ve son asamada da davranis ve tavirlarda belirgin degismeyle birlikte isten uzaklagma
ile hizmet verilen kisilere kars1 gelisen negatif duygularin yasandigi yapilan gozlemler sonucunda

ortaya konmustur. [26]

Cherniss’in tiikkenmislik teorisinde temelde yatan etken olarak isyeri stresi on planda

degerlendirilmistir. [26] Stres faktorii de ¢esitli alt basliklarda incelenmis, kisisel-toplumsal ve



orgiitsel stres olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde Cherniss teorisine gore tiikenmislik agisindan
bireyleri korumak i¢in esas iizerinde calisilmasi gereken etkenlerin Orgiitsel boyutta oldugu

vurgulanmustir. [26]

2.1.2.2. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli:

Unlii psikiyatristler Jerry Edelwich ve Archie Brodsky 1980 yilinda ortak olarak yazdiklart
kitaplarinda tiikenmisligi “kisilere yardim saglayan mesleklerde ¢alisan bireylerde isyerindeki
kosullarin bir sonucu olarak idealizm, enerji ve amagta goriilen ve siirekli artan bir kayip” olarak
tanimlamistir. Edelwich ve Archie’ye gore tiikenmiglige yol agan etkenlerin arasinda; ¢alisma
kosullariyla alakali olarak diisiik iicret, yetersiz egitim, miisteri veya hizmet verilen kisilerin
yogunlugu, verilen hizmetten memnun olmayan miisterilerle yasanilan sikintilar ve kisisel
ozelliklerle alakali olarak kisisel idealler ile ulasilan nokta arasinda uyumsuzluk gibi etkenler

sayilmaktadir. [27,28]

Bu teoride tiikkenmislik 4 ayr1 evrede incelenmistir. [27,28] Birinci evre idealistik sevk ve cosku
evresi (enthusiasm) olarak adlandirilir ve bu evrede ise yeni baslayan bireyin isiyle ilgili
beklentilerinin gergeklik disi olarak yiiksek diizeyde olmasiyla beraber is hayatindaki diger bir¢ok
motivasyonun Oniine ge¢mistir. Birey bu evrede isinin yogun sartlarina adapte olmaya calisir ve
kendi sosyal yasaminda zararli hareketler pahasina isinde iyi olmak adina tiim enerjisiyle calisir.
Bireyin yiiksek olan beklentileri karsilanmadik¢a ve harcadigi enerji karsisinda bekledigi takdiri
gormedikge hayal kirikligiyla beraber ikinci evre olan duraganlasma evresine (stagnation) gecis
gozlenir. Bu ikinci evrede kisi daha oncesinde isiyle ilgili problem olarak gérmedigi gergekleri
gormeye baslar. Verdigi emek ve karsiliginda yasadigi hayal kirikliklar1 sonucunda isiyle ilgili
enerjisi azalmaya basladik¢a is dis1 faaliyetlere ilgisi artmaya baslayip, daha iyi bir yasam i¢in
emek vermeye baslar, isinden uzaklagmaya baslar. Bu asamada insanlar kendilerini genelde “yolun
sonuna gelmis” olarak tanimlamaktadir. Bu asamalardan gecen kisi bir siire sonra isinden
uzaklastikea isle ilgili bu problemlerin ve kendi yasadigi hayal kirikliklarinin diizelmeyeceginin

farkina varip tgiincii evre olan hiisran evresine (frustration) gecer. Bu evrede kisi isle ilgili



amagladig1 hedeflerini gergeklestirme konusunda engellenmeye bagli hiisran duygusuna sahiptir.
Bu siiregte tiikenmislik yasayan kisi saglikli bir adaptasyon mekanizmasi1 gelistirerek
tikenmiglikten kurtulabilecegi gibi, tam tersi maladaptif bir mekanizmayla isinde yasadig
problemleri daha fazla calisarak ¢Ozecegine inanarak tiilkenmislik durumu daha agir hale
getirebilir. Boylece kisi son evre olan umursamazlik evresine (apathy) gecer. Birey bu evreyi
engellenmeye karsi bir savunma mekanizmasi olarak gelistirmistir ve sonucunda isinden kopma,
umutsuzluk, duyarsizlasma, hizmet verilen kisilere kars1 aldirmazlik gelistirmistir. Isine sadece
mecburiyetten devam etmektedir ve isiyle ilgili degisim yapabilme sansini kaybettigini
diisiinmektedir. Hizmet verilen kisilere karsi olumsuz diisiinceler yerlesmeye baslamis ve hizmet

verilen kisinin bu negatif davranislari hak ettigi diisiinceleri olusmaya baslamistir. [27,28]

Yapilan gozlemlerde yukarda bahsedilen evreler net bir sekilde tanimlanmissa da, yine ayni
gozlemlere bagli olarak bu asamalarin bahsedilen sirada olmadigi veya evrelerin hepsinin

goriilmedigi olgular oldugundan da bahsedilmistir. [27,28]

2.1.2.2. Pines Tiikenmislik Modeli:

Pines ve Aranson (1988)’a gore; bu modelde tiikenmislik “kisileri duygusal anlamda siirekli
tilketen ortamlarin; kisiler lizerinde yol agtig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu”
olarak tanimlanmaktadir. [29] Pines’in 1980-1990’11 yillarda 6gretmenlerle yaptig1 calismalarda
tilkenmislik fenomeninin temelinde bireylerin varolugsal olarak bir 6nem arayislarinin yattig
belirtilmistir. [30] Kisisinin icgiidiisel olarak “hayatta bir Oneminin” olup olmadigim
degerlendirirken karsilastigi yogun stres durumuna bagli olarak fiziksel, sosyal, psikolojik olarak
kaynaklarinda tiikenme nedeniyle bu durumun olustugu diistiniilmiistiir. Diger ¢alismacilarin da
daha onceki gozlemlerinde belirtildigi gibi tiikkenmisligin temelinde etkenlerin biiylik kisminin

orgiitsel elemanlara ait oldugu yapilan ¢aligmalarda Pines tarafindan ortaya konmustur. [29,30]

2.1.2.3. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli:

1982 yilinda ikisi de psikolog olan Pearlman ve Hartman kendilerinden 6nce tiikenmislikle

ilgili yapilan ¢alismalar1 derleyerek bir tanimlama ve model ortaya koymustur. Onceki ¢alismalarla



benzer olarak bu modelde de tiikkenmislik; isyerindeki stres durumuna karsi verilen bir savunma
mekanizmas1 fenomeni olarak degerlendirilmistir. Bu strese yaniti belirleyen etkenler de hem
kisisel, hem de sosyal ve Orgiitsel (isyeri alakali) etkenler olarak gozlemlenmistir. Pearlman ve
Hartman’a gore tilkenmisligin strese yanitta 3 alt boyutu mevcuttur; fiziksel kaynaklarda azalma,
duygusal kaynaklarda azalma ve is verimi-liretkenlikte diisiis ile duyarsizlasmay1 iceren davranigsal

degisiklikler tiikkenmisligin temel yansimalar1 olarak degerlendirilmistir. [31]

Pearlman ve Hartman modelinde ayrica tilkenmislik fenomeninin olusmasi asamasinda dort
farkli evre oldugundan bahsedilir. Bunlar da sirasiyla 6nce icinde bulunulan durumun strese
yatkinlik derecesi (kisi ile isi arasinda arz-talep dengesizligi), ikinci asamada kisinin bu stresi
algilamaya baslamasi, iiclinci asamada yukarda bahsedilen strese yanit durumlarinin ortaya
c¢ikmaya baglamasi ve son asamada da yogun stres durumunun sonucu olarak tiikenmislik

fenomenin yerlesmesi olarak ortaya konmustur. [31]

2.1.2.4. Maslach Tiikenmislik Modeli:

Gilintimiizde en ¢ok kabul edilen tiikenmislik modeli kendisi bir psikolog olan Dr. Christina
Maslach tarafindan yapilan c¢aligmalarla ortaya konmustur. Bu modelde diger modellerden farkli
olarak tiikenmislik fenomeni temelde 3 ayr1 baslikta incelenmis ve bu bagliklarin birbirlerinden
farkli olmakla birlikte birbirileriyle iligkili oldugu gosterilmistir. [4] Maslach’a gore tiikenmislik;
isi geregi yogun bir sekilde insanlarla calismak zorunda olan bireylerde gelisen, kisinin isindeki
yasadig1 problemler nedeniyle igine, hizmet verdigi kisilere ve kendi hayatina karsi edindigi
olumsuz tutum ve davranislardan olugmaktadir. Tiikenmisligin 3 alt boyutu olarak da; duygusal
tikenme (emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalisation) ve kisisel beceri-basarida
azalma (decrease in personal accomplishment) tanimlanmistir. [4,22] Maslach bu 3 boyutu
degerlendirmek amaciyla glinlimiizde (ve bu ¢aligmada) yaygin kullanilan “Maslach Tiikenmiglik

Envanteri” ni gelistirmistir. [2]

Duygusal tiikenme (emotional exhaustion) boyutu; kisinin igyerinde karsilastigi problemler
ve stres nedeniyle ic¢sel enerjisini giderek yitirdigini hissetmesiyle ortaya c¢ikan ve genellikle

Maslach modeline gore tlikenmislik fenomenini baslatan boyut olarak ortaya konulmustur. [22,24]



Yapilan ¢aligmalarda bu boyutun daha ¢ok meslegi geregi insanlarla yogun bir iliski i¢inde olan
bireylerde gorildiigii gozlemlenmistir. Bu boyutta birey isinin gerektirdigi performansi
gOsteremedigini diislinlir ve hizmet verdigi kisilerin duygusal beklentilerini karsilayamamaktan
yakinmaya baglar. Bu enerji diistikliigiiniin iimitsizlik ve mutsuzluga sebep olarak kisinin duygusal
tilkkenme asamasinda daha fazla alkol-madde kullanimina yonelmesine, daha fazla depresyon tanisi
almasina sebep oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Duygusal tiikenme boyutunun tim
bunlarin yanisira kisilerin aile hayatina- sosyal yasamina olumsuz etkileri oldugu, ise baglilig1
etkiledigi, ise devam istegini azalttig1, is degistirme oranlarini arttirdigi da daha 6nceki ¢aligmalarda
gosterilmistir. Bu boyut tiikenmislik fenomeninin {izerinde en ¢ok c¢alisilmis boyutu olmasina

ragmen tek basina tiilkenmislik tanisi konulmasinda yeterli olmadig1 da dnemle vurgulanmistir.

[22,24]

Duyarsizlagsma (depersonalisation) boyutu; bireyin ¢alistigt yerde hizmet verdigi kisilere kars1
gelistirdigi olumsuz, uygunsuz, soguk-mesafeli ve kiigiimseyici davranig ve tutumlar olarak
tanimlanmustir. [22,24] Maslach’a gore bu boyut tilkenmislik fenomeninin en problemli boyutudur,
buna sebep olarak da duyarsizlasma sonucunda edinilen olumsuz davranislarinin tiikenmislik
yasayan kisilerle ilgili yanlis bir “negatif” etikete sebep olabilecegi ve bunun tiikkenmisligi daha ¢ok
besleyebilecegi One siirlilmiistiir. [22,24,32] Duyarsizlasma boyutu, duygusal tiikenme sonucu
kisinin gelistirdigi bir savunma mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin duygusal olarak icsel
kaynaklarini tiikettigi boyutta diger kisilerle ilgili problemleri ¢6zmekte yetersiz kaldigini
hissetmesine bagli olarak o kisilerden kendini uzaklagtirma yoluna gider ve duyarsizlagma sayesinde
bu ¢oziimleyemedigi problemlerden uzaklasmis olur. Yine hizmet verdigi kisilere yetemedigini
diisiinmesi nedeniyle o kisilerle ilgili uygunsuz olan (6rnegin kara mizah, ya da o kisileri degersiz
kilacak ifadeler gibi) davramislarda bulunarak yetersiz kaldig: kisileri nesnelestirmis olan birey

boylelikle duygusal tilkkenmisligi azaltmis olur. [22,24,32]

Kisisel beceri-basarida azalma (decrease of personal accomplishment) boyutu ise; duygusal
ve fiziksel olarak tiilkenen ve sonrasinda duyarsizlasma yasayan kisilerde giderek artan isinde
yetersizlik hissi ile karakterize olan bir boyuttur. Bu boyut genelde yukarda bahsedilen diger iki
boyutun sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Kisi hizmet verdiklerine karsi gelistirdigi olumsuz

diisiinceleri kendine yoneltmeye basladikca, isinde yapmasi gerekenleri yerine getiremedigini



diisiinmeye baslar ve sonucunda kisisel basarisizlik hissi gelistirir. Bu boyutta kisi ne yaparsa yapsin

isinde asla basarili olamayacagina dair bir fikre kapilmistir. [22,24,32]

2.1.3. Tiikenmislik Sendromuna Neden Olan Faktorler:

Tiikenmislik sendromu isyerlerinde calisan kisileri kisitlayan ve verilen hizmetin kalitesinin
diismesine sebep olan istenmeyen bir olgudur. Bu sebepledir ki tlikenmislik sendromunu 6nlemek
adina sendromu ortaya c¢ikaran etkenlerle ilgili ¢esitli calismalar yapilip nedenleri ortaya konmaya
calisilmistir. ik zamanlarda yapilan calismalarda kisisel etkenler 6n planda suclu goriilse de
ozellikle Maslach’in ve Cherniss’in ¢aligmalart sayesinde orgiitsel veya igyeri alakali faktorlerin

tiilkenmislik olusumunda daha fazla etkisi oldugu anlasilmaya baslanmistir. [22,26]

2.1.3.1. Bireysel Duizeyde Demografik ve Psikososyal Faktorler:

Bireysel faktorler olarak degerlendirildiginde kisi ile ilgili hem demografik veriler hem de
psikososyal faktorler devreye girmektedir. [24,32] Bu faktorlerden bazilari tiikenmislige zemin
hazirlarken baz1 faktorler de tiikenmislik gelisme riskini azaltict etkileri mevcuttur. Bunlardan
bazilari; cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, iste ¢alisma siiresi, sosyal destek, kisilik 6zellikleri
ve isten beklentiler olarak gézlemlenmistir. Tiikenmislik; yapilan ¢calismalarda bireysel bir sorun
olarak ortaya konulmustur, ayr1 isyerinde calisan kisilerin birinde gozlenirken digerinde
gozlenmeyebilmektedir. Bu sebeple tek baslarina tiikenmislik sebebi olarak kabul edilmeseler de
orgiitsel etkenlerle birlesince bireysel faktorlerin 6nemli oldugu bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir.

[33,34]

Ayn1 meslekte calismakta olan kadin ve erkekler arasinda tiikkenmislik boyutlart farkl
diizeylerde goriilmiistiir. Maslach ve Jackson’1n 1981 yilinda ve Tiirkiye’den Ergin’in 1993 yilinda
yaptig1 farkli ¢alismalarda duygusal tiikenme boyutunun kadinlarda, diger iki boyutun da
erkeklerde daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir. [33] Diger bir 6nemli faktor olan yas incelendiginde
ise ise baslanan ilk yillarda beklentilerin ve hevesin daha yiiksek olmasiyla alakali olarak daha

geng bireylerde daha fazla tiikenmislik oldugu gozlemlenmistir. Bunun yaninda kisisel basarida



azalmanin yas arttikca daha fazla goriildiigii gozlemlenmistir, buna sebep olarak isyerinde daha
uzun yillar ¢calismaya bagh oldugu diisiiniilmiistiir. [33,34] Egitim diizeyi de kisilerin yasadigi
tikenmisligi etkileyen Onemli bir faktordiir. Yapilan c¢alismalarda egitim diizeyi arttikga
tiikkenmislik diizeyinin artti§1 gozlemlenmis, bunun sebepleri olarak hem daha egitimli kisilerin
stresli durumlarla karsilasma riskinin daha yiiksek olmasi hem de kisilerin egitim diizeyindeki

artisa bagl olarak isten beklentilerinin de daha yiiksek olmas1 gosterilmistir. [33,35]

Yukarda belirtilen demografik Ozelliklerin yani1 sira sosyal faktorler de biiylik rol
oynamaktadir. Kisinin isteki sikintilarini paylasabilecegi doyumlu bir aile ortami olmasi ve sosyal
destek olarak dostlarinin olmasi kisiyi tiikenmislikten koruyan faktorler olarak degerlendirilmistir.
Yine kisinin medeni durumu da dnemli faktordiir, yapilan ¢aligmalarda bekar veya bosanmis olan

kisilerde duygusal tiikenme daha ¢ok goriilmiistiir. [33,35]

Bu grubun icinde son olarak psikolojik faktorler yer alir ve bireyin kisilik 6zellikleri ile
etkilenisini i¢eren Ozelliklerden olusur. A tipi kisilik yapisi (rekabetci, kendini isine adamus, stirekli
zaman endisesi duyan, aceleci), nevrotik ve endiseli kisilik, yapilan cesitli ¢alismalarda

tilkenmislik sendromu ile iliskilendirilmistir. [33,35]

2.1.3.2. Orgiitsel Faktirler:

Tiikenmiglik sendromuyla ilgili yapilan bir¢ok ¢aligmada orgiitsel veya isle ilgili
faktorlerin etkisinin bireysel etkenlerden daha 6n planda oldugu gézlemlenmistir. [34] Maslach
ve Leiter’in 1997 yilinda yaptig1 ¢alismada kisilerin ¢alisma kosullariin tiikenmislikle
iliskilendirildigi faktorler 6 alt baslikta incelenmistir: is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve
degerler. [39]

Is yiikii; belirli bir zamanda yapilan ve kalite agisindan belli bir beklentide olunan is miktar
anlamma gelmektedir. Orgiitsel acidan isyerinin verimliligi anlamina gelirken, birey icin de

yapilmast gereken iste harcanan zaman ve enerji miktariyla iligkilidir. Yapilan isin kiginin
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harcayabileceginden fazla enerji istemesi, is ile kisi arasindaki uyumsuzluk tiikenmisligin en
onemli nedenlerinden biridir. Ayrica is ile kisinin beceri-tutum-kisilik 6zellikleri arasindaki

uyumsuzluk arttik¢a tiikenmislik de benzer oranda artmaktadir. [33,34,39]

Kontrol; kisinin c¢alistigr isle ilgili karar alabilmesi, isle ilgili kaynaklar1 kontrol
edebilmesi, sorun ¢dzebilme yetisini icermektedir. Kontrolle ilgili uyumsuzluk genel olarak
kisinin isinde yeterince dzgiir kararlar verememesi, isindeki problemleri kontrol etmede yeterince
yetkisinin olmamasi durumlarinda goriilmektedir ve bu da kisinin azalmis kisisel basarisi

boyutunda yansima bulur. [33,39]

Odiiller; kisinin is hayatinda elde ettigi basarilar ve verdigi hizmet dolayisiyla is ortaminda
kazandi1g1 maddi ve manevi tiim onaylamalar1 ve kazanimlari igerir. Ornegin ¢alistig1 is karsisinda
kazandig1 maasin yetersizligi kisinin yeterince taktir edilmedigi diisiincesini besleyeceginden
tiilkenmislige ortam saglayabilmektedir. Bunun yani sira kisinin verdigi emek ve elde ettigi
basarilarin is yerindekiler tarafindan géz ardi edilmesi ve gereken sosyal onaylamanin olmamasi

durumu da tiikenmisligin kisisel basar1 alt boyutunu olumsuz olarak etkileyebilir. [33,39]

Aidiyet; kisilerin ¢alistiklar ise ve is yerindeki diger ¢alisanlara olan baglanma duygusu ve
o kisilerle yakin iliski kurma istegini yansitmaktadir. Bu ihtiyag; insanlarin sosyal varliklar olmas1
nedeniyle bir gruba ait olma, diger kisilerce kabul gérme- takdir edilme, is yerindeki diger kisilerle
diizgun iliskiler kurma istegi ile iliskilidir. [40] Bu gereksinimler karsilandig1 zaman kisinin igiyle
ilgili sosyal yonden doyum saglamasina neden olacagindan tiikenmisligin daha az olmasini saglar.
Birey ayni iste ¢alisan diger arkadaslarinin da benzer durumlar karsisinda benzer tepkiler verdigini
ve benzer duygular yasadigim1 6grendik¢e, kendini daha glivende hisseder ve yalniz olmadigini
gorerek daha az tiikenmislik belirtileri gosterir. Yapilan ¢alismalarda kisinin ¢aligsma hayatinda tek
basma elde edemedigi basar1 ve tecriibeleri bir grup igerisinde calisarak daha fazla elde
edebildigini gostermistir. Aidiyet agisindan uyumsuzluk; is yerindeki kisiler arasinda kronik
stirecte gelisen ve ¢ozlime ulastirilamayan problemler nedeniyle olmakta, bunun sonucunda ise
kisi hem is yerindeki kisilere karg1 hem de ise kars1 olumsuz duygular gelistirerek tiikkenmisligin
stirecine katkida bulunmaktadir. Aidiyet agisindan uyumsuzlugun tiikenmislik sendromunun

duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarina katki sagladig1 gozlemlenmistir. [33,39,40]
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Adalet kavrami; bir orgiit igerisinde ¢alisan herkesin tutarli ve esit haklara sahip olmasi ve
esit kurallara maruz kalmasiyla alakalidir. Orgiitsel adalet kavrami da o rgiite mensup kisilerin
orgiit kurallarinin dogrulugu ile ilgili diisiincelerini kapsamaktadir. Bu faktoriin temelinde
Adams’in “Esitlik teorisi” yatmaktadir, bu teoriye gore kisiler isleri icin sarf ettikleri gayreti ve
elde ettikleri sonuglar1 ayni is yerinde ¢alisan diger kisilerle karsilagtirma egilimindedir. Adalet
kavraminda uyumsuzluk durumunda kisi is yerinde diger kisilere kiyasla haksizliga ugradigi
hissini gelistirir. Orgiitsel adaletsizlik igerisinde; is yerinde giiclii kisiliklerin lehinde kararlar
alinmasi, list yonetim tarafindan yapilan degerlendirilme ve terfilerin yerinde ve esit yapilmamasi
kavramlar1 da yer almaktadir. Bu adaletsizligin bireylerin iizerinde iki etkisi olmaktadir, birinci
etki olarak yaganilan haksizlik karsisinda ¢aresiz hisseden birey duygusal tiikenmislik yasayabilir
ve ikinci olarak da bu esitsizligin sebebi olarak gordiigii is yerindeki diger bireylere ve isine karsi

duyarsizlagsma gelistirebilmektedir. [39,40]

Deger; kavramsal olarak belirli bir davranis seklinin veya yasama amacinin digerlerine
gore daha iistiin ve daha cok istenilen davranis oldugu yoniindeki tutarli ve derin inanis olarak
tamimlanmustir. [40] Orgiitsel degerler; is yerinde calisilan kisilerle yasamilan deneyimler, is
yerinin misyonu ve vizyonuyla alakali deneyimlerle ogrenilen oOrgiitsel kiiltiirle alakali
kavramlardir. Kisilerin is yerindeki diger kisilerle kurdugu iligkilerin temelinde hem bireysel hem
de orgiitsel degerler yatmaktadir ve bu degerler, kisilerin isleriyle ilgili beklentilerini ve
motivasyonlarmi da kapsamaktadir. Hem ¢evreyle iliskilerle olusurlar, hem de toplumsal olarak
sahip olunan degerlerden etkilenirler. Degerler konusundaki uyumsuzluk; kisilerin iglerinden
beklentileriyle orgiit yapisindaki bazi1 6zelliklerin ters diismesiyle alakalidir. Ornegin; drgiitiin is
yerindeki caliganlara karst olan tutumu, is yerinde sunulan hizmetler veya dis diinyayla olan

etkilesim yetersizligi degerler konusundaki bazi1 6rnekler olarak sayilabilir. [33,34,39,40]

Bu 6 alandaki orgiitsel faktorler; tiikenmislik fenomenine sebep olabilecek 6rgiitiin ortaya
cikardigr problemleri kavramsallastirmak adma olusturulmus bir tanimlamadir. Bdylelikle
tikenmisligi Onlemek adina konuya biitiinsel agidan bakilabilecek ve sistematik ¢ozlimler
tiretilebilecektir. Burada bahsedilen 6 alt baslik haricinde de orgiitsel faktorler ¢esitli caligmalarda

gosterilmistir. Bunlardan bazilari; orgiit icindeki ¢atisma durumlar, orgiit kararlarina katilma
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durumu, is yerindeki ¢alisma saatleri uzunlugu, is yerinin yeterince sosyal destek saglayamamast,
rol ¢catismalart veya belirsizlikleri, ¢alisma alanimin fiziksel yetersizligi, is giivenliginin eksik

olusu, yapilan isin standardizasyon problemi olmasi vb. olarak sayilabilir. [40]

2.1.4. Tiikenmislik Sendromuyla iliskili Goriilen Belirtiler:

Tiikenmislik fenomeninde en Onemli basamaklardan biri ilk olarak tiikenmislik
sendromunu tanimak ve kimlerin tiikenmislik ile karsi karsiya kaldigini anlayabilmektir. Bu
amagla tiikenmislikle ilgili zaman igerisinde bir¢cok calisma yapilmis ve bircok farkli belirti
tanimlanmaya calisilmistir. Tiikenmislik belirtileri genel olarak fizyolojik, psikolojik ve

davranigsal belirtiler olarak siniflandirtlmigtir. [1,41]

Fizyolojik belirtiler; kronik yorgunluk hissi, halsizlik, tekrarlayan hastalanma, enerji kaybi,
uyku problemleri, kronik bas agrisi, gastrointestinal yakinmalar, somatik bozukluklar, nefes
darhgi, gogiis agrisi vb. olabilmektedir. Ayrica tiikkenmislik sendromu gegiren bireylerde

kardiyovaskuler hastalik insidansinda artis oldugu da gozlemlenmistir. [41,43]

Psikolojik belirtiler; duygusal bitkinlik, kronik bir sinirlilik hali, cabuk o6fkelenme,
motivasyon eksikligi, zaman zaman bilissel becerilerde giigliikler yasama, hayal kirikligi, ¢okkiin
duygu durumu, anksiyete, huzursuzluk, sabirsizlik, benlik saygisinda diisme, degersizlik hissi,
kendini soyutlanmig hissetme, elestiriye asir1 duyarlilik, karar vermekte yetersizlik, apati, bosluk

ve anlamsizlik hissi, iimitsizlik vb. igermektedir. [1,33,41,42,43]

Davranissal ve zihinsel belirtiler ise; ani tepkisellik ve elestiriye asir1 duyarlilik, sinirlilik,
sabirsizlik, kurallar konusunda katilik, alinganlik, siirekli hatalar yapma, ise ge¢ gelme, isle
ilgilenmek yerine baska seylerle vakit gegirme, izinsiz veya hastalik nedeniyle ise gelmeme,
verilen hizmetin kalitesini bilingli olarak veya bilingsiz bir sekilde diislirme, yapilan isle ilgili
alayci tavirlar sergileme, siirekli bir savunma ve suglama hali, inkar etme, rasyonellestirme, ¢evre

ile iliskilerde bozulmalar vb. i¢ermektedir. [1,33,41,43]

13



2.1.5. Tiikenmislik Sendromu Prevalansi, Onemi ve Sonuclari:

Tiikkenmiglik sendromu ile yapilan ¢alismalarin farkli yontemler ve dlgekler kullanilarak
yapilmast ve tiikenmislik kavraminin iizerinde c¢esitli farkli teoriler olmasi sebebiyle prevalans
belirlemek zor olmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda tiim mesleklerde yaklasik %30 ile %40
arasinda degisen sikliklarda tiikenmisligin 6zellikle duygusal tiikenme alt boyutu goriildiigii ortaya
konmustur. [44,45] Meslekler acgisindan bakildiginda en fazla tiikenmislik oraninin goriildiigii
gruplar arasinda saglik alaninda ¢alisan doktorlar ve hemsirelerin oldugunu saptayan ¢aligsmalar
mevcuttur. Amerikali cerrahlarla yapilmis bir ¢alismada; %32’°sinde duygusal tiikenme, %13’linde
duyarsizlasma ve yaklasik %4’linde diisiik kisisel basar1 hissi boyutlarinda tiikenmislik oldugu
saptanmustir. [7,46,47]

Tiikenmislik sendromu giintimiizde ¢alisan niifusun yaklasik 1/3’{inii etkilemesi nedeniyle
biiylik bir 6neme sahiptir. [2,36] Bircok insanin iglerinden soguyup, yeterli enerji verememeleri
sebebiyle tilkenmislik sendromu hem bireyi hem de orgiitleri etkileyen bir olgudur. Bu sebeple

tilkenmisligin bireyler ve orgiitsel sonuglar1 bliyiik 6neme sahiptir.

Tikenmigligin  bireyler {izerine bircok sonucu oldugu yapilan ¢alismalarda
gozlemlenmistir. Isinden biiyiik beklentileri olan kisilerin yeterli tatmin bulamamasindan dolayi
olumsuz his ve diisiincelere sahip olmasi nedeniyle daha ¢ok psikolojik rahatsizliklar goriilecegi
yoniinde bulgular1 olan ¢alismalar mevcuttur. [2,36] Bazi aragtirmacilara gore tiikenmislik tek
basina bir psikolojik rahatsizlik olarak kabul edildigi gibi tilkenmisgligin diger psikolojik durumlara
yol acacag1 yoniinde yaygin diisiinceler de mevcuttur. Tiikenmislik durumu, bireyi etkiledigi gibi
ayni zamanda o bireyin mensubu oldugu aileyi ve sosyal cevreyi de etkilemektedir. [18,32,36]
Kisinin ig yerinde yasadiklari sonucunda edindigi olumsuz diisiinceler ilk zamanlarda is yeriyle
siirliyken zaman igerisinde bu olumsuz diislinceler hayatin geneline yansimaya basladik¢a kisinin
insanlar arasi iligkilerine ve sosyal yasamina aile yasantisina da yansimaktadir. Aile igindeki
bireyler tiikenmislik yasayan kisiden yeterince destek ve ilgi goremediklerini diisiindiikleri i¢in
kisiyi suglamaya baslarlar ve bu durum da kisinin tiikkenmisligini daha da arttirir. [18] Bunun yan1
sira tilkenmiglik sendromu yasayan kisilerde daha fazla alkol-sigara kullanimi ve madde

bagimhilig1 oldugu goézlemlenmistir. Kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; soguk alginligir gibi
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rahatsizliklara yakalanma olasiligini, psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu tip rahatsizliklarin

uzun siire atlatilamamasina neden olmaktadir. [2,4,32,36]

Tiikkenmigligin birey iizerine olan etkileri kadar orgiit lizerine olan sonuglart da 6nemlidir.
Tilikenmislik sonuglari ilk basta bireysel diizeyde goriilmesine ragmen zaman igerisinde bireysel
boyutlar1 asan tiikkenmislik Orgiite de cesitli zararlar vermeye baslar. [18] Kisinin isiyle ilgili
yasadig1 olumsuz duygu ve diislinceler sonucu isine olan istegi ve baglilig1 azaldikea, kisinin is
yerindeki verimliligi diismektedir. Bu da hizmet verilen kisilere daha diisiik kalitede hizmet
verilmesine sebep oldugu gibi orgiite de maliyet agisindan biiyiik yiikler getirmektedir. Yine
tiilkenmisligin sonucu olarak ¢alisanlarin isten kagcinma davranislarinda bulunmasi 6rgiitiin insan
giiclinli azaltmakta ve verimliligi diistirmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda is yerindeki diisiik
enerjili ¢aliganlarin olumsuz his ve diisiinceleriyle diger bireyleri de etkileyerek adeta bulasici bir
sekilde tiikenmiglige sebep olduklarin1 gdsteren bulgulara rastlanilmistir. Tiikenmislik siirecinin
sonucu olarak bireylerin ¢alistiklari isleri birakma oranlan arttigindan, alaninda uzman kisilerin
kaybina bagli olarak hem orgiit ekonomisi hem de iilke genelinde ekonominin iizerinde negatif bir

yiik olugsmaktadir. [18]

Saglik alaninda calisan bir¢ok meslek grubunda tiikenmislik sendromunun daha fazla
goriildiigiine dair gesitli yayinlar bulunmaktadir. [8,46,47,48] Bunun ¢esitli sebepleri olmakla
birlikte; saglik calisanlarinda yiliksek beklenti, miikemmeliyetcilik gibi tiikenmislige yatkinlik
saglayabilecek kisilik 6zelliklerinin bulunmasinin yaninda, daha yiiksek riskli bir gruba hizmet
verilmesi, hata paymnin az olmasi, caliganlardan duygusal ve is yiikii agisindan hastane
yonetimlerinin beklentilerinin yiiksek olmasi1 da sebepler arasinda sayilabilir. Amerikali
cerrahlarla ilgili yapilan bir calismada, tibbi hata oranlarinin tiikenmislikle iliskili oldugu ve
yapilan anketlerde hizmet verilen kisilerin de hatalarin %50’sini doktorlarin tiikenmis olmasina
bagladig1 goriilmiistiir. Ayrica hastanede verilen hasta bakimi kalitesinin de tiikenmislik sendromu

ile dogrusal oranda diistiigii ¢esitli galismalarda gézlemlenmistir. [8,48]
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2.1.6. TuUkenmislik Sendromu ile Basa Cikma Yontemleri:

Tiikenmiglik sendromunun 6nemli bir is yiikii kayb1 ve toplumsal olarak belirli 5neme haiz
bireylerin toplumdan kopmalarina neden olan bir fenomen olmasi nedeniyle basa cikma
yontemleri de tanimak kadar énemli bir konu olarak hep c¢alisilmistir. Bu yontemler iki grupta

incelebilmektedir.

2.1.6.1. Bireysel Boyutta Basa Cikma Yontemleri:

- Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak

- Calisilan igle ilgili bilgi sahibi olup, yetki ve sorumluluklar1 net bir sekilde algilayarak
uygun is se¢imi yapmak

- Is yerindeki molalar1 iyi degerlendirmek, 10-15 dakika da olsa isten uzaklasip nefes almak

- Fiziksel bir egzersiz programina katilmak

- Is dis1 faaliyetler, hobiler edinmek

- Ogzellikle saglik ¢alisanlar1 i¢in hastalara yaklasirken daha profesyonel diisiinme becerisi
kazanmak

- Is yeri disinda sosyal destek olusturabilme, is ile sosyal hayati ayristirabilmek

- Sigara, alkol, keyif verici madde kullanim1 gibi durumlardan uzak durmak. [19,36,39]

2.1.6.2. Orglitsel Boyutta Basa Cikma Yéntemleri:

- Ise ilk baslayan kisilere alisma siiresi verilmesi ve isi uyum saglanmasi igin 6n egitim
verilmesi

- Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

- Is yerindeki rol ve sorumluluk dagilimimin net ve adil bir sekilde yapilandiriimasi

- Calisanlara tiikenmislik ve basa ¢ikma yollariyla ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi

- Tikenmislik saptanan kisiye uygun destegin saglanmasi ve miimkiinse calistig1 yerden bir
stireligine uzak kalmasinin saglanasi

- Belli bir kisinin siirekli ayn1 yerde aym1 konumda g¢alismasinin 6nlenmesi, kurum ici

rotasyonlarin saglanmasi
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- Calisma saatlerinin baslangic ve bitisleri net bir sekilde belirlenmesi, uzun siireli
calisilmast gerektiginde vardiya usuliine gore ¢alisilmasi, 6zellikle hekimlik gibi yogun
ndbetlerin oldugu mesleklerde ndbet ertesi dinlenme olanaginin saglanmasi

- Tikenmislik yasayan kisilerin deneyimlerini ve yasadiklarini anlatabilecegi platformlarin
yaratilmasi

- Kariyer planlanmasinin saglanmasi

- Hizmet egitimlerinin belirli araliklarla tekrarlanmasi

- Kurum igi etkin bir 6dullendirme sisteminin olugturulmasi, maaslarin diizenlenmesi

- Fiziki ¢aligma kosullarinin giivenli ve konforlu olmasina dikkat edilmesi

- Calisan sayisinin yeterli diizeyde olmasina dikkat edilmesi

- Hekimlerde mesai saatlerinin tiimiiniin hasta ile yiiz ylize ¢alisilarak gecirilmediginden
emin olunmasi, egitim ve arastirma saatlerinin saglanmasi

- Kurum i¢indeki bireyler arasindaki iligkinin saglikli yiiridiiglinden emin olunmasi.

[19,36,37]

2.2. ISDOYUMU

2.2.1. Is yeri doyumu kavram ve ilgili teoriler:

Is yeri doyumu, is doyumu, is tatmini gibi farkli isimlerle anilan kavram; calisan bireyin
isiyle ilgili sahip oldugu olumlu tutum-davranis-diisiinceler ve isten olan beklentilerle elde ettikleri

arasinda uyumu i¢ermektedir. [49,50,51]

Is tatmini kavramina iliskin literatiirde yer alan kabul gérmiis tanimlar arasinda Lawler
(1973), Locke (1976) ve Spector (1997)’un tanimlamalar1 dnemlidir. Lawler (1973) is tatminini
“calisanin isi karsiliginda elde etmesi gerektigini disiindiikleri, beklentileri ve gercekten elde
ettikleri arasindaki fark olarak™ ifade ederken, Locke (1976) ise “isin degerlendirilmesi sonucunda

hissedilen olumlu duygusal durum ya da memnuniyet” olarak belirtmistir. Benzer bir tanim

17



Spector tarafindan yapilmis olup is tatmini, “insanlarin islerinden hosnut olmasinin ya da hosnut

olmamasinin 6l¢iitii” olarak belirlenmistir (Spector, 1997). [50,52,53]

Is doyumu hem birey hem de 6rgiit agisindan dnemlidir. Is doyumu gerceklesen kisiler
islerine olan baglanma ve olumlu diisiinceler sayesinde daha verimli bir calisma gosterebilecekleri
icin drgiite de bu anlamda biiyiik katkilar1 olmaktadir. [49,51]. Is doyumu gerceklesen bireylerde
hayatin diger alanlarindaki memnuniyet duygusu da beraberinde geleceginden daha saglikli bir

hayat siiriilmesine onay saglamaktadir.

2.2.2. Is doyumunu etkileyen faktorler:

Is doyumunu etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bunlar iginde bireysel faktdrler
oldugu gibi orgiitii ilgilendiren faktorler de s6z konusudur. [16,54]

Bireysel faktorler arasinda; cinsiyet, yas, kisilik, unvan, egitim vb. gibi faktorler yer
almaktadir. Yapilan ¢esitli ¢calismalarda cinsiyetin bazi durumlarda is doyumunu etkiledigi, bazi
caligmalarda arada farkin olmadig1 goriilmiis. Yas agisindan degerlendirildiginde de is doyumunun
U paterni gosterdigi ortaya konmustur. Bu paterne gore ise yeni baslayan geng¢ bireylerde is
doyumu yiiksek iken; zamanla yas ilerledik¢e ayn1 isi yapmanin verdigi bikkinlik ve yorgunlukla
kisilerde i3 doyumunun azalmaya bagladig1 ve en son da yillar sonunda verilen cabalarla elde
edilen kazanimlardan raz1 olunmasi sonucunda yeniden is doyumunun arttig1 gozlemlenmistir.
Kisilik olarak ofkeli, kolay sinirlenen, diger kisilerle iletisim kurmakta zorlanan bireylerde
doyumun daha az oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢calismalara gore egitim diizeyi arttikgca doyumun
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ayni sekilde kisiler islerinde ilerleyip unvan ve statiileri

arttikga doyumun arttig1 goriilmustiir. [16,53,54]

Orgiitsel olarak is doyumunu belirleyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu faktdrlerin iginde
en Onemlilerinden biri alinan iicrettir. Cesitli ¢calismalarda gosterilmistir ki; kisinin gelir diizeyi
arttikca is doyumu da benzer oranda artmaktadir. Is doyumunda yapilan isin niteligi de oldukca

onemlidir. Fazla yetenek ve egitim gerektiren islerle hi¢ yetenek gerektirmeyen islerde calisan
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bireylerin genelde doyum diizeyleri diisiik olarak g6zlemlenmistir. Bu sebeple is doyumu
acisindan bireyin isi i¢in tiim beceri ve yeteneklerinin kullanilmasina tesvik edilmesi ve gerekli
egitimlerin bireye verilmesi doyumu oldukga etkileyen faktorlerdir. Bunlarin disinda is yerinin
giivenligi, calisma ortamindaki kisilerle olan iliskiler, iste terfi etme sansi da diger 6nemli faktorler

arasinda yer almaktadir. [54,55]

2.2.3. s doyumu ve Tiikenmislik sendromu iliskisi:

Yapilan bir¢ok gozlemde tiikkenmislik kavramu ile is doyum kavrami birbirinden tamamen
ayrilmig  kavramlar degildir. Bir birey tlikenmigligi sonucu isinden memnuniyetsizlik
gelistirebildigi gibi, isini sevmesine ragmen tlikenmiglik sonucu isinde yetersiz
hissedebilmektedir. Birey isi i¢in tasarladigi hedeflere ulasamiyorsa is konusunda tatminsiz
olacaktir, bu tatminsizlik yaninda kendine ve cevresine karsi olumsuz tutum ve davranislari

benimseyip yetersizlik hissi de eklendiginde titkenmis de olmaktadir. [58,59,73]

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde tiikenmislik fenomeninin en iyi tahmin edicisinin
is doyumsuzlugu oldugunu gdsteren yayimlar mevcuttur. Tiim bunlara ragmen aragtirmacilar; is
doyumsuzlugunun tiikenmisligin bir sonucu mu oldugu ya da is doyumsuz olmanm Kkisileri
tilkenmislige yatkinlik saglayici bir faktdr mii oldugu konusunda heniiz fikir birligine varmis
degillerdir. Is doyumu ve mesleki tiikkenmislik iliskisinin bir boyutunda, ise yeni baslama
asamasinda sahip olunan giizel olumlu duygularin zaman igerisinde tiikkenmislige bagli yerini
olumsuz tutum ve davranislara birakmasi da s6z konusudur. Tiikkenmisligi is doyumsuzlugundan
ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri de is yeri iliskili strese kars1 verilen negatif psikolojik bir
yanit olarak degerlendirilmesidir. Zaman igerisinde hem hemsirelerle hem de hekimlerle yapilmis
cesitli ¢caligmalarda tilkenmislik alt boyutlarindan duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma ile is
doyumu arasinda negatif bir iliski oldugu, kisisel basar1 boyutunda da pozitif bir iliski oldugu
gosterilmistir. [56,57,59,73]
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi:

Mevcut arastirma; Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji hastanelerinde ¢alismakta
ve egitim gormekte olan aragtirma gorevlisi doktorlarda tiikenmiglik sendromu ve is doyumu
oranlari ile arasindaki iliskinin degerlendirildigi tek merkezli, miidahalesiz kesitsel olarak yapilan

tanimlayici bir caligsmadir.

3.2. Arastirmanin yeri, evreni ve tarihi:

Arastirma; Hacettepe Universitesi Erigkin ve Onkoloji hastanesinde egitim gérmekte ve

caligmakta olan arastirma gorevlileri kapsaminda 11/2018- 04/2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma gorevlilerinin se¢ildigi uzmanlik alanlari;

1) Dahili bilimler:
- I¢ Hastaliklari
- Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)
- Dermatoloji
- Acll
- Noroloji
- Halk Saglig
- Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
- (Gogiis Hastaliklari
- Radyasyon Onkolojisi
2) Cerrahi bilimlerden:
- Norosirurji
- Genel Cerrahi
- Ortopedi
- G0z Hastaliklar1
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- KBB

- Uroloji

- Kadin Hastaliklar1 ve Dogum,

- Gogiis Cerrahisi

- Kalp ve Damar Cerrahisi

- Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi

Belirtilen boliimlerde o sirada aktif olarak ¢alismakta olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul

eden toplam 206 arastirma gorevlisi doktor ¢calismaya dahil edilmistir.

3.3. Arastirmaya dahil edilme ve arastirmadan dislanma kriterleri:

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak belirtilen tarihler arasinda ilgili bolimde aktif
olarak calisan doktorlar kabul edilmistir. Dislanma kriteri bulunmamaktadir. Arastirma
gorevlilerine toplam 230 anket verilmistir ve 202'si geri alinmistir. Geri doniis oran1 %87,82
olmustur. Arastirmanin yapildig: siirece boyunca izinli olan, askeri gérevini yapmakta olan veya

yogunluk nedeniyle ulagilamamis arastirma gorevlileri dahil edilememistir.

3.4. Arastirma o6rneklem boyutu hesaba:
Orneklem boyutu hesabr igin 11/2018-03/2018 tarihleri arasinda pilot ¢aligma yapilmustir.
90 aragtirma gorevlisi doktoru igeren pilot calismadan elde edilen tanimlayici istatistiklerin
yardimiyla yapilan hesaplamalar sonucunda; arastirmada %95 giiven diizeyinde %90 gii¢ ile 2 ana
dal (cerrahi ve dahili) duygusal tiikenmislik ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark en
az 45 genisliginde drneklemler segildiginde (toplam 90) bulunacaktir. (Orneklem genisligi PASS

11 programi kullanilarak hesaplanmustir.)

3.5. Arastirmanin etik kurul onayi:
Calisma i¢in Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu nun
onayl almmistir (Onay Tarihi: 18/12/2018, Proje No: GO 18/1021) (EK-1). Arastirma

gorevlilerinden anket ile beraber aydinlatilmis onam alinmistir (EK-2).
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3.6. Arastirmanin Yontemi:

3.6.1. Arastirmanmin degiskenleri:

Arastirmanin bagimli degiskenlerini arastirma gorevlilerinin tilkenmislik anketinden elde
edilen ii¢ alt boyuttaki (duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basarida azalma) puanlar ve is
doyumu anketinden elde edilen ii¢ alt boyuttaki (igsel doyum, dissal doyum, genel doyum)

puanlar olustururken; bagimsiz degiskenleri sosyodemografik veriler olusturmaktadir.

3.6.2. Arastirmanin veri toplama formlari ve anketler:

3.6.2.1. Sosyodemografik veri formu:

Doktorlarin sosyodemografik verilerini toplamak amaciyla 6nceki galigmalar incelenerek
18 soruluk bir veri formu olusturulmustur. (EK-3) Bu formda cinsiyet, yas, medeni durum, brans,
asistanliktaki caligma yili, aylik ndbet sayisi, glinlilk caligma siiresi, meslegi isteyerek se¢ip
segmeme durumu, aynit meslegi yeniden yapma durumu, hekimlikle ilgili-hekimlik dis1 ek is
yapma durumu, alkol-sigara-madde kullanimi, sigara baglama yasi, ek bir komorbidite varligy, ilag

kullanimi- kullanilan ilag isimleri, hekimlik meslegine devam durumu sorgulanmastir.

3.6.2.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi:

Maslach Tilkenmislik Olcegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir.
[2] Tiikenmislik diizeyini dlgmek i¢in kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), 5 dereceli
(0: Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman) likert tipi bir 6lgektir
[62,63]. “Duygusal Tilkenme” (Emotional Exhaustion), “Duyarsizlasma” (Depersonalization) ve
“Kisisel Basar1” (Personel Accomplishment) olmak {izere {i¢ boyuttan ve toplam 22 maddeden
olusmaktadir (EK-3). Bu maddelerden 9’u duygusal tilkenmeyi (DT), 5’i duyarsizlasmay1 (DY),
8’1 de kisisel Basarty1 (KB) dlgmek icin kullanilmaktadir. [2,36,40,62] Olcekte bulunan (1, 2, 3,
6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde duygusal tiikenme, (5, 10, 11, 15, 22) numaral1 5 madde
duyarsizlasma ve (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8§ madde kisisel basari hissi alt dl¢gegine ait

puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. [2] Alt 6l¢ek puanlart duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
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icin “0: Higbir zaman, 1: Cok nadir, 2: Bazen, 3: Cogu zaman, 4: Her zaman” seklinde, kisisel
basar1 i¢in tersine puanlanmaktadir (hi¢bir zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarin toplanmasi ile

DT igin 0-36, DY icin 0-20 ve KB i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. [36,40,62]

Tilikenmislik diizeylerinin her bir alt boyut i¢in degerlendirilmesinde kullanilan degerler

tablo 1°de verilmistir. [62,73]

Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlandirma Degerleri

Alt boyut YUksek Orta Diisiik
Duygusal tiikenme >18 12-17 0-11
Duyarsizlasma >10 6-9 0-5
Kisisel Basar1 0-21 22-25 >26

MTO degerlendirilirken; tiikenmisligi yiiksek olan bireylerde duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin yiiksek, kisisel basar1 puaninin diisiik olmasi beklenmektedir.
Tiikenmislik sendromunun (TS) orta diizeyi, her ii¢ alt 6l¢ekteki orta diizeyi yansitmaktadir.
TS’nin diistik diizeyi, DT ve D alt 6lcegindeki diisiik, KB alt olgegindeki yiliksek puanlari
yansitmaktadir. (Tablo. 2) [35,62,73]

Tablo. 2 Tikkenmislik Sendromu Diizeyi Degerlendirme Tablosu

Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basan
sendromunun dizeyi | Tiikenme Puam puani puani
Diisiik Diisiik Diistik Yiksek
Orta Orta Orta Orta
YUksek Yuksek Yuksek Diisiik

Olgegin giivenilirlik ve gegerlik caligmalar1 Ergin ve Cam tarafindan yapilmistir. 552
doktor ve hemsireden elde edilen verilerin {i¢ alt boyuta iliskin Cronbach alfa kat sayilari; duygusal
tikenme icin 0,83, duyarsizlasma igin 0,65, kisisel basar1 icin 0,72 bulunmustur. Olgegin alt
boyutlarina iliskin tekrar test tekrar giivenirlik kat sayilar1 ise duygusal tiikkenme i¢in 0,83,
duyarsizlasma igin 0,72, kisisel basar1 i¢in 0,67 bulunmustur. [63,64] Cam, yapmis oldugu
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giivenirlik ¢alismasinda; duygusal tiikenme i¢in 0.89, duyarsizlasma i¢in 0.71, kisisel basari1 igin

0,72 olarak bulmustur. [64]

3.6.2.3. Minnesota Is Doyum Anketi:

Weiss, David, England ve Lofguist tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. [67] Minnesota
Is Doyumu Olgegi-uzun formu 100 ifadeden olusmaktadir. Aym Slgegin 1977 yilinda gelistirilen
versiyonundan kisaltilarak olusturulan ve uygulama pratikligi agisindan daha sik kullanilan
Minnesota Is Doyumu Olgegi-kisa formu 20 sorudan olusan 5°li Likert tipi bir dlgektir (EK-3).
Her bir soru i¢inde, kisinin isinde duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan 5 sik vardir. Bu siklar;
hi¢ memnun degilim (1 puan), memnun degilim (2 puan), kararsizim (3 puan), memnunum (4
puan), cok memnunum (5 puan) seklindedir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik
puan 20’dir. Puanlarin 20’ye yaklagmasi tatmin diizeyinin diistiigiinii, 100°e yaklagmasi ise

yiikseldigini gostermektedir. [67]

Minnesota Is Doyum Olgegi icsel, dissal ve genel doyum diizeyini belirleyici 6zelliklere
sahip 20 maddeden olugsmustur. [65,66,67]
1. Alt Boyut (Igsel doyum): 1,2,3,4,7,8,9,10, 11, 15, 16, 20 maddelerden olusmustur. Basar,
taninma veya takdir edilme, isin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye bagl gorev
degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iliskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden olusmaktadir. Bu boyutun
maddelerinden elde edilen puanlarmn toplamu ile Igsel Doyum puani elde edilmektedir. [66,67]
2. Alt Boyut (Dissal doyum): 5, 6, 12, 13, 14,19 maddelerinden olusmustur. Isletme politikas1 ve
yonetimi, denetim sekli, yonetici, calisma ve astlarla iliskiler, ¢alisma kosullari, {icret gibi isin
cevresine ait dgelerden olugmaktadir. Bu boyutun maddelerinden elde edilen puanlarin toplami ile
digsal doyum puani bulunur. [66,67]
Genel doyum 0Olcekte bulunan tim maddeler olan 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18, 19, 20 numarali maddeleri igermektedir. [66,67]

Minnesota Is Doyumu Olgegi, Baycan tarafindan 1985 yilinda Tiirkge’ye cevrilip,
gegcerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 yapilmistir ve Cronbach alfa degeri 0,77 olarak bulunmustur.

[68]
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3.7 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Scienses (SPSS, IBM, Armonk, NY)
25. versiyon kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenler icin say1 ve
yiizde (%) belirtilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma (Standard Deviation, SD); normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenler igin ise ortanca

ve ¢eyrek degerler arasi genislik (Interquartile Range, IQR) belirtilmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde Pearson Ki-Kare Testi uygulanmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk Testi) kullanilarak incelenmistir. Normal
dagilima uydugu saptanan degiskenler icin; iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel
anlamliliklarda Student’s T Testi, normal dagilima uymadig1 saptanan degiskenler i¢in ise; Mann-
Whitney U Testi, ic bagimsiz grup arasinda ANOVA veya Kruskal Wallis Testi istatistiksel

yontem olarak kullanilmstir.

Ug bagimsiz grup arasinda anlaml fark saptandiginda, farkin kaynagma yonelik post-hoc
ikili karsilagtirmalarda Bonferroni ve Scheffe diizeltmesi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki
iliski Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirma Biitcesi:

Aragtirma biitcesi i¢in herhangi bir kisi veya kurumdan destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

Hacettepe Universitesi Erigkin ve Onkoloji Hastanesinde Yontemler kisminda belirtilen
boliimlerde ¢alisan arastirma gorevlisi doktorlardan 206 kisi anketleri eksiksiz sekilde

doldurmustur.

4.1. Demografik Verilerle ilgili Genel Bilgiler:

Calismaya dahil edilen 206 arastirma gorevlisiyle ilgili sosyodemografik veriler tablo-

3’de Ozetlenmistir.

Tablo-3: Arastirma gorevlileriyle ilgili sosyodemografik verilerin dagilimi

N=(206)

Yas, Ort.+S (min.-maks.)

27,9242,719(23-54)

Cinsiyet, n(%)

Yilda 1-2 kere kullanirim

Kadin 100 (%48.5)
Erkek 106 (%51,5)
Medeni durum, n(%)

Evli 63 (9%30,5)
Bekar 139 (%67,5)
Birlikte yasiyor 2 (%1)
Bosanmisg 2 (%1)
Alkol kullanim sikhgi, 1(%)

Hig kullanmam 68 (%33)
Hemen her giin kullanirim 6 (%2,9)
Haftada 1 kullanirim 37 (%18)
Ayda 1-2 kere kullanirim 66 (%32)

29 (%14,1)

Madde kullanim sikhgy, n(%)

Hig kullanmam 190 (%92,2)
Hemen her giin kullanirim 0 (%0)
Haftada 1 kullanirim 1 (%0,5)
Ayda 1-2 kere kullanirim 2 (%1)
Yilda 1-2 kere kullanirim 13 (%6,3)
Sigara kullanim sikhig, 7(%)

Sigara var 50 (%24,3)
Sigara yok 156 (%75,7)

Sigara baslama yasi, Ort.+S (min.-maks.)

20,94+3,536 (15-27)

EKk bir hastalik varhgy, n(%,)

Hastalik yok

Organik vb. ( Diabetes, hipetansiyon vb.)
Bedensel (Giig¢ kaybi, uzuv kayb1 vb.)

Ruhsal (Depresyon, Anksiyete bozuklular: vb.)

160 (%77,7)
21 (%10,2)
0 (%0)

25 (%12,1)

ila¢ kullamim sikhgy, (%)
Ilag var
flag yok

33 (%16)
173 (%84)
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Arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 27,9242,72 (min:23, maks:54) yil olup, %48,5’1
kadin (n:100), %51,5’i erkek (n:106) cinsiyetindedir. Arastirma gorevlilerin medeni durum
dagilimi; 9%30,6’s1 (n:63) “Evli”, %67,5’1 (n:139) “Bekar”, %1°1 (n:2) “Bosanmis” ve %1’1 (n:2)
“Birlikte yasiyor” seklindedir. Medeni durum puanlarin daha kolay karsilagtirilmasi amaciyla
“Evli” ve “Bekar+Bosanmis+Birlikte yasiyor” olarak ikili grup halinde getirilmistir.

Katilimcilarin  alkol kullanimi incelendiginde; %33’lintin (n:68) hi¢c kullanmadigi,
%2,9’unun (n:6) hemen her giin kullandig1, %18’inin (n:37) haftada 1 kere kullandig1, %32 sinin
(n:66) ayda 1-2 kere kullandigi ve %14,1’inin (n:29) ise yilda 1-2 kullandig1 gériilmistiir. Alkol
alma durumu da istatistiksel olarak daha kolay karsilastirma amaciyla “alkol kullanimi var” ve
“alkol kullanim1 yok™ seklinde iki grup haline getirilmistir.

Katilimeilarin madde kullanimina bakildiginda; biiyiik cogunlugunu %92,2 (n:190) ile hig
kullanmadigi, 1 kisinin haftada 1 kullandigi, 2 kisinin ayda 1-2 kere kullandig1 ve 13 kisinin (%6,3)
yilda 1-2 kere kullandig1 saptanmistir. Katilimcilarin %24,3’iiniin  (n:50) sigara kullanmakta
oldugu, %75,7’sinin (n:156) ise kullanmadig1 tespit edilmistir. Sigara baslama yas1 ortalamasi

20,94+3,54 (min:15, maks:27) yildir.

Katilimcilar ek komorbid hastaliklar agisindan incelendiginde; %77,7’sinde (n:160)
hastalik olmadigi, %10,2’sinde (n:21) diyabet-hipertansiyon gibi organik hastaliklar oldugu,
%12,1’inde (n:25) depresyon gibi ruhsal hastaliklarin oldugu ve hi¢bir katilimcinin bedensel bir
gii¢ veya uzuv kaybi1 olmadigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %16°s1 (n:33) ilag kullanmakta, %84’
(n:173) kullanmamaktadir. Kullanilan ilaglar incelendiginde en fazla antidepresan, ikinci siklikta

tiroid preparatlari ve iiciincii olarak antihistaminik ve inhaler tedaviler oldugu goriilmiistiir.
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Katilimcilarin hekimlik meslegi ilgili genel bilgiler tablo-4’de verilmistir.

Tablo-4: Hekimlik meslegiyle ilgili genel bilgiler dagilimu

N=(206)

Arastirma gorevlisi ana bransi, n(%)

Dahili bilimler 126 (%61,2)
Cerrahi bilimler 80 (%38,8)
Uzmanlk dah alt gruplari, n(%)

Dahiliye 56 (%27,2)
Dahiliye dig1 dahili bilimler 70 (%34)
Biiyiik cerrahi grubu 45 (%21,8)
Kiigiik cerrahi grubu 35 (%17)
Arastirma gorevliliginde calisma yili, 7(%)

Birinci y1l 71 (%34,5)
Tkinci y1l 41 (%19,9)
Ugiincii y1l 45 (%21,8)
Dordiincii yil ve daha fazlast 49 (%23,8)
Nabet sayisi, n(%)

Noébet yok 40 (%19.,4)
1-3 nobet/ay 28 (%13,6)
4-6 nobet/ay 50 (%24,3)
7-9 nobet/ay 40 (%19.,4)
10 nobet ve daha fazlasi 48 (%23,3)
Giinliik cahsma saati, n(%)

<9 saat 37 (%18)
> 9 saat 169 (%82)
Meslegi secme durumu, 7(%)

Kendi istegiyle 195 (%94,7)
Kendi istegi olmadan 11 (%5,3)
Meslegi yeniden se¢me durumu, 7(%)

Evet 90 (%43,7)
Hayir 50 (%24,3)
Emin degilim 66 (%32)
Hekimlikle ilgili ek is yapma durumu, »(%)

Ek is var 4 (%1,9)
Ek is yok 202 (%98,1)
Hekimlik dis1 ek is yapma durumu, (%)

Ek ig var 7 (%3,4)
Ek ig yok 199 (%96,6)
Hekimlik meslegine devam etme durumu, n(%)

[Ik firsatta degistirmek istiyorum 14 (%6,8)
5 yil iginde degistirmeyi planliyorum 11 (%5,3)
Bir an 6nce emekli olmak istiyorum 42 (%20,4)
Bu isten emekli olurum 139 (%67,5)
Ucretten memnuniyet durumu, (%)

Hi¢ memnun degilim 63 (%30,6)
Memnun degilim 57 (%27,7)
Kararsizim 45 (%21,8)
Memnunum 37 (%18)
Cok memnunum 4 (%1,9)
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Katilimceilarin %61,2°s1 (n:126) dahili bilimler arastirma gorevlisi, %38,8°1 (n:80) cerrahi bilimler

aragtirma gorevlisidir. Dahili ve cerrahi bilimler igerisindeki uzmanlik alan1 dagilimlarn sekil-1 ve

sekil-2’de verilmistir.

Asistanin uzmanhk alani
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Sekil-1: Dahili Bilimler igerisindeki uzmanlik dallart dagilimi
Asistanin uzmanhk alani
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t
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Genel Gogus Goz KEB KHD KWVC MRS  Ortopedi FRC Uroloiji
Cerrahi cerrahisi

Asistanin uzmanlhk alarn

Sekil-2: Cerrahi Bilimler icerisindeki uzmanlik dallar1 dagilimi
Uzmanlik dallar1 igerisinde ¢ok sayida grup olmasi ve bazi gruplar igerisinde sayilarin az

olmas1 nedeniyle uzmanlik dallar1 4 alt gruba ayrilmistir. Burada Dahili bilimler igerisindeki 1.
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grup “Dahiliye” grubudur ve tiim grubun %27,2’sini (n:56) olusturmustur. 2. grup “Dabhiliye dis1
dahili bilimler” olarak olusturulmustur ve tim grubun %34’linli (n:70) kapsamaktadir. Cerrahi
bilimler grubu ise yine istatistiksel analizin daha kolay yapilabilmesi amaciyla 2 gruba ayrilmistir.
1. Grup “Biiyiik cerrahi grubu” olup icerisinde Genel Cerrahi, KHD, Ortopedi, NRS, KVC, Gogiis
Cerrahisi boliimleri igermektedir ve tiim katilimc1 grubunun %21,8’ini (n:45) olusturmaktadir.
Cerrahinin 2. Grubu ise “Kiigiik cerrahi grubu” olup igerisinde PRC, KBB, Uroloji, Goz

hastaliklar1 boliimleri igermektedir ve toplamin %17’sini (n:35) olusturmaktadir.

Arastirma gorevlilerindeki ¢aligsma yillart incelendiginde; katilimcilarin %34,5’inin
(n:71) birinci y1l asistani, %19,9’unun (n:41) ikinci yil asistant, %21,8’inin (n:45) ligiincii yil

asistani ve %23,8’inin (n:49) dordiincii ve iistii y1l asistani oldugu saptanmistir.

Aylik nobet sayilari agisindan bakildiginda; katilimeilarin %19,4’{iniin (n:40) hi¢ ndbet
tutmadigi, %13,6’sinin (n:28) ayda 1-3 ndbet arasi tuttugu, %24,3’iiniin (n:50) ayda 4-6 nobet
tuttugu, %19,4’linilin (n:40) ayda 7-9 ndbet tuttugu ve %23,3’liniin (n:48) ayda 10 ve lizeri nobet
tuttugu goriilmiistiir. Giinliik ¢aligma saati olarak ise sinir olarak alinan 9 saatin altinda c¢alisan
kisilerin toplamin %18’ini (n:37), 9 saat ve {istii calisanlarin da toplamin %82’sini (n:169)

olusturdugu saptanmustir.

Hekimlik meslegini se¢me durumu degerlendirildiginde; katilimcilarin %94,7’si (n:195)
meslegi kendi istekleriyle sectiklerini, %5,3’1i (n:11) kendi istekleri olmadan meslegi sectiklerini
belirttikleri saptanmistir. Hekimligi yeniden se¢cme sorusuna ise; %43,7’si (n:90) “Evet”,
%24,3’1 (n:50) “Hayir” ve %32’si (n:66) “Emin degilim” cevabin1 vermistir. Hekimlikle ilgili ek
is yapma sorgulandiginda; katilimcilarin %1,9’unun (n:4) ek is yaptigi, %98,1’inin (n:202)
yapmadig goriilmistiir. Hekimlik dis1 farkli bir ek is ise; %3,4’linde (n:7) mevcut iken,
%96,6’sinda (n:199) ise mevcut degildir.

Katilimeilarin hekimlik meslegine devam durumu sorgulandiginda; %6,8’1 (n:14) meslegi
hemen degistirmek istediklerini, %5,3’1 (n:11) ilk 5 y1l icinde meslek degistirmek istediklerini,
%20,4’1 (n:42) mesleklerinden hemen emekli olmak istediklerini ve %67,5’inin (n:139) mevcut
mesleklerine devam edip emekli olabileceklerini belirtmistir. Bu 4’1l grup meslege devam etmek

isteyen ve istemeyen sekilde 2 gruba doniistiiriilerek istatistiksel analizler uygulanmastir.
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Minnesota Is Doyum Olgegindeki iicret sorusu ayrica degerlendirildiginde; katilimcilarin
%30,6’s1n1n (n:63) aldiklari iicretten hi¢ memnun olmadiklari, %27,7’sinin (n:57) memnun
olmadiklar1, %21,8’inin (n:45) kararsiz olduklari, %18’inin (n:37) memnun olduklar1 ve

%1,9’unun (n:4) cok memnun olduklari1 saptanmastir.

4.2. Olgek Puanlari ile lgili Degerlendirmeler

4.2.1. Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota Is Doyum Olg¢egi Puanlariyla flgili
Genel Bilgiler:

Her iki 6lgegin puanlariyla ilgili genel bilgiler tablo-5’te verilmistir.

Maslach Tiikenmislik 6lgegi (MTO) duygusal tiilkenme puami ortalamasi 19,35+7,11
(min:4-maks:32), duyarsizlasma puani ortalamasi 8,71+3,82 (min:0-maks:20), kisisel basar1 puani

ortalamasi ise 13,75+4,46 (min:3-maks:27) olarak saptanmustir.

Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO) i¢sel doyum puani ortalamasi 37,61+7,53 (min:15-
maks:57), digsal doyum ortalamasi 17,33+4,58 (min:6-maks:37), genel doyum puan ortalamasi ise
60,80+12,31 (min:24-maks:95) olarak saptanmustir.

Tablo-5: MTO ve MIDO puanlariyla ilgili genel bilgiler

Ort. £ SD Min.-maks.
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme 19,35+7,11 4-36
Duyarsizlagsma 8,71£3,82 0-20

Kisisel basar1 13,75+4,46 3-27

Minnesota Is Doyum Olcegi
Icsel doyum 37,61£7,53 15-57
Dissal doyum 17,33+4,58 6-37
Genel doyum 60,80+12,31 24-95
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MTO ve MIDO alt boyutlarinin puanlar1 arasindaki korelasyon bilgileri tablo-6’da
verilmistir. Duygusal tiikenme puani ile i¢sel doyum-digsal doyum ve genel doyum puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta diizey negatif bir iliski bulunmustur (p<0,001). Duyarsizlasma
puant ile i¢csel doyum-genel doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta diizey negatif
bir iliski ve dissal doyum puani arasinda zayif diizey negatif bir iliski bulunmustur (p<0,001).
Kisisel basar1 puani ile i¢sel doyum-genel doyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta

diizey negatif bir iligki ve digsal doyum puani arasinda zayif diizey negatif bir iliski bulunmustur
(p<0,001).

Tablo-6: MTO ve MIDO puanlar arasindaki korelasyon bilgileri

MiDO MiDO MiDO
I¢sel doyum Dissal doyum Genel Doyum
MTO Rho p Rho p Rho p
Duygusal -0,575 <0,001 -0,424 <0,001 -0,572 <0,001
tilkkenme
Duyarsizlasma | -0,483 <0,001 -0,279 <0,001 -0,448 <0,001
Kisisel basari -0,444 <0,001 -0,295 <0,001 -0,410 <0,001
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4.2.2. Olcek Puanlarimin Demografik Verilere Gore Karsilastirilmast:

Cinsiyete gore 6lgek puanlarinin karsilastirma verisi tablo-7’de verilmistir.

MTO alt boyutlarindan duygusal tiilkenme puani ortalama olarak kadinlarda daha yiiksek
bulunmasina (19,75 vs. 18,97), duyarsizlagsma puani ise kadinlarda daha diisiik bulunmasina (8,29
vs. 9,10), kisisel basar1 puani kadinlarda daha yiliksek bulunmasina (14,06 vs. 13,46) ragmen
yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamistir. (p>0,05) MIDO’niin ii¢ alt boyutu olan
igsel-dissal ve genel doyum puanlart degerlendirildiginde ii¢ii de ortalama olarak kadinlarda daha
yiiksek bulunmasina ragmen yine analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

(p>0,05)

Tablo-7: Cinsiyete gore MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. = SD Min.-maks. Ort. = SD Min.-maks. p

MTO

Duygusal 19,75+7,40 4-36 18,97+6,83 4-35 0,43

tiikkenme
Duyarsizlagsma | 8,294+3,924 0-20 9,10+3,70 1-18 0,13
Kisisel Basar1 | 14,06+4,442 4-25 13,46+4,48 3-27 0,34
MIDO

I¢sel doyum 37,20+£7,79 15-35 37,99+7,29 16-57 0,65

Digsal doyum 16,79+4,48 6-25 17,85+4,63 6-37 0,10
Genel doyum | 59,72+12.47 26-88 61,82+12,13 24-95 0,22

Medeni durum ile 6lgek puanlar arasindaki iligski tablo-8’de gosterilmistir.

Medeni durum istatistiksel olarak daha rahat degerlendirilebilmesi i¢in 4 gruptan 2°1i gruba
doniistiiriilmiistiir. Yapilan analizlerde hem MTO hem de MIDO alt boyutlarmnin puanlari arasinda
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmasa da tilkenmislik puan ortalamalarinin evli grupta daha

diisiik doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo-8: Medeni duruma gére MTO ve MIDO puanlarmin karsilastiriimasi

Medeni durum
Evli Bekar+Bosanmis+Birlikte
yasiyor
Ort. £ SD Min.-maks. Ort. £ SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 18,34+7,53 4-36 19,57+6,93 4-35 0,50
tilkenme
Duyarsizlagsma 8,57+£3,78 0-16 8,77+£3,87 0-20 0,73
Kisisel Basari 13,02+3,72 6-24 14,08+4,73 3-27 0,12
MiDO
I¢sel doyum 37,67£7,03 18-49 37,58+7,76 15-57 0,94
Dissal doyum 17,16+4,25 7-25 17,41+4,73 6-37 0,72
Genel doyum | 60,71+11,41 35-82 60,84+12,73 24-95 0,95

Katilimcilarin ana bransina gore 6lgek puanlarinin karsilastirilma bilgileri tablo-9’da
verilmistir. Dahili bilimler ve cerrahi bilimler arastirma gorevlilerinin MTO puanlari
degerlendirildiginde; duygusal tiikkenme puaninin cerrahi bilimlerde daha yiiksek olmasina ragmen
(20,04 vs. 18,91) analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05), duyarsizlasma
puan1 da ayni sekilde cerrahi bilimlerde daha yiiksek olup (9,48 vs. 8,22) analizlerde istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,02). Kisisel basar1 puan1 ve MIDO’deki {i¢ alt boyut puanlari

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo-9: Ana bransa gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastirilmasi

Ana brans
Dabhili bilimler Cerrahi bilimler
Ort. = SD Min.-maks. Ort. = SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 18,91+ 7,26 4-36 20,04+ 6,85 4-32 0,27
tiikkenme
Duyarsizlasma | 8,22+ 3,87 0-20 9,48+ 3,63 2-18 0,02
Kisisel Basar1 | 13,83+ 4,42 4-25 13,64+ 4,55 3-27 0,77
MIDO
Icsel doyum | 37,80+ 7,40 15-57 37,30+ 7,77 16-55 0,64
Digsal doyum | 17,10+4,70 6-37 17,70+ 4,39 6-29 0,36
Genel doyum | 60,90+ 12,20 26-95 60,64+ 12,56 24-91 0,88
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Arastirma gorevlilerinin uzmanlik dallarinin yeniden gruplandirilmasiyla olusan 4 alt

grupta Olgek puanlarinin karsilastirma bilgileri tablo-10°da verilmistir. Dahili bilimler ve cerrahi

bilimler i¢indeki ikiserli gruplarda ve 4 grup i¢in yapilan ANOVA analizlerinde gruplar arasinda

duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari, i¢sel-digsal ve genel doyum puanlart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Tablo-10: Uzmanlik dal1 alt gruplarina gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

MTO
Duygusal
tiikenme

Duyarsizlagma

Kisisel Bagari

MiDO
I¢sel doyum

Digsal doyum

Genel doyum

Uzmanlik dah alt grubu

Dabhiliye Dabhiliye dis1 dahili Biiyiik cerrahi Kiiciik cerrahi
bilimler grubu grubu

Ort. £+ Min.- Ort. + Min.- Ort. + Min.- Ort.+ Min.- P
SD maks SD maks. SD maks. SD max.

19,07+ 8-33 18,79+ 4-36 18,93+ 4-32 21,46+ 9-32 0,29
6,12 8,10 6,99 6,49

8,48+ 0-18 8,01+ 0-20 9,18+ 2-16 9;86+ 3-18 0,10
3,48 4,18 3,63 3,65

13,59+ 4-25 14,01+ 5-25 13,22+ 4-27 14,17+ 3-24 0,74
4,61 4,29 4,82 4,17

38,04+ 18-57 i 37,61+ 15-53 | 36,40+ 21-55 38,46+ 16-54 0,62
7,26 7,56 7,30 8,28

17,68+ 7-37 16,64+ 6-25 17,80+ 9-29 17,57+ 6-26 0,48
4,90 4,51 4,17 4,71

61,59+  36-95 i 60,36+ 26-88 | 59,89+ 35-91 61,60+ 24-85 0,87
12,29 12,19 11,87 13,52

Arastirma gorevlilerin ¢alisma saatlerine gore 6lgek puanlarin karsilastirma bilgileri

tablo-11°de verilmistir. MTO puanlar1 degerlendirildiginde; calisma saati 9 saat ve {istii olan

grupta duygusal tiikkenme puani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (20,31

vs.14,97, p<0,001), duyarsizlasma puani yine ayni sekilde calisma saati 9 ve istli olan grupta

istatistiksel olarak anlami bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (9,21 vs. 6,43, p<0,001), kisisel

basar1 puan1 ve MIDO’deki igsel-dissal-genel doyum puanlari arasinda ise analizlerde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo-11: Calisma saatine gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

Giinliik calisma saati

<9 saat >9 saat
Ort. £ SD Min.-maks. Ort. £ SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 14,97+ 7,12 4-35 20,31+ 6,76 4-36 <0,001
tiikenme
Duyarsizlagma | 6,43+ 3,91 0-16 9,21+ 3,63 0-20 <0,001
Kisisel Basar1 | 13,24+ 4,11 5-24 13,86+ 4,54 3-27 0,45
MIiDO
I¢sel doyum 39,51+ 7,87 15-53 37,19+ 7,41 16-57 0,09
Digsal doyum | 17,46+ 5,63 6-37 17,31+ 4,33 6-29 0,86
Genel doyum | 63,38+13,34 26-93 60,24+12,05 24-95 0,16

Katilimeilarin alkol kullanimini “Var” ve “Yok” seklinde yeniden gruplandiktan sonraki

durumlarma gore Olgek puanlarinin karsilagtirilma bilgileri tablo-12°de verilmistir. Alkol

kullanim1 olan ve olmayan arastirma gorevlilerinin MTO puanlari degerlendirildiginde; duygusal

tiilkenme puaninin alkol kullananlarda daha yiiksek olmasina ragmen (19,88 vs. 18,26) analizlerde

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05), duyarsizlasma puani da ayni sekilde alkol

kullananlarda daha yiiksek olup (9,09 vs. 7,93) analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:0,04). Kisisel basar1 puani ise alkol kullananlarda daha diisiik bulunmus olup (13,30 vs. 14,66)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,04). MIDO’deki ii¢ alt boyut puanlar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo-12: Alkol kullanimima gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimast

Alkol kullanimi
Var Yok
Ort. = SD Min.-maks. Ort. = SD Min.-maks. p

MTO

Duygusal 19,88+ 7,33 4-36 18,26+ 6.54 4-32 0,12

tikenme
Duyarsizlasma | 9,09+ 3,88 0-20 7,93+ 3,60 0-18 0,04
Kisisel Basar1 | 13,30+ 4,64 3-27 14,66+ 3,96 4-24 0,04
MIDO

Icsel doyum 37,73+ 7,28 20-57 37,35+ 8,07 15-55 0,74

Digsal doyum | 17,49+ 4,40 6-37 17,01+ 4,93 6-29 0,48
Genel doyum | 60,99+ 11,78 30-95 60,41+ 13,41 24-91 0,75
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Katilimecilarin sigara kullanimina gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirma bilgileri tablo-13’de
verilmistir. Sigara kullanimi olan ve olmayan arastirma gorevlilerinin MTO puanlan
degerlendirildiginde; duygusal tiikenme puani sigara kullananlarda daha yiiksek olup (22,00 vs.
18,50) analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,002), duyarsizlasma puani da ayni
sekilde sigara kullananlarda daha yiiksek olup (10,28 vs. 8,21) analizlerde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,001). Kisisel basar1 puan1 ve MIDO’deki ii¢ alt boyut puanlar1 arasinda

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

Tablo-13: Sigara kullanimina gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

Sigara kullanim
Var Yok
Ort. = SD Min.-maks. Ort. = SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 22,00+ 7,89 4-36 18,50+ 6,64 4-35 0,002
tilkenme
Duyarsizlasma | 10,28+ 3,90 0-20 8,21+ 3,67 0-18 0,001
Kisisel Basar1 | 14,22+ 4,74 5-27 13,60+ 4,37 3-24 0,40
MiDO
Igsel doyum | 36,38+ 7,51 16-52 38,00+ 7,52 15-57 0,19
Digsal doyum | 17,40+4,24 6-25 17,31+ 4,69 6-37 0,91
Genel doyum | 59,54+12,23 24-82 61,21+12,35 26-95 0,41

Aragtirma gorevlilerinin komorbid hastalik durumunun 4°’li gruptan 2°li gruba
dontstirildiikten sonraki 6lgek puanlarmin karsilastirilma bilgileri tablo-14’de verilmistir.
Komorbiditesi olan ve olmayan arastirma gorevlilerinin MTO puanlari degerlendirildiginde;
duygusal tiikenme puani ek bir hastalig1 olanlarda daha yiiksek olup (22,30 vs. 18,50) analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,001), duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlarinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05). MIDO’deki puanlara
bakildiginda ise hastalig1 olmayanlar grubunda daha ytiiksek i¢sel doyum (38,21 vs. 35,52), dissal
doyum (17,68 vs. 16,13), genel doyum (61,89 vs. 57,02) puanlar1 saptanmis olup her ii¢ alt
boyuttaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p:0,03, p: 0,04, p:0,02).
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Tablo-14: Ek hastalik mevcudiyetine gére MTO ve MiDO puanlarinin karsilastirilmasi

EKk hastalik varhgi

Var (Ruhsal-Bedensel-
Organik)

Yok

Ort. = SD Min.-maks. Ort. = SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 22,30+ 7,67 8-36 18,50+ 6,72 4-35 0,001
tilkenme
Duyarsizlasma | 9,17+ 4,36 1-20 8,58+ 3,66 0-18 0,35
Kisisel Basar1 | 14,13+ 4,82 5-25 13,64+ 4,36 3-27 0,52
MiDO
I¢sel doyum 35,52+ 8,95 16-57 38,21+ 6,99 15-55 0,03
Digsal doyum | 16,13+ 5,64 6-37 17,68+ 4,18 6-29 0,04
Genel doyum | 57,02+15,04 24-95 61,89+ 11,23 26-91 0,02

Arastirma gorevlilerinin hekimlik meslegine devam etme durumu 4’lii gruptan 2°1i gruba

dontstirildikten sonraki 6lgek puanlarmin karsilastirilma bilgileri tablo-15°de verilmistir.

Hekimlik meslegine devam etmek isteyen ve istemeyen arastirma gorevlilerinin MTO puanlari

degerlendirildiginde; duygusal tilkenme puani devam etmek istemeyenlerde daha yiiksek olup

(23,84 vs. 17,19) analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001), duyarsizlasma

puan1 da ayn1 sekilde devam etmek istemeyenlerde daha yiiksek olup (10,67 vs. 7,76) analizlerde

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisisel basari puani ise devam etmek

isteyenlerde daha diisiik bulunmus olup (12,91 vs. 15,51) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001). MIDO’deki puanlara bakildiginda ise devam etmek isteyenler grubunda daha yiiksek
i¢gsel doyum (39,09 vs. 34,54), digsal doyum (17,94 vs. 16,07), genel doyum (63,19 vs. 55,85)

puanlar1 saptanmis olup her ii¢ alt boyuttaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(swrasiyla p<0,001, p: 0,006, p<0,001).
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Tablo-15: Hekimlik meslegine devam durumuna gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

Hekimlige devam etme istegi
Devam etmek isteyenler Devam etmek istemeyenler
Ort. £ SD Min.-maks. Ort. £SD Min.-maks. p
MTO
Duygusal 17,19+ 6,16 4-32 23,84+ 6,88 5-36 <0,001
tikenme
Duyarsizlagma 7,76% 3,45 0-18 10,67+ 3,83 0-20 <0,001
Kisisel Bagari 12,91+ 4,17 3-24 15,51+ 4,57 4-27 <0,001
MiDO
I¢sel doyum 39,09+ 7,03 15-57 34,54+ 7,65 18-55 <0,001
Digsal doyum 17,94+ 4,56 6-37 16,07+ 4,38 6-29 0,006
Genel doyum 63,19+11,77 24-95 55,85+ 12,01 30-91 <0,001

Arastirma gorevlilerinde hekimlik meslegine yeniden baslama durumuna gore olgek
puanlariin karsilastirma bilgisi tablo-16a’da verilmistir. Hekimligi yeniden se¢me sorusuna
“Evet” diyen grupla “Hayir” diyen ve “Emin degilim” diyen gruplarda MTO puanlar
degerlendirildiginde; duygusal tiikenmiglik puan1 “Evet” diyenlerde “Hayir” ve Emin degilim
diyenlere gore daha diisiik bulunmus olup (sirasiyla 15,84 vs. 23,32 vs. 21,12) bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Duyarsizlasma puani yine “Evet” diyenlerde diger iki
gruba gore daha diisiik bulunmus olup (sirasiyla 7,72 vs. 9,70 vs. 9,30) bu fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p:0,04). Kisisel bagar1 puani; diger iki puan gibi “Evet” diyenlerde
diger iki gruba gore daha diisiik bulunmus olup (sirasiyla 12,84 vs. 15,14 vs. 13,94) bu fark da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,01). MiDO’deki puanlara bakildiginda ise “Evet”
diyenler grubunda diger iki gruba gore daha yiiksek i¢sel doyum (40,58 vs. 34,28 vs. 36,08), digsal
doyum (18,80 vs. 15,60 vs. 16,65), genel doyum (65,56 vs. 55,50 vs. 58,33) puanlar1 saptanmis
olup her ii¢ alt boyuttaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (her {i¢ grup i¢in de
p<0,001).
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Tablo-16a: Hekimlik meslegini yeniden se¢gme durumuna gére MTO ve MiDO puanlarinin
karsilastirilmast

Hekimligi yeniden secme durumu
Evet Hayir Emin degilim
Ort.£SD Min.-maks. | Ort.£SD Min.-maks. | Ort.£SD Min.-maks.
MTO
Duygusal 15,84+ 6,07 4-31 23,32+ 8-36 21,12+6,07 7-33 <0,001
tikenme 7,26
Duyarsizlasma | 7,72+ 3,76 0-18 9,70+ 4,03 1-20 9,30+3,46 0-16
Kisisel Basar1 | 12,84+ 4,32 3-27 15,14+ 6-25 13,94+4.26 4-25
4,66
MIiDO
Igcsel doyum | 40,58+ 6,79 25-57 34,28+7,71 15-48 36,08+6,90 20-51 <0,001
Digsal doyum | 18,80+ 4,50 10-37 15,60+ 6-24 16,65+4,10 6-24 <0,001
4,57
Genel doyum | 65,56+11,14 46-95 55,50+ 24-78 58,33+11,34 30-83 <0,001
12,64

Bu alt gruplarda anlamliligin hangi gruptan oldugunun anlasilmasi igin yapilan post-hoc
ikili kargilagtiritlmali analizlerin bilgisi tablo-16b’de verilmistir. Post-hoc ikili karsilastirilmalar
sonucu; duygusal tiikkenmiglik puanindaki istatistiksel anlamli farkin “Evet”’-“Hayir” grubuyla
“Evet”-“Emin degilim” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (her iki grup i¢in p<0,001),
duyarsizlasma puanindaki farkin “Evet”-“Hayir” grubuyla “Evet”-“Emin degilim” gruplari
arasindaki farktan kaynaklandig1 (sirasiyla p:0,01 ve p: 0,03), kisisel basar1 puanindaki farkin
“Evet”-“Hay1r” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (p:0,01), i¢sel doyum puanindaki farkin
“Evet”-“Hayir” grubuyla “Evet”-“Emin degilim” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (her
iki grup igin p<0,001), dissal doyum puanindaki farkin “Evet”-“Hayir” grubuyla “Evet”-“Emin
degilim” gruplar arasindaki farktan kaynaklandigi (sirasiyla p<0,001 ve p:0,01) ve genel doyum

puanindaki farkin “Evet”-“Hayir” grubuyla “Evet”-“Emin degilim” gruplar1 arasindaki farktan

kaynaklandig (her iki grup i¢in p<0,001) saptanmustir.
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Tablo-16b: Hekimlik meslegini yeniden se¢me durumunun alt gruplari arasinda MTO ve MiDO
puanlarini agisindan iliski durumu

MTO
Duygusal
tiikkenme
Duyarsizlagsma
Kisisel Basar1
MiDO
I¢sel doyum
Dissal doyum
Genel doyum

Hekimligi yeniden secme durumu

Evet vs. Hayir

Evet vs. Emin

Hayir vs. Emin

degilim degilim
P P P
<0,001 <0,001 0,20
0,01 0,03 1,0
0,01 0,36 0,44
<0,001 <0,001 0,53
<0,001 0,01 0,61
<0,001 <0,001 0,58

Arastirma gorevlilerinin ¢alisma yillarina gore dlgek puanlarinin karsilastirma bilgisi

tablo-17a’da verilmistir. Yillara gére MTO puanlar1 degerlendirildiginde, duygusal tiikenmislik

ile duyarsizlagsma puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05), kisisel basar1 puani ise dordiincii ve {istii yilinda olanlar grubunda birinci-ikinci-tglnci

yilinda olanlara gore daha diisiik bulunmus olup (sirastyla 12,37 vs. 14,56 vs. 13,32 vs. 14,38)

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,04). MIDO’deki puanlar1 bakildiginda ise icsel

doyum puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05), dissal doyum puani

ticlincti yilinda olanlar grubunda birinci-ikinci-dordiincii ve iistii yilda olanlara gore daha diisiik

bulunmus olup (16,02 vs. 16,89 vs. 18,98 vs. 17,82) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p:0,02). Genel doyum puani ise digsal doyum ayni sekilde iiglincii yilinda olanlar grubunda

birinci-ikinci-dordiincii ve iistii yilda olanlara gore daha diisiik bulunmus olup (57,73 vs. 59,65 vs.

64,56 vs. 62,15) istatistiksel olarak sinirda anlamli bulunmustur (p:0,049).
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Tablo-17a: Arastirma gorevlisi yillarina gére MTO ve MIDO puanlarinin karsilastiriimasi

MTO
Duygusal
tikenme

Duyarsizlagma

Kisisel Bagari

MiDO
I¢sel doyum

Digsal doyum

Genel doyum

Arastirma gorevliligindeki y1l

Birinci ikinci Uciincii Dordiincii ve iistii
Ort. + Min.- Ort. + Min.- Ort. + Min.- Ort.+ Min.- P
SD maks SD maks. SD maks. SD max.
19,76+ 4-35 19,10+ 4-33 19,49+ 6-33 18,84+ 7-36 0,91
7,43 7,04 6,86 7,09
9,38+ 0-20 8,29+ 2-15 8,22+ 0-16 8,53+ 1-16 0,32
3,87 3,55 3,95 3,83
14,56+ 4-25 13,32+ 5-24 14,38+ 3-27 12,37+ 4-24 0,04
4,02 4,22 5,35 4,11
36,92+ 16-55 39,32+ 22-54 | 36,04+ 15-53 38,61+ 20-57 0,14
7,02 7,67 8,06 7,42
16,89+ 6-29 18,98+ 12-26 16,02+ 6-25 17,82+ 6-37 0,02
4,42 3,74 4,22 5,35
59,65+  24-91 64,56+ 40-85 57,73+ 26-88 62,14+ 30-95 0,049
11,58 11,28 13,04 12,86

Bu alt gruplarin anlamliligin hangi gruptan oldugunun anlagilmasi i¢in yapilan post-hoc

ikili kargilagtirtlmali analizlerin bilgisi tablo-17b’de verilmistir. Post-hoc ikili karsilastirilmalar

sonucu; duygusal tilkenmislik-duyarsizlasma-igsel doyum puanlarinda istatistiksel anlamh fark

goriilmemistir, kisisel basar1 puanindaki farkin “Birinci y1l”-“Dordiincti ve tstii y1I” gruplari

arasindaki farktan kaynaklandigi (p:0,047), dissal doyum puanindaki farkin “Ikinci y1l”-*“Ugiincii

y1l” gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (p:0,02) goriilmiistiir. Post-hoc analizinde; ANOVA

sonucu genel doyum puanindaki bulunan farki destekleyecek gruplar arasi herhangi bir anlamh

fark bulunamamastir (p>0,05)
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Tablo-17b: Arastirma gorevlisi yillarinin alt gruplar1 arasinda MTO ve MIDO puanlarini
acisindan iligski durumu

Arastirma gorevliligindeki y1l
Birinci | Birincivs. | Birinivs. | Ikincivs. | ikinci vs. Uciincii vs.
VSs. Uciincii | Dérdiincii | Uciincii | Dérdiincii | Dérdiincii ve
ikinci ve iistii ve iistii iistii
) p p P p P P
MTO
Duygusal 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
tilkenme
Duyarsizlagsma 0,89 0,68 1,0 1,0 1,0 1,0
Kisisel Basari 0,90 1,0 0,047 1,0 1,0 0,17
MiDO
Icsel doyum 0,62 1,0 1,0 0,27 1,0 0,59
Digsal doyum 0,11 1,0 1,0 0,02 1,0 0,33
Genel doyum 0,25 1,0 1,0 0,06 1,0 0,48

Aylik ndbet sayilarma gore Olgek puanlarinin karsilastirma bilgileri tablo-18a’da
verilmistir. Nobet sayilarina gére MTO puanlar1 degerlendirildiginde; duygusal tiikenme puani
“Nobet yok” grubunda diger “1-3 nobet”- “4-6 ndbet”- “7-9 ndbet”- “10 ve iistii nobet” gruplarina
gore daha diisiik bulunmus olup (sirasiyla 15,60 vs. 20,43 vs. 20,08 vs. 20,73 vs. 19,94) bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,006). Duyarsizlasma puani ayn1 sekilde “Nobet yok™
grubunda diger gruplara gore daha diisiik bulunmus olup (sirasiyla 6,23 vs. 8,75 vs. 8,58 vs. 9,98
vs. 9,83) bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisisel basar1 puani ve
MIDO’deki ii¢ alt boyut incelendiginde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir (p>0,05).

Bu alt gruplarin anlamliligin hangi gruptan oldugunun anlasilmasi i¢in yapilan post-hoc
ikili karsilagtirilmali analizlerin bilgisi tablo-18b’de verilmistir. Post-hoc ikili karsilastiriimalar
sonucu; duygusal tiikenmislik puanindaki istatistiksel anlamli farkin “Nobet yok”-“4-6 ndbet”
gruplar1 “Nobet yok”-“7-9 ndbet” gruplar1 ve “Nobet yok™-“10 ve tistii nobet” gruplar1 arasindaki
farktan kaynaklandig (sirasiyla p:0,03, p:0,01, p:0,04), duyarsizlasma puanindaki farkin “Nobet
yok”-“4-6 nobet” gruplar1 “Nobet yok”-“7-9 nébet” gruplar1 ve “Nobet yok-“10 ve iistii nobet”
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gruplar1 arasindaki farktan kaynaklandigi (sirasiyla p:0,02, p<0,001, p<0,001), diger puanlarda

anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05)

Tablo-18a: Aylik nobet sayilarina gore MTO ve MIDO puanlarimin karsilastiriimasi

MTO MiDO
Nobet Duygusal Duyarsizlasm Kisisel i¢csel doyum Dagsal Genel doyum
sayisl tiikkenme a basar doyum
Nobet  Ort. =SD 15,60+ 6,63 6,23+ 3,37 13,25+ 4,15 | 39,90+ 7,86 17,80+ 4,77 64,25+ 13,08
yok
Min.- 4-26 0-13 4-24 15-57 6-28 26-95
maks.
1-3 Ort.+ SD 20,43+ 8,31 8,75+ 4,13 13,21+ 4,53 | 36,82+ 7,77 15,64+ 6,56 57,89+ 14,53
nobet
Min.- 8-36 1-16 5-21 20-49 6-37 30-93
maks.
4-6 Ort .= SD 20,08+ 6,42 8,58+ 3,49 14,18+ 4,62 : 38,86+ 6,99 17,72+ 3,72 62,38+ 10,63
nobet
Min.- 9-33 2-18 3-25 24-53 8-25 38-83
maks.
7-9 Ort. = SD 20,73+ 6,09 9,98+ 3,54 13,30+ 4,76 | 35,48+ 6,72 17,63+ 3,88 58,85+ 10,67
ndbet
Min.- 8-35 2-20 4-25 20-54 9-26 34-85
maks.
10 ve Ort. = SD 19,94+ 7,43 9,83+ 3,67 14,42+ 4,30 | 36,63+ 7,84 17,29+ 4,33 59,60+ 12,78
iizeri
nobet
Min.- 4-22 2-18 4-27 16-55 6-29 24-91
maks.
p 0,006 <0.001 0,59 0,05 0,31 0,14

Tablo-18b: Nobet sayisi alt gruplar1 arasinda MTO’nin DT ve DY puanlari agsindan iliski

durumu
MTO
Duygusal tiikkenme Duyarsizlasma
Nobet sayisi p p
Noébet yok vs. 1-3 nébet 0,05 0,05
Noébet yok vs. 4-6 nobet 0,03 0,02
Noébet yok vs. 7-9 nébet 0,01 <0,001
Noébet yok vs. 10 ve tistii 0,04 <0,001
nobet
1-3 nébet vs. 4-6 nobet 1,0 1,0
1-3 nébet vs. 7-9 nobet 1,0 1,0
1-3 nébet vs. 10 ve iistii nobet 1,0 1,0
4-6 nobet vs. 7-9 nobet 1,0 0,70
4-6 nobet vs. 10 ve tistii nobet 1,0 0,88
7-9 nobet vs. 10 ve tistii nobet 1,0 1,0
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4.3. MTO Puanlarina Gore Ayarlanmis Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi:

4.3.1. Diizeylerle lgili Genel Bilgiler:

MTO puanlarinin yontem kisminda anlatildig1 sekilde “diisiik”-*“orta”-“yiiksek” diizey
olarak siniflandirilmasi sonucu elde edilen verilerin genel bilgileri tablo-19°da verilmistir.
Olceklerden hesaplanan duygusal tiikenme puanmin %17’si (n:35) diisiik diizey, %20,4’iiniin
(n:42) orta diizey, %62,6’simnin (n:129) ise yiiksek diizey grubuna girdigi saptanmustir.
Duyarsizlagma puaninin %19,9unun (n:41) diistik diizey, %37,4’liniin (n:77) orta diizey,
%42,7’sinin (n:88) yiiksek diizey grubuna girdigi saptanistir. Kisisel bagar1 puaninin ise %0,5’inin
(n:1) disiik diizey, %4,4’linlin (n:9) orta diizey ve %95,1’inin (n:196) yiliksek diizey grubuna

girdigi saptanmistir.

Tablo-19: MTO’deki alt boyutlarin puanlariin diizey durumuna gore genel bilgiler

Diisiik diizey(d) Orta diizey(o) Yiiksek diizey(y)
MTO Frekans Yiizde Frekans Yiizde | Frekans Yiizde
Duygusal 35 %17 42 %20,4 129 %62,6
tiikkenme
Duyarsizlasma 41 %19,9 77 %37,4 88 %42,7
Kisisel basar 1 9%0,5 9 %4.,4 196 %95,1

4.3.2. MTO Alt Boyut Diizeylerinin Demografik Verilere Gore Karsilastirilmasi:

MTO alt boyutlarinin diizeylerinin arastirma gorevlisi bransina gore karsilastirma bilgisi
tablo-20’de verilmistir. Duygusal tiikkenmislik ve kisisel basari puanlari agisindan iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05). Duyarsizlasma puani incelendiginde;
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dahili bilimler grubunda diisiik ve yliksek diizeye gore daha fazla orta diizeyde duyarsizlasma

saptanmustir (sirastyla %25,2 vs. 14,1 vs. 21,8), cerrahi bilimlerde ise diisiik ve orta duzeye gore

daha fazla miktarda yiiksek diizey duyarsizlasma saptanmistir (sirasiyla %20,9 vs. 5,8 vs. 12,1),

bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,04).

Tablo-20: MTO’deki alt boyutlarin puanlarmin diizey durumu ile uzmanlik arasindaki iliski

Uzmanhk alam
Dahili bilimler Cerrabhi bilimler p
n(%) n(%)
MTO
Duygusal Diistik 25(12,1) 10(4,9)
tiikkenme
Orta 29(14,1) 13(6,3) 0,12
Yiiksek 72(35) 57(27,7)
Duyarsizlasma Diistik 29(14,1) 12(5,8)
Orta 52(25,2) 25(12,1) 0,04
Yiiksek 45(21,8) 43(20,9)
Kisisel basari Diisiik 0(0) 1(0,5)
Orta 5(2,4) 4(1,9) 0,42
Yiiksek 121(58,7) 75(36,4)

30

B0

Count

40

20

Sekil-3

Bu bulgularin grafiksel gosterimi sekil-3 ve sekil-4’de gosterilmistir.

Dahili Bilimler

Bar Chart

Maslach
Olgeginde
Duygusal
Tiikenme
puan
diizeyi

M viksek

Cerrahi Bilimler

Asistanin ana bransi

: Uzmanlik ana bransiyla MTO duygusal tiikkenmislik diizeyleri arasindaki iliski

46



Bar Chart

60 Maslach
Olgedinde
Duyarsizlagsma
puan ddzeyi

50 E Disik

M Cria
W viksek

40

Count

30

20

Dahili Bilimler Cerrahi Bilimler

Asistanin ana bransi

Sekil-4: Uzmanlik ana bransiyla MTO duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iliski

MTO alt boyutlarmin diizeyleri karsilastirma ve istatistiksel analizinin daha kolay
yapilmasi amaciyla diisiik ve orta diizey birlestirilerek 2 gruba ayrilmistir. Bu yeniden diizenlenmis
diizeylerin aragtirma gorevlisi brangina gore karsilastirma bilgisi tablo-21°de verilmistir.
Duygusal tiikenmislik puani incelendiginde; dahili bilimler grubunda diisiik -orta diizeye gore daha
fazla yuksek diizey saptanmustir (sirasiyla %35,0 vs. 26,2), cerrahi bilimlerde ise diisiik-orta
diizeye gore daha fazla miktarda yiiksek diizey saptanmistir (sirasiyla %27,7 vs.11,2), iki grup
arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,04). Duyarsizlagsma
puani incelendiginde; dahili bilimler grubunda yiiksek diizeye gore daha fazla diisiik-orta dizey
saptanmustir (sirasiyla %39,3 vs21,8), cerrahi bilimlerde ise diisiik-orta diizeye gore daha fazla
miktarda yliksek diizey saptanmistir (sirasiyla %20,9 vs.18), iki grup arasindaki bu fark analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,01). Kisisel basari puanlari agisindan iki grup

arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo-21: MTO’deki alt boyutlarin puanlarimin diizey durumu ile uzmanlik arasindaki iliski
(diistik ve orta grubu birlestirilmis sekilde)

Uzmanhk alam
Dahili bilimler Cerrahi bilimler p
n(%) n(%)
MTO
Duygusal Diisiik ve Orta 54(26,2) 23(11,2)
tiilkenme
0,04
Yiiksek 72(35,0) 57(27,7)
Duyarsizlasma | Diisiik ve Orta 81(39,3) 37(18)
0,01
Yiiksek 45(21,8) 43(20,9)
Kisisel basari Diisiik ve Orta 5(2,4) 5(2,4)
0,46
Yiiksek 121(58,7) 75(36,4)

Arastirma gorevlilerin uzmanlik alanlartyla MTO duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma
alt boyut diizeyleri arasindaki iliski sekil-5 ve sekil-6’da gosterilmistir. Uzmanlik alanlar1 i¢inde
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji, FTR, Genel Cerrahi ile Halk Sagligi
boliimlerinde galisan katilimcilarda daha fazla diisiik-orta diizey duygusal tiikenme saptanirken
diger boliimlerde daha fazla yliksek diizey saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,01). Duyarsizlasmaya bakildiginda ise; Dahiliye, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji, FTR, Genel Cerrahi, Go6giis Hastaliklari, Halk Sagligi, KHD, NRS,
Radyasyon Onkolojisi boliimlerinde c¢alisan katilimcilarda daha fazla distik-orta dlzey
saptanirken diger boliimlerde daha fazla yiliksek diizey saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p:0,02). Bu anlamli farkliliklarin post-hoc analizlerinde duygusal
tilkenmedeki anlamli farkin Halk Sagligi ve Noroloji boliimlerinden, duyarsizlasmadaki anlamli
farkin ise Halk Sagligi ve Dermatoloji boliimlerinden kaynaklandig: goriilmiistiir. Kisisel bagarida

anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05)
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Arastirma  gorevlilerinin aylik nobet sayistyla MTO duygusal tiikenmislik ve

duyarsizlagsma alt boyut diizeyleri arasindaki iligki sekil-7 ve sekil-8’de gosterilmistir. Aylik ndbet

sayilarina gore diizeylere bakildiginda; duygusal tiikenme puanlarinda nébet tutmayan grupta daha

fazla diisiik-orta diizey gorilmesine karsin diger gruplarda daha fazla yiiksek diizey duygusal

tikenmiglik saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,02)

Duyarsizlagsma diizeyleri incelendiginde ise; nobet tutmayan, 1-3 nébet tutan ve 4-6 ndbet tutan

grupta daha fazla dusiik-orta diizey saptanirken diger gruplarda daha fazla yiiksek diizey

duyarsizlasma saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,002) Bu

anlaml1 farkliliklarin post-hoc analizlerinde duygusal titkenmedeki anlamli farkin ndbet tutmayan

gruptan, duyarsizlasmadaki anlamli farkin ise nobet tutmayan ve 10 ve (zeri nobet tutan

gruplardan kaynaklandig1 goriilmiistiir. Kisisel basarida anlamli bir fark bulunamamustir. (p>0,05)
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Arastirma gorevlilerin giinliik ¢calisma siiresiyle MTO alt boyut diizeyleri arasindaki iliski
tablo-22’de gosterilmistir. Duygusal tiikenmislik puani incelendiginde; 9 saatten az calisanlar
grubunda daha fazla diisiik-orta diizey saptanmistir (sirasiyla %12,1 vs. 5,8), 9 saat ve istii
caligsanlarda ise diisiik-orta diizeye gore daha fazla miktarda yiiksek diizey saptanmistir (sirasiyla
%356,8 vs.25,2), iki grup arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Duyarsizlasma puani incelendiginde; 9 saatten az ¢alisanlar grubunda daha fazla
diisiik-orta diizey saptanmustir (sirasiyla %15 vs. 2,9), 9 saat ve lstii ¢alisanlarda da daha fazla
miktarda dlsiik-orta diizey saptanmustir (sirasiyla %42,2vs.39,8), iki grup arasindaki bu fark
analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisisel basar1 puanlar1 agisindan iki

grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo-22: MTO’deki alt boyutlarin puanlarmin diizey durumu ile giinliik calisma siiresi
arasindaki iliski (diisiik ve orta grubu birlestirilmis sekilde)

Giinliik ¢caliyma siiresi
<9 saat >9 saat p
n(%) n(%)
MTO
Duygusal Diisiik ve Orta 25(12,1) 52(25,2)
tiikkenme
<0,001
Yiiksek 12(5,8) 117(56,8)
Duyarsizlasma | Diisiik ve Orta 31(15) 87(42,2)
<0,001
Yiiksek 6(2,9) 82(39,8)
Kisisel basari Diisiik ve Orta 1(0,5) 9(4,4)
0,50
Yiiksek 36(17,5) 160(77,7)

Aragtirma gorevlilerin hekimligi yeniden segme durumuyla MTO alt boyut dizeyleri
arasindaki iliski tablo-23’de gosterilmistir. Duygusal tiilkenmislik puani incelendiginde; “Evet”
grubunda daha fazla diisiik-orta diizey saptanmustir (sirasiyla %24,3 vs. 19,4), “Hayir” grubunda
diisiik-orta diizeye gore daha fazla miktarda yiiksek diizey saptanmustir (sirasiyla %19,4 vs.4,9),
“Emin degilim” grubunda ise daha fazla miktarda yiiksek diizey saptanmistir (sirasiyla %23,8

vs.8,3), li¢ grup arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Duyarsizlagsma puani incelendiginde; “Evet” grubunda daha fazla diisiik-orta diizey saptanmistir
(sirastyla %32 vs. 11,7), “Hayir” grubunda diisiik-orta diizeye gore daha fazla miktarda yuksek
diizey saptanmistir (sirastyla %12,6 vs.11,7), “Emin degilim” grubunda ise daha fazla miktarda
yiikksek diizey saptanmistir (sirasiyla %18,4 vs.13,6), iic grup arasindaki bu fark analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kisisel basar1 puanlar1 agisindan
incelendiginde; “Evet” grubunda daha fazla yiiksek diizey saptanmustir (sirastyla %42,7 vs. 1,0),
“Hayir” grubunda daha fazla yiiksek diizey saptanmustir (sirasiyla %21,4 vs.2,9), “Emin degilim”
grubunda ise daha fazla miktarda yiliksek diizey saptanmistir (sirasiyla %31,1 vs.1,0), li¢ grup
arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,03). Bu anlamli
farkliliklarin post-hoc analizlerinde duygusal tiikenmedeki anlamli farkin biitiin gruplardan,
duyarsizlasmadaki anlamli farkin ise Evet ve Emin degilim diyen gruplardan kaynaklandigi
goriilmistlir. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagma diizeylerinin grafiksel gosterimi sekil-9 ve

sekil-10°da verilmistir.

Tablo-23: MTO’deki alt boyutlarin puanlarmin diizey durumu ile hekimligi yeniden se¢me
durumu arasindaki iligki (diisiik ve orta grubu birlestirilmis sekilde)

Hekimligi yeniden secme durumu
Evet Hayir Emin p
degilim
n(%) n(%) n(%)
MTO
Duygusal Diistik ve 50(24,3) 10(4,9) 17(8,3)
tilkkenme Orta
<0,001
Yiiksek 40(19,4) 40(19,4) 49(23,8)
Duyarsizlasma | Diisiik ve 66(32) 24(11,7) 28(13,6)
Orta <0,001
Yiiksek 24(11,7) 26(12,6) 38(18,4)
Kisisel basari Diisiik ve 2(1,0) 6(2,9) 2(1,0)
Orta 0,03
Yiiksek 88(42,7) 44(21,4) 64(31,1)
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Sekil-9: Hekimligi yeniden se¢me durumuyla MTO duygusal tiikenme diizeyleri

arasindaki iligki
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Sekil-10: Hekimligi yeniden segme durumuyla MTO duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iliski

Aragtirma gorevlilerin hekimlige devam etme durumuyla MTO alt boyut diizeyleri
arasindaki iliski tablo-24’de gosterilmistir. Duygusal tiikenmislik puani incelendiginde; devam
etmek istemeyenler grubunda daha fazla yiiksek diizey saptanmistir (sirastyla %28,6 vs. 3.9),
devam etmek isteyenlerde de diisiik-orta diizeye gore kicuk bir farkla daha fazla miktarda yuksek
diizey saptanmistir (sirastyla %34,0 vs.33,5), iki grup arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel

olarak anlamli bulunmusgtur (p<0,001). Duyarsizlasma puani incelendiginde; devam etmek
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istemeyenler grubunda daha fazla yiliksek diizey saptanmustir (sirasiyla %21,8 vs. 10,7), devam
etmek isteyenlerde de daha fazla miktarda diisiik-orta diizey saptanmistir (sirastyla %46,6 vs.20,9),
iki grup arasindaki bu fark analizlerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Bu
anlamli farkliliklarin post-hoc analizlerinde hem duygusal tikenmedeki hem de duyarsizlagsmadaki
anlamli farkin her iki gruptan kaynaklandigi goriilmistiir. Kisisel basar1 puanlar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Duygusal tiikenmislik ve

duyarsizlasma diizeylerinin grafiksel gosterimi sekil-11 ve sekil-12’de verilmistir.

Bar Chart
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Sekil-11: Hekimlige devam etme durumuyla MTO duygusal tiikkenme diizeyleri arasindaki iliski
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Sekil-12: Hekimlige devam etme durumuyla MTO duyarsizlasma diizeyleri arasindaki iliski

Tablo-24: MTO’deki alt boyutlarin puanlarinin diizey durumu ile hekimlige devam etme istegi arasindaki
iliski (diistik ve orta grubu birlestirilmis sekilde)

Hekimlige devam etme istegi
Devam etmek Devam etmek p
istemeyenler isteyenler
n(%) n(%)
MTO
Duygusal Diisiik ve Orta 8(3,9) 69(33,5)
tilkenme
<0,001
Yiiksek 59(28,6) 70(34,0)
Duyarsizlasma Diisiik ve Orta 22(10,7) 96(46,6)
<0,001
Yiiksek 45(21,8) 43(20,9)
Kisisel basar1 Diisiik ve Orta 6(2,9) 4(1,9)
0,06
Yiiksek 61(29,6) 135(65.5)
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5. TARTISMA

Tiikenmislik sendromu, 1900°1u yillarin ortalarindan itibaren ortaya atilmis, bircok tanimlama ve
teoriye konu olmus bir olgudur. [1] Temelde is yerinde yasanan strese ve negatif olaylara karsi
calisanin verdigi tepki, davranis ve duygu reaksiyonlarinin biitiinii olarak tanimlanabilmektedir.
[22,39] Tiikenmislik sendromu meslegi geregi insanlarla yiiz yiize daha uzun saatler ¢alisan
kisilerde daha fazla goriilmektedir. Ozellikle doktorlar ve hemsireler gibi uzun saatler boyunca

hasta bireylerle ¢alisilan mesleklerde tiikenmislik yaygin olarak saptanmigtir. [44,46,47,48]

Doktorlarla ilgili yapilmis literatiirdeki bircok caligma genellikle uzman doktorlari, 6gretim
gorevlisi olan doktorlart veya tecriibeli doktorlart igermektedir. Aragtirma gorevliligi
asamasindaki doktorlarla yapilmis tiikenmislik ve is yeri doyumu c¢aligmalar1 olmakla birlikte
sayica daha az miktardadir. Halbuki egitim asamasindaki gérece daha az tecriibeli olan bu doktor
grubunda tilkenmislik oranlar1 hi¢ az olmamakla birlikte, bu asamalarda yapilan medikal hatalarla
tikenmiglik diizeylerinin iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.  [69-71] Bu

sebeple arastirma gorevlisi doktorlarda bu tarz ¢alismalar yapmak biiyiik bir 6nem kazanmaktadir.

Yaptigimiz bu calismada Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji hastanesinde calisan
aragtirma gorevlilerinde tikkenmislik ve is yeri doyumunu incelemeyi planlandik. Calismamiz;
hem literatiire arastirma gorevlileriyle ilgili bir ¢alisma daha eklenmis olmasi, hem de benzer
caligmalar olmakla birlikte Hacettepe Hastanesinde ilk defa arastirma gorevlilerinde tiikenmislik
ile i3 doyumu diizeylerinin gosterildigi bir c¢alisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir.

Calismamizda elde edilen bulgular uygun literatiir bilgisiyle tartisilmistir.

Calismamiza toplam 206 arastirma gorevlisi dahil edilmistir. Dahil edilen aragtirma gorevlilerinin
yas ortalamasi1 27,92+2,72 yil olup, %48,5’1 kadin, %51,5’1 erkek cinsiyetindedir. Arastirma
gorevlilerin medeni durum dagilimi; %30,6’s1 “Evli”, %67,5’1 “Bekar”, %1°1 “Bosanmis” ve %11
“Birlikte yasiyor” seklindedir. Calismamizdaki katilimeilarin %61,2’si dahili bilimler arastirma
gorevlisi, %38,8’1 cerrahi bilimler arastirma gorevlisidir. Literatiirde benzer sekilde arastirma
gorevlilerini igeren ¢alismalarda genelde katilimci sayilart 130-180 arasinda degismektedir. Can

ve arkadaslarinin 2010 yilinda izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nde yaptig: tiikkenmislik
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caligmasinda 165 asistan doktora ulagilmistir ve %51,5 dahili dallarda, %48,5 ise cerrahi dallarda
egitim almaktaymis [72], ayn1 sekilde Kurger ve arkadaslarinin 2005 yilinda Harran {iniversitesi
Tip Fakiiltesi’'ndeki yaptigi ¢alismada aralarinda aragtirma gorevlilerinin de bulundugu 135
hekime ulagilmistir [73]. Turgut ve arkadaslarinin Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yaptig1 bir ¢alismada ise %44,1’inin erkek, %55,9’unun kadin cinsiyetinde oldugu 127 arastirma
gorevlisi dahil edilmistir [76]. Yurtdisinda yapilmis benzer calismalar degerlendirildiginde;
Liibnan’da Ashkar ve arkadaslar1 tarafindan 155 asistanla yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin
%55,5’u erkek %44,5’u kadin oldugu ve asistanlarin 51 dahili, 34 cerrahi,17 pediatri, 6 aile
hekimligi,13 kadin dogum,10 anestezi, 8 radyoloji, 6 kulak burun bogaz ,5 g6z ve yine 5 kisinin
patoloji bransinda bulundugu goriilmiistiir [77]. Afana ve arkadaslar tarafindan Katar’da yapilan
bir calismada ise 136 kisinin ¢alismaya katildigi ve bunlarin %68’inin erkek %32’sinin kadin

oldugu goriilmiistiir [78].

Calismamizda Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile degerlendirilen (¢ alt boyutunun
ortalamalar1; duygusal tiikenmislik puaninda 19,35, duyarsizlasma puaninda 8,71, kisisel basari
puaninda ise 13,75 olarak saptanmistir. Bu puanlarla, katilimcilarin genelinin yiiksek diizeyde
duygusal tiikenme, orta diizeyde duyarsizlagsma yasadigi, kisisel basar1 hissinin ise yiiksek oldugu
goriilmiistlir. Puanlar, yontem boliimiindeki tablolarda belirtilen kesim noktalarina diisiik-orta-
yiiksek sekilde simiflandirildiktan sonra yeniden degerlendirildiginde; duygusal tiikkenme
puanlarinin ¢cogunlugunun %62,6 ile yiiksek grupta, duyarsizlasma puanlarinin ¢ogunlugunun
%42,7 ile yiiksek grupta ve kisisel basar1 puaninin ise hemen hemen tamamina yakininin %95,1
ile yiiksek grupta oldugu gozlemlenmistir. Bu konuyla ilgili literatiir degerlendirilmesi
yapildiginda MTO’nin farkli sekilde puanlama stilleri olmasi nedeniyle farkli sonuglar alindig1
gorilmiistiir. Kiyaslanabilen calismalar degerlendirildiginde calismamizda bulunan degerlerin
diger calismalarla benzerlik tasidigi goriilmiistiir. Ozkan C. ve arkadaslar1 tarafindan Mersin
iniversitesinde yapilan arastirmada katilimcilarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalari1 sirastyla 28, 12, 20 olarak bulunmustur [79]. Erol ve arkadaslarinin
caligmasinda asistanlarin duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalari
sirastyla 20, 8, 19, bulunmustur [58]. Aslan ve arkadaslarinin yaptig1 hekimlerde tiikenmislik
sendromunu inceleyen ve katilimcilarin arasinda uzman doktor, pratisyen doktorlarin mevcut

oldugu calismada duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalari sirasiyla
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16, 5, 22 olarak bulunmustur [14]. Ozyurt ve arkadaslarmmn yaptigi ve Tiirkiye’de calisan
hekimlerin tiikenmislik diizeylerini inceledigi ¢calismanin sonucunda uzman doktor ve arastirma

gorevlisi doktorlarin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalari sirasiyla

12, 4,23 ve 17, 7, 20 olarak bulunmustur [12].

Calismamizda duygusal tiikkenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari en fazla “yiiksek
diizey” saptanmistir. Afana ve arkadaglar tarafindan Katar’daki asistanlar arasinda yapilan bir
caligmada tiikenmislik sendromunun kisisel basar1 oranlar1 yiiksek, duyarsizlagma oranlar diistik,
duygusal tilkenme oranlari ise hafif yiiksek seklinde bulunmustur [78]. Woodside ve arkadaslari
tarafindan Amerika’da Psikiyatri ve Aile hekimligi arastirma gorevlilerinde yapilan bir calismada
ise duygusal tikkenmislik yiiksek diizeyde bulunurken bizim c¢alismamiza uygun olarak
duyarsizlasma orta diizeyde bulunmustur [84]. Trufelli ve arkadaslarinin Onkoloji doktorlari
arasinda yaptigi meta-analizde duygusal tiikenmislik (DT) oram1i %36 [81], Ramirez ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda %38 [82], Blanchard ve arkadaslarinin ¢alismasinda %23 olarak, yani
yiiksek diizeyde saptanmistir [83]. Ozcmar ve arkadaslarinin asistan hekimlerde tiikenmislik
sendromunu degerlendirdigi ¢alismasinda ise duygusal tiikenmislik agisindan yiiksek diizey %67,
orta diizey %33 oraninda bulunmustur. [35] Ergin ve arkadaslarinin ¢alismasinda DT acisindan
tiilkenmisligi en yiiksek grup hemsireler, sonra pratisyenler olarak tespit edilmis [85], Giilseren’in
caligmasinda hemsirelerde DT oran1 %54, teknisyenlerde %27, yani yiiksek diizeyde bulunmustur
[86]. Calismamiz sadece doktorlar igerdiginden bdyle bir kiyas yapilamamakla birlikte duygusal
tilkenmislik oranlarimiz benzer oranlarda elde edilmistir. Duyarsizlasma (DY) puani olarak
bakildiginda ise ¢alismamizda genel ortalamada orta diizeyde duyarsizlasma bulunmakla birlikte
diizeylerin kategorik degerlendirilmesinde en fazla oranin yiiksek diizeye ait oldugu goriilmiistiir.
Duyarsizlagma ile ilgili literatiir bilgisine bakildiginda ise; Trufelli’nin meta-analizinde DY orani1
yuksek diizeyde %34, Liakopoulou ve arkadaslarinin ¢alismasinda %9, Blanchard’in ¢alismasinda
%35, Ramirez’inkinde %31 olarak bulunmus; Ozginar’mn arastirmasinda ise %52 yiiksek, %48 orta
diizeyde duyarsizlasma tespit edilmistir [35, 37, 81, 82, 83]. Tiim bu veriler 1s18inda ¢aligma
grubumuzdaki doktorlarda goriilen duyarsizlasma oraninin duygusal tiikenmislik kadar olmasa da
diger ¢aligmalarla paralel olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun altta yatan sebebi olarak;
farkli bolimlerde doktorlar calismaya dahil edilmis olsa bile arastirma gorevliligi siirecinin

yorucu, yogun ve siirekli yeni ortamlara adapte olabilme giicli gerektiren bir siire¢ oldugu ve hangi
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boliim olursa olsun insanlarla ¢calismanin verdigi psikolojik yiik ve sorumlulugun meslegine yeni

adim atmis hekimlerde yogun stres kaynagi olmasi olarak diisiintilmiistiir.

Calismamizda MTO’deki kisisel basari (KB) puani dlgegi bircok calismadan farkli olarak
ifadelerin olumlu olmasi nedeniyle DT ve DY puanlarinin tam tersi sekilde kodlanmistir. Kisisel
basar1 puanmin degeri diistiikce bireyin kendini basarili hissetme diizeyi artar ve tiikkenmislik
diizeyi azalir. Caligmadaki katilimcilarin yaklasik %95’inin kisisel basart agisindan puani yiiksek
bulunmustur ve bu da diisiik tiikkenmislik diizeyi olarak degerlendirilmistir. Kisisel basar1 agisindan
literatiire bakildiginda; Trufelli’nin calismasinda kisisel basar1 acgisindan yiiksek tiikenmislik
dizeyi %25, Ramirez’in ¢aligmasinda %33, Giilseren’in yaptig1 ¢alismada hemsirelerde KB
acisindan yiiksek tiikenmislik oraninin %7, teknisyenlerde %90 oldugu saptanmistir [81,82,86].
Yontem farkliliklart olmakla birlikte bizim ¢alismamizda literatiire gore kisisel basar1 agisindan
daha diisiik tiikenmislik diizeyleri saptanmistir. Bunun altinda yatan neden ise; hekimlerin ne kadar
tiilkenmis olsalar bile, elde ettikleri eski basarilarin1 da gbz Oniine alarak kendilerini basarisiz

hissetme oranlariin diisiik olmas1 olarak diistiniilmiistiir.

Calismamizda MIDO’deki ii¢ alt boyut puan1 hesaplanmistir. igsel doyum puani ortalamasi 37,61,
digsal doyum ortalamas1 17,33, genel doyum puan ortalamasi ise 60,80 olarak saptanmigtir.
Literatiir bilgisine bakildiginda calismalarda genellikle sadece genel doyum puani hesaplandigi ve
bunun da yiizdeye cevrilerek yapildigi goriilmiistiir [16,87]. Havle ve arkadaslarimin 2008’de
psikiyatristlerle yaptiklar1 ¢alismada genel doyum puani ortalamasini 66,52 olarak bulunmustur
[88]. Kurger ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari ¢alismada is doyum puani ortalamasi 48,3
olarak saptanmistir [73]. Yasan ve arkadaslarinin 2008 yilinda Dicle iiniversitesinde arastirma
gorevlilerinde yaptiklar ¢alismada ise is doyum puani ortalamasi 65,07 [90]; Beyazsagh ve
arkadaslarinin KKTC’de devlet hastanesindeki hemsirelerde yaptigi calismada 65,80 olarak
bulunmustur [89]. Tiim bu bilgiler 1518inda bulgularimiz degerlendirildiginde ic¢sel ve digsal
doyum ile ilgili kiyaslama yapmak miimkiin degildir, genel doyum puaninin ise literatirdeki
caligmalarla uyumlu bulundugu goriilmiistiir. Genel doyum puanlarinin 20-100 arasinda degistigi
gdz oniinde bulunduruldugunda ise Hacettepe Universite Hastanesinde calisan ve calismamiza

dahil edilmis arastirma gorevlilerinin genelinde orta diizeyde is doyumu oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda katilimcilarin %48,5°1 kadin, %51,5°1 erkek cinsiyetindedir. Duygusal tiikenme
puaninin ortalama olarak kadinlarda daha yiiksek bulunmasina, duyarsizlasma puaninin erkeklerde
daha yiiksek bulunmasina, kisisel bagar1 puaninin ise kadinlarda daha yiliksek bulunmasina ragmen
yapilan istatistiksel analizde anlamli fark bulunmamistir. MIDO niin ii¢ alt boyutu olan i¢sel-digsal
ve genel doyum puanlar1 degerlendirildiginde iicli de ortalama olarak kadinlarda daha yiiksek
bulunmasmna ragmen yine analizlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun
nedeni olarak gruplardaki saymin yetersizligi ve gruplar aras1 farkin yeterince biiyiik olmamasi
diisiiniilmistiir. Tiikkenmislik ve is doyumu ile cinsiyet arasindaki iliski bircok calismada
gosterilmeye calisilmistir. Literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglar elde edilen caligsmalar
mevcuttur. Karlidag ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi bir ¢calismada erkeklerin duyarsizlagsma
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [91]. Ergin’in Tirkiye’deki saglik c¢alisanlariyla yaptigi
caligmasinda kadinlarda duygusal tilkkenmenin daha sik goriildiigii sonucuna varilmis, erkeklerin
kisisel basar1 puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur [85]. Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte erkeklerde duyarsizlasma puanini daha yiiksek bulan Erol ve arkadaslarinin
[58] ve Ozyurt ve arkadaslarinin yapti81 [12] calismalar mevcuttur. Bizim sonuglarimiza tamamen
uygun olarak tiikenmislik alt boyutlar1 ve cinsiyet arasinda hi¢bir anlamli fark tespit edemeyen
calismalar da mevcuttur. Can ve arkadaslarinin Karadeniz Teknik Universitesindeki arastirma
gorevlilerinde 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, Oguzberk ve arkadaslarinin 2008 yilinda Ruh
saglhig calisanlarinda yaptigi calismasinda ve Erol ve arkadaslarmin 2012 yilinda acil servis
calisanlarinda yaptig1 ¢alismasinda cinsiyetle tiilkenmislik alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamustir. [92-94]. Is doyumu agisindan bakildiginda farkli bulgulari olan
caligmalar literatiirde mevcuttur. Erol ve Havle’nin ¢alismalarinda is doyumu agisindan
bakildiginda erkeklerin daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir [88,94]. Calismamizin sonuglariyla
uyumlu olarak Siinter ve arkadaslarinin 2006 yilinda pratisyen hekimlerde yaptig1 calismasinda
cinsiyet gruplart arasinda is doyumu agisindan anlamli fark bulunmamistir [95]. Benzer sekilde
Yildiz ve arkadaslarinin 2002 yilinda Istanbul Tip Fakiiltesindeki aralarinda arastirma
gorevlilerinin de bulundugu hekimlerde yaptig1 calismada cinsiyet gruplari arasinda anlamli fark

bulunmamustir [96].

Calismamizdaki bir diger degiskenimiz medeni durumdur. ilk veri toplama esnasinda 4°lii grupta

degerlendirilen medeni durum; “Bosanmis” ve “Birlikte yasiyor” gruplarinda sadece 2’ser kisi
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olmas1 nedeniyle istatistiksel analizin daha uygun yapilabilmesi amaciyla bu iki grup “Bekar”
grubuyla birlestirilmis ve veri toplam 2 grupta degerlendirilmistir. Bu gruplamaya ragmen yapilan
analizlerde hem MTO hem de MIDO alt boyutlarinin puanlar1 arasinda medeni duruma gore
istatistiksel olarak bir anlamlilik bulunmasa da tiikenmislik puan ortalamalarinin evli grupta daha
diisiik, doyum puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda
medeni durum ve tiikenmislik iliskisi ile ilgili caligmalarin farkli sonuglar1 oldugu goriilmiistiir.
Maslach ve Jackson’a gore medeni durumun tiikkenmislik {izerine etkisi mevcuttur, buna sebep
olarak da aile kurmus olan bireylerin hayat ve islerine bakislarinin daha farkli olacagi, stresle basa
¢ikabilme yetilerinin daha yiiksek olacagi ve evli olan kisilerin isten elde edilen maas-uzun dénem
glivence gibi faktorleri kisisel tatminden daha Oncelikli tutacagi gosterilmistir [97]. Aslan ve
Musal’in caligmalarinda bekar olanlarin tilkenmislik puanlarimin daha yiiksek oldugu, is
doyumuyla medeni durumun bir iliskisi olmadig1 bulunmustur [16,80]. Karlidag ve arkadaslarinin
caligmasinda, Liibnan’da yapilan Ashkar ve arkadaslarinin ¢calismasinda ve Can ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise evli ve bekarlar arasinda Olgcek puanlar1 agisindan anlaml fark

bulunamamistir [72,77,91].

Arastirma gorevlilerinin farkli branslarda ve uzmanlik dallarinda olmalar tiikkenmislik ve is
doyumunu degistirmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda; karsilagilan hasta popiilasyonunun
ozelliklerinin farkli olmasi, ¢alisma sartlarinin farkli olmasi sayilabilir. Bu sebeple branglarla ilgili
caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Calismamizda aragtirma gorevlisi bransina gore olgek
puanlart degerlendirildiginde; duygusal tiikenme, kisisel basari, iy doyumu puanlar1 agisindan
Dahili ve Cerrahi Bilimler arasinda anlamli fark bulunamazken, duyarsizlasma puani Cerrahi
Bilimlerde anlaml1 olarak daha yiliksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak da cerrahi branglardaki
stres kaynaginin daha fazla oldugu ve cerrahi branglarda daha fazla erkek arastirma gorevlisi
olmasina bagli olarak duyarsizlagsmanin literatiire uygun olarak erkeklerde daha fazla goriinmesi
nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Literatiir degerlendirildiginde branslarla ilgili farkli sonuglar
ortaya kondugu goriilmiistiir. Can ve arkadaslarinin ¢alismasinda cerrahi dis1 dallardaki asistan
doktorlarin, cerrahi dallardakilere gore daha yiiksek diizeyde duygusal tiikkenmislik yasadigi
saptanirken iki grup arasinda duyarsizlagsma diizeyi ve kisisel basar1 diizeyi agisindan anlamli fark
saptanmamigtir [72]. Dundar ve arkadaslarinin uzmanlik &grencilerinde 2017°de yaptigt bir

caligmada tilkenmisligin tim alt boyutlarinin Cerrahi bilimler grubunda daha yiiksek oldugu
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saptanmistir [60]. Campbell; 582 cerrahla yaptigi calisma sonucunda cerrahlarin %32’sinin
duygusal tiikenme skorunu yiiksek, %13’ iiniin duyarsizlagsma skorunu yiiksek ve %4 iiniin kisisel
basar1 skorunu diisiik olarak bulmustur [45]. Johnson’un bas-boyun cerrahlari arasinda yaptigi
caligmalarda cerrahlar arasinda daha yiiksek duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puanlari oldugu
gosterilmistir [98]. Erol ve arkadaslarinin yaptigi calismada cerrahi bolimde c¢alisan arastirma
gorevlisi doktorlarin duyarsizlasma agisindan dahili boliimde c¢alisanlara gére daha tiikenmis
olduklar1 bulunmustur [58]. Calismamizdaki ana branslarin icerisinde fazla sayida farkli uzmanlik
dallar1 olmas1 nedeniyle bu ana dallar 4’lii kiiciik gruplar halinde (2’si dahili bilimler i¢inde 2’si
cerrahi bilimler icerisinde olmak iizere) yeniden gruplandirilmistir, fakat yapilan analizlerde 6l¢ek
puanlari arasinda herhangi bir anlamli fark bulunamamaistir. Bunun sebebi olarak gruplar igerisinde
katilimci sayilarinin yetersizligi diistiniilmiistiir. Boyle bir karsilastirilma i¢in daha genis ¢apli bir

caligma yapilmasi uygundur.

Calismamizda yas ile ilgili katilimecilarin yas araliginin ¢ok dar bir aralikta (20-30 bandinda)
olmas1 nedeniyle bir yorum yapilamamistir. Yas ile ilgili yorum yapilabilmesi i¢in arastirma
gorevlileri disindaki hekimleri de iceren bir ¢calisma yapilarak yas araliginin daha genis tutulmasi

gerektigi diigtiniilmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen diger degiskenler arasinda giinliik ¢alisilan saat ve aylik ndbet sayist
mevcuttur. Calisan saate gore degerlendirilme yapildiginda 9 saatin altinda ¢alisanlarda 9 saat ve
istli calisan gruba gore daha yiiksek duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma puanlari saptanmustir,
kisisel basar1 ve i3 doyumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Nobet
sayisina gore yapilan degerlendirilmede ise; ndbet tutmayan grupta ndbet tutan gruba gore daha
diisiik duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma puanlar1 saptanirken, diger 6l¢ek puanlar1 agisindan
anlamli fark bulunmamistir. Bu durumun sebebi olarak; giinliik ¢calisma saati arttikca ve nobet
sonrast mesaiye devam edilmesine bagli olarak artmis stres yiikii ve dinlenme ile kendine zaman
ayirma sansinin azalmasi disliniilmiistiir. Literatiirde bizim bulgularimizla uyumlu caligsmalar
mevcuttur. Sen ve arkadaslarinin 2006 yilinda hekimler lizerinde yaptigi calisma ile Aslan ve
arkadaslarinin 1996 yilinda asistan hekimlerde yaptiklar1 ¢caligmada, ndbet sayisi fazla olanlarda
tikenmisligin daha yiiksek oldugu gosterilmistir [99-100]. Heim’in 1992 yilinda yayimladig:

makalesinde daha ¢ok nobet tutan, kendine ve dinlenmeye daha az vakit ayirabilen, gilinliik calisma
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saatleri daha uzun olan ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir [101].
Ozyurt ve arkadaslarmin hekimlerle yaptiklar1 ¢alismada, ndbet sayis1 fazla olanlarda duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsmanin yiiksek, is doyumunun daha diisiik oldugunu bulmustur [12]. Erol
ve arkadaslarinin ¢alismasinda aylik nobet sayisi arttik¢a, duyarsizlasma puanlarinda anlamli artig
gozlenmistir [58]. Can ve arkadaglarinin ¢alismasinda tutulan ndbet sayisiyla duygusal
tilkkenmislik arasinda pozitif orta diizey bir iliski saptanmistir [92]. Oguzberk ve arkadaslariin
yaptig1 calisgmada 8 saatin istiinde calisanlarda duygusal tiikenmiglik puani daha yiiksek
bulunmustur, ndbet tutmayanlarda da tutanlara gore daha diisilk duygusal tliikenmisglik ve

duyarsizlasma puanlari bulunmustur [93].

Calismamizdaki bir baska degisken arastirma gorevliligindeki yildir. Calisma yilina gore
degerlendirildiginde gruplar arasinda duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma, genel doyum
acisindan anlamli fark bulunamazken, kisisel basar1 puani agisindan birinci yil asistanlarinin
dordiincii ve istii yilda olanlara gore daha yliksek puan aldig goriilmiistiir ve bu da birinci yil
asistanlariin kisisel basar1 agisindan kendilerini daha diisiik gordiigii olarak yorumlanmistir.
Bunun sebebi olarak; arastirma gorevliligindeki yil ve tecriibe arttik¢a 6zgiiven artis1 olmasindan
dolay1 basar1 hissi arttig1 diisiiniilmiistiir. Kurger ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile Altay ve
arkadaslarinin hemsireler iizerinde 2010 yilinda yapmis oldugu calismada bizim bulgularimizla
uyumlu olarak ¢alisma siiresi ile tiilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunamamustir [73,
102]. Taycan ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptig1 bir baska calismada ise ¢alisma yili arttik¢a
tiikkenmislik diizeyinin azaldig gsterilmistir [103]. Ozginar ve arkadaslarinin yaptig ¢alismada
uzun ¢aligma saatleri ve nobet sayisindaki fazlaligin tiikkenmislik sendromu i¢in risk olusturdugu,
i yiiklinlin agir, giinlik c¢alisma siiresinin uzun olup ¢alisma sartlarinin yetersiz olarak

algilanmasinin da kisilerdeki tiikenmislik durumunu etkiledigi vurgulanmistir [35].

Calismamizdaki katilimeilarin %67’ sinin alkol, %24,3 liniin sigara ve %7,8 nin keyif verici veya
bagimlilik yaratici bir madde kullanimi oldugu gosterilmistir. Alkol kullanimina bakildiginda,
kullananlarda daha yiiksek duyarsizlasma ve daha diisiik kisisel basari puani bulunurken diger
Olcek puanlarinda anlamli  bir farkliik bulunmamistir. Sigara kullanimi  agisindan

degerlendirildiginde; sigara kullananlarda daha yiiksek duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma
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puan1 bulunurken, diger 6l¢ek puanlarinda bir fark bulunmamistir. Madde kullanim1 orami diisiik
olmasi nedeniyle degerlendirilememistir. Yapilan ¢alismalarda saglik ¢alisanlarinda; yogun strese
maruz kalinmasina ve is yerinde yasadiklari mutsuzluk ve endisenin giderilmesi amaciyla keyif
verici madde ve alkol kullanimina yatkin olmalarina bagli olarak alkol-madde-sigara kullaniminin
yaygin oldugu ortaya konmustur [13,24,104]. Diindar ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismada
katilimcilarin %20,3’{ de giinde en az bir sigara ictigini ifade etmistir. Tiikenmislik skoru yiiksek
olan hekimlerin %25’inde sigara kullanimi saptanirken, digerlerinde ise bu oran %11,5 olarak
bulunmustur [60]. Ozkan ve arkadaslarinin Mersin iiniversitesinde yaptiklar ¢alismaya katilan
goniilliler arasinda tiikenmislik diizeyi ile sigara kullanma, alkol kullanma, her ikisini kullanma
veya higbirini kullanmama durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir [79]. Ashkar ve
arkadaslar1 tarafindan Liibnan’da yapilmig bir ¢alismada ise asistanlarda sigara ve alkol tiiketimi

arttik¢a duyarsizlasma diizeyinin de 6nemli seviyeye geldigi goriilmiistiir [77].

Calismamizdaki katilimcilarin %77,7’sinde komorbid hastalik yokken, %12,1 ile ikinci sirada
ruhsal hastaliklarin geldigi saptanmistir. Katilimcilarin sadece %16’s1 herhangi bir recete edilmis
ilag kullanirken, kullanilan ilaglarin da ¢ogunlugunun antidepresan ilaglar oldugu goriilmiistiir. Ek
hastalik grubu 4’li gruptan hastaligin olup olmamasina gore ikili gruba doniistlirilmistiir.
Hastalig1 olan grupta daha yliksek duygusal tiikenmislik puan1 saptanirken, daha diisiik is doyum
puanlar1 saptanmistir. Duyarsizlasma ve kisisel basar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur.
Bunun sebebi olarak; kisinin ek bir hastaligi olmasi ve ilag kullaniminin olmasinin kisiye ek stres
kaynag1 olacagi, bunun da tikenmisligi pekistirir yonde, i doyumunu da negatif yonde

etkileyecegi diigiiniilmiistir.

Calismamizdaki aragtirma gorevlilerinin %94,7’sinin hekimlik meslegini kendi istegiyle sectigi,
ayn1 meslegi yeniden segme oraninin ise %43,7 oldugu gosterilmistir. Hekimlik meslegine devam
etme istegi degerlendirildiginde katilimcilarin %67,5’inin devam etmek istedigi goriilmiistiir.
Hekimlik meslegine devam etmek isteyenler grubunda tiikenmisligin ii¢ alt boyutunda da daha
disiik puan oldugu, is doyumu puanlarinin ise daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Hekimlik
meslegini yeniden segme sorusuna evet diyenlerin de ayni sekilde titkenmislik puanlari daha diisiik
saptanirken, is doyum puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bunun sebebi olarak; tiikenmisligin is

degistirme sebebi olmasi, 13 doyumu ile ise baglanmanin dogru orantili olmasi ve kendi istegi ile
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isini se¢mis olanlarin isteki stresle daha kolay basa ¢ikabilmesi diisiinilmiistiir. Can ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada cerrahi dallardaki asistanlarin diger branslara gore boliimlerini
daha fazla oranda isteyerek sectigi, sectigi dalin hekimlik agisindan sayginliginin fazla oldugunu
diistindiikleri, baska bir brans segme isteginin ise daha diisiik oldugu saptanmugtir [72]. Cerrahi
dallarda uzmanlik egitimi alip duygusal tilkenmislik diizeyi yiiksek bulunan asistan hekimlerin
cogu bransini degistirmek istemekte ve bransinin mesleki sayginligi hakkinda olumsuz diisiinceye
sahip oldugu bulunmustur [72]. Cerrahi olmayan dallarda ise duygusal tilkenmislik diizeyi yiiksek
bulunan asistan doktorlarin arasinda boliimlerine istemeyerek girenlerin sayisinin isteyerek
girenlere gore daha fazla oldugu ve egitim aldig1 bransin gelecegi hakkinda olumsuz diisiinenlerin
sayisinin olumlu diistinenlere gore daha fazla oldugu gorilmistir [72]. Cerrahi olmayan
branslarda ¢aliganlarin mesleki memnuniyeti cerrahi dallara gore daha az olup brans degistirmeyi
daha cok istedikleri gosterilmistir [72]. Tekin ve Altay’in ayr1 ayri hemsirelerle yaptiklar
caligmalarda meslegini istemeden secenlerde tiikenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu

bulunmustur [102,105].

Calismamizda is doyumu ile tiikenmiglik alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puani ile is doyumu arasinda orta diizey negatif
bir iliski saptanmistir. Bir baska deyisle, is doyumu puani arttikca duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma diizeyi azalirken, kisisel olarak basarili hissetme diizeyi artmaktadir. Erol ve
arkadaslarinin ¢alismasi bizim ¢alismamiza benzer bulgular saptamistir [58]. Ote yandan Kebapgi
ve Akyolcu’nun arastirmasinda, is doyumu diizeyi arttik¢a tiikenmislik diizeyinin de arttigi
belirtilmistir [106].

Arastirmamizin giiglii yani; veri toplama araglarinin tek bir arastirmaci tarafindan, her bir hekimle
yiiz yiize goriisiilerek dagitilmis olmasi ve onaylarmin alinmis olmasidir. Katilimct sayisinin
literatiirdeki ¢alismalardan daha fazla olmasi, sadece arastirma goérevlilerini icermesi ve Hacettepe
Universite Hastanesindeki arastirma gorevlilerindeki ilk tiikenmislik calismas1 olmasi da

calismanin gii¢lii yanlarindandir.

Aragtirma bulgularimiz bazi kisithliklar ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Bu kisithiliklarin

basinda, arastirmanin tek merkezde vyiiriitiilmiis olmasi gelmektedir. Bu durum, arastirma
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bulgulariin tilke i¢indeki tiim hekimlere genellenebilmesi acisindan yetersizlik olusturmaktadir
Gelecek aragtirmalar i¢in Ankara’da daha kapsamli ya da Tirkiye’nin farkli bolgelerini de igine
alan ¢ok merkezli bir arastirma planlanmasina, cesitli saglik ¢alisma alanlarinda daha genis bir
orneklem grubunun dahil edilmesine ihtiyag vardir. Diger bir kisithilik ise &lgeklerin

puanlanmasinda kullanilan farkli uygulamalardan kaynaklanan kiyas zorlugudur.
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6. SONUC:
Calismamizin sonucunda;

v

v

Tiikenmislik sendromu tiim saglik kuruluslarinda oldugu gibi Hacettepe Universite
hastanesinde de yaygin olarak bulunmustur.

Duygusal tiikenmislik agisindan yiiksek diizey, duyarsizlagsma acisindan orta diizey,
kisisel basar1 agisindan diisiik diizeyde tilkenmislik oranlar1 saptanmaistir.

Cinsiyet, medeni durum, arastirma gorevlisinin ana bransi ve uzmanlik alanlar
kiyaslandiginda tiikenmiglik agisindan gruplar arasinda fark olmadigi
gosterilmistir.

Gunliik ¢alisma saatinin ve ndbet tutmanin hem tiilkenmislik hem de is doyumu ile
iligkili oldugu saptanmustir.

Arastirma gorevliliginde ¢aligma yilinin sadece kisisel basari algisi agisindan
Onemi gosterilebilmistir.

Tikenmislik diizeyi yiiksek olan bireylerde sigara, alkol gibi madde
kullanimlarinin daha yaygin oldugu goézlemlenmistir.

Ek bir hastalik olmasi ve ila¢ kullaniminin tiikenmislik agisindan 6nemli oldugu
gosterilmistir.

Hekimlik meslegine devam etme ve yeniden se¢cme gibi Onemli kararlarla
tiikenmislik diizeyinin yakin iligkide oldugu gosterilmistir.

Is doyumu ile tiikenmislik boyutlar1 arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir.

Biitiin bu bulgular 15181nda sonug olarak; tikenmislik sendromu saglik calisanlarinda yaygin

gorulen bir fenomen olarak ele alinmasi ve lizerinde arastirma yapilmasi gereken bir konu olarak

degerlendirilmistir. Hekimlerin verdigi hasta bakimi kalitesini ve hekimlik meslegine devam etme

kararin1 etkilemesi nedeniyle is yiikii kayb1 agisindan biiyiik dneme sahip olan tliikenmislik

sendromunun her kurulusun kendi ig¢inde degerlendirilmesi ve mevcut sorunlarin giderilmesi

acisindan biliylik onem tasidigi asikardir. Literatiirde arastirma gorevlileriyle ilgili yapilan

caligmalar olmakla birlikte, katilimer sayisinin literatiirdeki ¢alismalardan daha fazla olmasi,

sadece arastirma gorevlilerini icermesi ve Hacettepe Universite Hastanesindeki arastirma

gorevlilerindeki ilk tiikenmislik ¢alismasi olmasi agisindan 6nem tagidigini diisiinmekteyiz. Bu ve

benzeri ¢alismalar mevcut durumu gozler oniine sererek, degisiklikler yapilmasi i¢in motivasyon
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kaynag1 olusturmaktadir. ilerisi i¢in bu ¢alismadan yola ¢ikarak yapilacak miidahale ¢alismalariyla

tilkkenmislikle basa ¢ikabilmenin yollar1 daha iyi goriilecektir.
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