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OZET

BiR EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN X VE Y KUSAGI
DOKTORLARIN TUKENMISLIK DUZEYININ INCELENMESI

Amag: Kusaklar aras1 farkli beklentilerin olabilecegi bilinmektedir. Beklentinin
gerceklesmemesi tiikenmislige neden olmaktadir. X ve Y kusagi arasinda farkliliklar
incelenerek tlikenmisligin hekimlerde X ve Y kusaginda nasil karsilik buldugunu
saptamak, hekimlerin tiikenmislik seviyesini, tlikenmislie etki eden faktdrleri
belirlemek ve bu soruna ¢oziim Onerileri sunmak amaglanmaistir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel calismanin evreni 21.09.2020 — 21.12.2020 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan X ve Y kusagindan olan 947 hekimdir. Kesitsel ¢alisma Covid-19 pandemi
doneminde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi kusak gruplarina gore basit tabakalama
yontemi ile belirlenen 300 hekim olusturmaktadir. Arastirma yiiz ylize anket yontemi
ile gerceklestirdi. Birinci kisimda; ait sosyodemografik degiskenler, calisma durumu ve
aylik gelir durumu sorguland. ikinci kisimda ise; Maslach tiikenmislik envanteri genel
formu uygulandi. Uygulanan Maslach Tiikenmislik Envanteri 16 soru ve 3 boyuttan
(duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi) olusan likert tipi Olgektir.
Calismadan elde edilen veriler SPSS 24 paket programina islenerek analiz edilmistir.

Bulgular: Meslekteki ilk bes yilda olan hekimlerin, kadin hekimlerin, asistan
hekimlerin, gelirini yetersiz bulan hekimlerin diger hekimlere gore daha yiiksek
duygusal tiikkenmislik puanina sahipti. Asistan hekimlerin, ¢ocugu olmayan hekimlerin,
aylik gelirini yetersiz bulan hekimlerin diger hekimlere oranla daha yiiksek
duyarsizlasma yasadiklar1 saptanmistir. Kadin hekimler ve dahili brans hekimlerinin
diger hekimlere gore daha diisiik kisisel basar1 hissine sahipti. Caligmaya katilan X ve Y
kusag1 hekimlerinin duygusal tiikenme ve kisisel bagari hissi alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark yokken, Y kusagi hekimlerinin daha yiiksek

duyarsizlagsma yasadig1 saptanmustir.

Sonu¢: X ve Y kusaginda fark olmaksizin ¢alismaya katilan hekimlerin ¢ogunda

kisisel basar1 hissi alt boyutunda ve duyarsizlagma alt boyutunda yiiksek tiikenmislik

Vi



saptanmasi kesitsel ¢alismanin pandemi doneminde yapilmis olmasinin etkisi oldugunu
diistindiirmektedir. Tiikenmislik sorunu bir kusak sorunu olmaktan ¢ok fiziki ¢aligma
ortami ve hekimlerin gorevlerindeki degisimlere bagli gibi goriinmektedir. Asistan
hekimler diger hekimlere oranla daha yiiksek tiikenmislik yasamaktadirlar. Ulkemizde
hekimlere yonelik daha ayrintili caligmalarla tiikenmislik sebeplerini azaltmak i¢in daha

cok arastirma yapilarak nesnel veriler elde edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Doktor, Kusak, Tiikenmislik

vii



ABSTRACT

EXAMINATION OF BURNOUT LEVELS OF GENERATION X AND Y

DOCTORS WORKING IN A TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL

Aim: Different life expectations between generation X and Y may be unattainable.
Failure to realize these expectations could lead to a burnout. The burnout level between
Generation X and Y physicians has been compared. The factors that affect the level of a
burnout among physicians have been determined and a remedy is provided.

Methods and materials: The population of the cross-sectional study consists of
947 physicians from generation X and Y working at the Health Science University
Izmir Tepecik Training and Research Hospital in the period of 21.09.2020 and
21.12.2020. This study was conducted during the Covid-19 pandemic period. The study
sample consists of 300 physicians selected according to a stratification method applied
to generation X and Y. The questionnaire was carried out by face to face survey
method. A data collection form consisting of two parts was applied. The first part
contained information about the sociodemographic variables, employment status and
monthly income. The second part consisted of the Maslach burnout inventory general
form. The Maslach Burnout Inventory that was used is based on a likert type scale
consisting of 16 questions and 3 dimensions (emotional exhaustion, depersonalization
and personal accomplishment). The data obtained from this study were analyzed using
the SPSS 24 package program.

Results: Physicians who were in their first five years of profession, female
physicians, residency physicians and physicians who found their income insufficient,
had higher emotional exhaustion scores compared to others. Moreover, residency
physicians, physicians without children and physicians who find their monthly income
insufficient experienced higher depersonalization scores than others. Female physicians
and internal specialists had a lower sense of personal accomplishment. It was found that
physicians of generation Y experienced higher depersonalization. There was no
statistically significant difference between the emotional exhaustion and personal
accomplishment dimension scores among physicians.

Conclusion: Detection of a high burnout in the sub dimension of personal sense of
success and the sub dimension of desensitization of most physicians (independent of the
generation X and Y) participating in the study might be the result of the fact that the

cross-sectional study was conducted during the pandemic period. A burnout seems to be
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caused by changes in the physical work environment and physicians duties rather than a
generation problem. Residency physicians have more symptoms of a burnout than
others. Objective data should be obtained by doing more research into the causes of

burnout through more detailed studies.

Keywords: Burnout, Generation, Physician
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1. GIRIS VE AMAC

Tiikenmislik kavrami toplumsal bir sorun olarak Oneminin kabul edilmesiyle
beraber ilgi ¢eken bir ¢alisma alanina doniigmiistiir. Enerjinin zihinsel ve fiziksel
yonden tiikenme seklinde tanimlanan tiikkenmisligin kisiyle ¢calisma alaninin etkilesmesi
sonucunun kurumlar i¢in Onemini gostermektedir. Freudenberger’e (1974) gore
tilkkenmislik; basarili olamama, enerji ve gii¢c kaybi, yorulma ya da yerine getirilemeyen
istekler dolayisiyla kisinin i¢ kaynaklarini tiiketmesi olarak nitelenmistir. Maslach
tiikenmisligi, uzun bir zaman sonra kendini gdsteren, calisma ortamindaki stres artirici
sebeplere kars1 gelistirilmis psikolojik bir belirti olarak tanimlanmistir (1-3). Bakker ve
arkadaslar1 tilkkenmisligi; ise ait olumsuz deneyimlere bagl olarak kendini gdsteren bir
sendrom seklinde nitelendirilmistir (4). Jackson’a gore tiikenmis olmak; kisinin caligma
hayat1 sebebiyle muhatap oldugu bireylere ilgisizlesmesi, duygu durumu agisindan
kendini bitkin hissetmesi, sahsi olarak yeterli olmak ve basarili hissetmede zorlanma ve
azalma olarak ortaya ¢ikan sendromdur (5).

Insanlarla aktif sekilde iletisim kurulan mesleklerde ve tempolu is yogunlugu i¢inde
bulunan ¢aligma alanlarinda, fedakarlikla islerini yapan kisilerin mesleki ve sosyal
tikenmislik i¢ine girmeleriyle siklikla karsilagilmaktadir. Bireylerin is hayatinda;
sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismeler ile ekonomik agidan geride kalmak, is
giiciindeki yetersizlik, fiziksel kosullarin iyilestirilememesi, mesleki beklentilerin
karsilanmamasi, is ortamindaki stres problemlere neden olabilmektedir. S6zii gegen
problemler ¢alisanlarin meslegine karsi duyarsiz hale gelmesine ve is ortamina
ilgisizlesmesine sebep olmakta ve ruhani olarak ¢oken bireylerin tiikenmislik
sendromuna yakalanmasi kagilmaz duruma gelmektedir (6).

Saglik hizmetleri ortam1 yogun c¢alisma sartlar1 nedeniyle doktorlar1 ve diger saglik
personellerini tiikenmislik agisindan yiiksek risk altma sokmaktadir. Is stresi
sagliksizlik, tiikenmislik ve depresyon gibi kronik reaksiyonlarla sonuglanabilir (7).
Tiikenmislik, hem hastalarla hem de meslektaslarla olan iligkileri olumsuz etkileyebilir
(9, 10). Saghk calisanlarindaki tiikenmisligin azalmasiyla hastalarin aldiklar

hizmetlerden memnuniyeti arttig1 bircok ¢alismada belirtilmistir (118).



Tutumlar, davraniglar, beklentiler kusaklar arasinda farklilik gosterebilir (38).
Meirer tilkenmislik modelinde belirttigi gibi beklentileri gergeklesmeyen kisi
tilkkenmiglige maruz kalacaktir (36). Bu durumdan yola ¢ikarak X ve Y kusagi
arasindaki farkliliklar incelenerek tiikenmisligin hekimlerde X ve Y kusaginda nasil
kargilik buldugunu saptamak amaglanmistir. Bu alanda hekimler {izerinde yeterli
calisma yoktur. Calismada bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan doktorlarin
tilkkenmislik seviyesini, X ve Y kusagi arasindaki iligkiyi belirlemek, global bir sorun
olan hekim tiikenmisligi hakkinda farkindalik olusturmak, hekimlerde tiikenmislige

neden olan faktorleri saptamak ve gerekli ¢coziim 6nerilerinde bulunmak amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUKENMISLIK

Ik olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan basarisizlik, yorulma,
istekte ve glicte azalmasi ya da tatmin olmayan i¢sel kaynaklarinda olusan tilkenme hali
seklinde tanimladig: tiikkenmislik sendromu, giincel olarak bireyin ¢alisma kapasitesini
ve 1sini negatif etkileyen bir unsurdur. Tiikkenmislik kavramimi Herbet J. Freudenberger
Ocak 1974’te basilip yaymlanmis olan Personel Tiikenmisligi makalesinde ele almistir.
Freudenberger, calismasinda personel tiikenmisligi durumunu davranislar ve fiziki
acilardan incelemistir. Kisilerin i¢inden hangilerinin tiikenmislik sendromuna yatkinlik
durumunda oldugu ve bu duruma nelerin etki ettigi, pozitif ve negatif her yonden
irdelendigi, bireylerin tiilkenmislige yakalanmamak igin nasil bir yol izleyebilecekleri
iizerinde caligmalar yapilmistir (11, 12). Chiristina Maslach’in (13); meslegi nedeniyle
yorucu duygusal isteklere maruz kalan ve siirekli kisiler ile dogrudan karsi karsiya
iletisim kurarak isini yapmak zorunda olan sahislarda rastlanan, fiziki yorgunluk,
stirekli bitkin olma hali, timitsizlik ve caresizlik hislerinin, icraat edilen ise, yasamina ve
diger kisilere gosterilen negatif tutum ve davramiglarin yansimasiyla ortaya ¢ikan
sendrom tanimlamasi tiikenmislik i¢in en sik kullanilan tanimlardan biridir (14, 15).

Icinde bulundugumuz cagda insanlarla aktif sekilde iletisim kurulan mesleklerde
ve tempolu is yogunlugu i¢inde bulunan ¢alisma alanlarinda, fedakarlikla islerini yapan
kisilerin mesleki ve sosyal tiikenmislik i¢cine girmeleriyle siklikla karsilasilmaktadir.
Bireylerin is hayatinda; sosyal, kiiltiirel ve teknolojik gelismeler ile ekonomik agidan
geride kalmak, is giiclindeki yetersizlik, fiziksel kosullarin iyilestirilememesi, mesleki
beklentilerin karsilanmamasi, is ortamindaki stres problemlere neden olabilmektedir.
Yogun ve uzun caligsma saatleri, hekimlerde ve saglik personelinde tiikenmisligine
neden olmaktadir (16, 17). Tikenmislik meslege ait bireylerin mesleginin esas
amacindan ve esas anlamindan uzaklasmasi ve hizmet verdigi kisilere ilgisiz
davranmas: ya da fazla baski ve tatminsizlige reaksiyon vererek zihnen kendini

mesleginden itmesi halidir (18).



2.2. TUKENMISLIK VE CALISMA HAYATI

Insan hayatinm biiyiik bir kismimn1 ¢alismayla gecirir. Is yasantisindaki durumlar
dogrudan 6zel yasami da etkilemektedir. Insanlarin is yasamindaki iletisim halleri ve
etkilesimleri de tiikenmisligi etkileme konusunda olduk¢a Onemlidir. Tikenmislik,
kisilerin is alanlarinda yaptiklar1 etkilesimlerin dogal kabul edilen neticeleridir.
Calismalarda tiikenmisligin genellikle kisisel sebeplerden ¢ok i¢inde bulunulan
durumlardan kaynakli oldugu seklinde degerlendirmeler yapilmistir. Calisma hayatinin
onemli bir konusu olan is yiikii, bireyin sahip oldugu 6zellikleri ile belirlenen siirede
elde edilmesi beklenen fayda miktarina is denilmektedir. Calisan kisi i¢cin is yiiki
ihtiya¢ duyulan enerji ve vakiti, yaptig1 ettigi is yoniinden verimliligi anlatmaktadir. Bu
bakimdan is yiikii hem ¢alistig1 kurum hem de ¢alisan bakimdan ¢ok 6nemlidir. Ayrica
bireylerin gerceklestirdikleri is ile alakali zaruri yeteneklerden yoksun olmasi, caligma
yasantisinin verimliligi ile bireylerin beklentileri arasinda paralellik olmamasi, ¢alisma
alanindaki doyum hissinin yeterli olmamasi da tiikenmislige sebep olabilmektedir (19,
20).

Pandemiden 6nce yapilan 29 uzmanlik dalindan 15.000'den fazla doktor bir
arastirmada, X Kusagi hekimlerinin Y kusagina ve bebek patlamalarma gore daha sik
tilkenmislik yasadigini saptanmistir. Medscape arastirmasinda, X kusagi doktorlarinin
neredeyse yarist tiikkenmislik rapor ederken, Y kusagmin %38'i ve Baby Boomers
kusagmin %39'u tilkkenmislik yasadigi saptanmistir. AMA, Mayo Clinic ve Stanford
Universitesi Tip Fakiiltesi'nin ii¢ yillik bir ¢calismasinin sonuglarma goére ise ABD’de

tilkkenmislik oranmin %50 oldugu saptanmistir (17).

2.3. TUKENMIiSLIK MODELLERI

Tiikenmislik tlizerine literatiirde arastirmalar mevcuttur. Arastirmalarda en sik
kullanilanlar; Cherniss, Maslach, Edelwich ve Brodsky, Perlman, Pines ve Hartman,
Meier, Sheridan ile Suran tiikenmislik modelleridir. I¢lerinden en sik kullanilan,

Maslach tiikenmislik modelidir (21).



2.3.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmisligin siireci kademe kademe ortaya g¢ikmaktadir. Maslach’a gore
tilkenmislik ¢izelgesinde mesleki agidan tiikenmislik iizerindeki yaptig1 incelemesinde
tilkenmisligi, lic boyutlu olacak halde gostermektedir. Bunlar; duygusal a¢idan tiikenme,
duyarsizlagsma ve bireysel basar1 boliimleridir (14).

Duygusal Acidan Tiikenme: Bu boyutta kisiler bitkinlik, yorgunluk ve
duygusal yonden yipranmis olma hissiyat1 gibi belirtilere maruz kalmaktadir. Bu boyut
literatiirde en belirleyici ve miithim olarak belirtilmektedir. Duygusal agidan tiikenmeyle
kars1 karsiya kalan saglik calisanlar1 eskiden oldugu kadar sorumluluk hissiyle
davranmayarak basarili bir hizmette bulunamadigm diisiinebilmekte, kaygili ve gergin
oldugunu hissedebilmektedir. Bu ruhsal yogunlukla karsilasan saglik calisani, hizmet
verdigi kisilere, eskiden oldugu kadar kaliteli ve yeterli hizmet vermedigi,
engellendikleri ve gereken sorumlulukta davranamadigi inanci ile kaygihidirlar. Calisan
kisiler bundan sonra ise gelirken istek duymazlar ve zorlanirlar. (14). insancil olmayan
davranislar, kiiclimser ve alayci yaklagim, sert, duygudan yoksun ve kayitsiz bir tutum
icerisindedir. Duyarsizlasmada, tiikenmiglikteki sosyal boyut ifade edilmektedir (6).
Hizmet verdikleri kisilerin ihtiyaclarina ve isteklerine kulak tikarlar, onlara bir esyaymis
gibi davranirlar ve hizmet verdigi insanlarla aralarmma mesafe koyarlar. Duygusal
tilkkenmeye verilen dogal bir tepki, mesafe koymaktir (2).

Kisisel Basari: Bu siire¢cte zamanla olusan sorunlari ¢ézemezler ve ¢evrelerine
gosterdikleri negatif tutumlar ortaya c¢ikar. Kisi kendini yetersiz goriirken artik

problemlerin ¢ézliimiinde de yetersiz kaldigini diisiinmeye baglar (13).

Duygusal tilkenme —‘ + Duyarsizlagma H -Kisisel Basar1

Sekil 1.Maslach Tiikenmislik Modeli

2.3.2. Cherniss Tiikenmislik Modeli
1980 senesinde Chary Cherniss tiikenmisligi, yliksek stres veya doyum
alamamaya tepki verme ile isinden geri ¢ekilme olarak tanimlamistir. Tiikenmislik bu

modele gore, zamanla kendini gosteren bir olgudur. Isin kendine has, oryantasyon,



yogunluk, Orgiit amaglar1 gibi farkl farkli 6zellikleri ile calisan insanlarin kisilerarasi
kurdugu iletisimi, ise has sahsi ihtiyaglart devamli bir etkilesim hali i¢cindedir. Bu
ihtiyaclar, kisiyi c¢esitli kademelerde ve yogunluklarda stres iginde olmasina neden
olmaktadir. Calisan kisi strese neden olan sebeplerle cesitli sekillerde savas halindedir.
Bazen sorunlar1 aktif olup c¢6zmeye calisirken bazen de negatif davraniglari
degistirmeye caligmaktadir (22, 23).

Stresle karsi karsiya kalan kisiler, miicadele etmek i¢in stresin esas kaynagina
giderek onu yok etmeye istekli olurlar. Eger basarisiz olurlarsa basa ¢ikmak icin
yontemler iiretirler ve rahatlamaya calisirlar. Eger hala basarisiz iseler, bu kez ortaya
cikan duygusal yiiklerinden kurtulmak i¢in, is ile aralarindaki psikolojik baglantiy1
kesmek isterler ve keserler. Stresle basa ¢ikma yontemleri ortadaki olumsuz durumdan
kurtulamadan etkili ise, kiside pozitif davranislar gelismektedir. Bu teknikler basarili

degilse, negatif davraniglar kendini gosterir (23, 24).

d Stresi ortadan Bagsari
Talepler ve kaldirmada t

kaynaklar
- Stresi ortadan Stresle basa
kaldirmada ¢ikma ydntemleri
basarisizlik

<

Basarisizlik

Y

olarak bag kopma

Talepler ve is ile psikolojik

Sekil 2. Cherniss Tiikenmislik Modeli

2.3.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Brodsky ile Edelwich 1980 yilinda tiikenmisligi; “Idealizim, enerji ve hedefte
goriilen devamlilik gosteren kayiplar yardim meslek grubunda olan kisilerde is
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hayatinin sartlarinin bir neticesidir.” olarak tanimlamistir. Tiikenmisligin ardi ardina
seviyelerden olustugunu iddia olarak ortaya koymaktadirlar. Tiikkenmisligi esas olarak
dort ana baglik altinda toplamay1 Edelwich ve Brodsky uygun gérmiislerdir (25).

Idealist Cosku Boyutu: Is diinyasinda yeni olan kisiler ¢ogunlukla; meslege
baglilik, enerjik olma, mesleginin gerekliliklerini bilme, bagarili olma gayreti ve
mesleginin amacina yonelik motivasyon ihtiyaclar1 agisindan hazirdirlar. Meslegini icra
basarili olma hissini yasamak ve devaminda takdirle birlikte 6vgii almak ister.
Motivasyonu bu yonde olan kisi zaman i¢inde bekledigini bulamaz ve enerjisinde diisiis
hali ile tilkenmisligin durgunluk asamasima gegebilmektedir (25).

Durgunluk Asamasi: Edelwich ve Brodsky acgisindan; calistigi is ile 1ilgili
kisinin yasadigi tatmin ve haz hissi ¢aligmakta olan kisi acgisindan, kisa stirmekteyse,
durgunluk isminin verildigi ikinci asamaya gecilmektedir. Kisinin birinci asamadaki
enerji ve motivasyon diizeyleri ayni1 kalamaz ve azalis gosterir. Kisideki bu hal
stireklilik kazandiginda; yapmakta oldugu isten geri ¢ekilmeye baslayacaktir. Daha fazla
maddiyat, daha yiiksek yasam standartlar1 gibi diisiincelerle alakadar olur ve isini
aksatmak kagmilmaz olacaktir (24).

Engellenme Asamasi: Biitiin motivasyonu ile ¢alisma hayatina giren insanlar,
icinde olduklar1 sistemin, olumsuzluklarla dolu ¢alisma kosullarmin degistirilmesinin
¢ok zor olacagmi fark etmistir. Uzerlerinde engellenme hissini yogun olarak hissederler.
Bu seviyede ii¢ segenekten bir tanesini tercih eder. Bunlar;

*Basa c¢ikma ve savunma teknikleri ile ortamla uyumlu hale gelebilir ve
tiikenmislik durumundan ¢ikabilir.

* Problemleri reddedip gérmezden gelerek ¢dziilecegine inanir.

* Kisi i alaninda olumsuz davranisa igerisindeki durumlardan kendini geri ¢eker
ve kagarak tliikenmisliginin ilerlemesine neden olabilir.

Duygusuzlasma Asamasi: Kisi bu seviyede ¢alismadan ruhsal olarak uzaklagr,
calisgmaya olan bagliligini kaybeder, limitsizlikle birlikte i alaninda olmasi gereken
saatte olamaz, hizmet ettigi bireylere duygusuzluk gelistirir, mekanik agidan monoton
olarak ig yapmaya baglamistir. Bu seviyede kisi artik ¢alismayr mutsuzluk ve sikicilikla
iliskilendirmistir. Bu sekilde kisi herhangi olumsuz durum yasamasi engelleyecek

sekilde en minimum ¢aligsma performansini gosterecektir.
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2.3.4. Perlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman'a gore tilkenmislik, duygusal olan ve siirekli hile gelen
strese karsilik ortaya ¢ikan ve ii¢ faktoriin bir araya gelerek olusturmus oldugu cevaptir.
Bahsedilen modelin, kisisel degiskenler ve kisinin ¢evresi ile alakali mevcut durumu
inceleyen algisal ve biligsel bir odak noktasina sahiptir. Perlman ve Hartman modelinde,
stresin Ui¢ ana belirtisi tic boyut olarak gruplandirilmistir (26, 27).

e Fiziksel Tiikenme: Fiziksel belirtilerin tizerine yogunlasan boyut.

e Duygusal Tiikenme: Davranig ve tutumlar iizerine yogunlasan boyut.

e Duyarsizlasma ve Diisiik Is Verimi: Semptomlara yonelik davranislar iizerine
yogunlasan boyut.

Perlman ve Hartman bireysel 6zelliklerin, kurumsal ¢evrede ve sosyal ¢evrede
tilkenmislik halinin etkileri lizerinde ve anlagilmasinda 6nem arz eden bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir. Olumlu ya da olumsuz gosterilen tiim ¢abalar stres lizerinde
etkili olabilmektedir. Bahsedilen modelde dort ana asama bulunur (26).

1.Asama: Stres varhiginin olusmasinda iki esas faktor vardir. Bu faktorler;
kisinin yetenegi, bilgi, ve kabiliyetleri, Orgiitsel gereksinimleri gidermede yeterli
olamamakta ya da kisiye isi, ihtiyaclarini ve isteklerini karsilamamaktadir (28).

2.Asama: Stresin ortaya c¢ikmasindaki nedenler, bireyin yogun sekilde stres
altinda oldugunu hissetmesine yol acar. Ikinci asamada olan kisilerin stres diizeyleri,
orgiitle ve gorevleriyle ilgili faktorlerle iligkili oldugu gibi, kisilerin sahsi durumlariyla
veya gecmis tecriibeleriyle de iliskili olabilmektedir (28).

3.Asama: Strese karsi olusan tepkiler, {i¢ baslik altinda toplanmaktadir. Bilissel,
davranigsal ve fiziksel faktorlerden hangisinin ortaya cikacagini, kisinin orgiitsel ve
sahsi unsurlar1 belirlemektedir (28).

4.Asama: Bu asamada kroniklesmis duygusal stres yasanmasi, kisinin is hazzi
veya calisma seviyesinde bir takim degismelere neden olabilir. Kisi ¢alistig1 isinden

ayrilmak isteyebilir veya isten ¢ikartilma karar1 alinabilir (28).

2.3.5. Pines Tiikenmislik Modeli
Pines tiikenmisligi, kisileri psikolojik agidan devamli olarak tiiketen ortamlarin

bireyler iizerinde sebep oldugu duygusal bitkinlik durumu, zihinsel, fiziksel hal seklinde



tanimlamaktadir. Pines modeline gore tiikkenmislige gotiiren en biiyiik etken stres
altindaki ¢aligma ortamlaridir. Bahsedilen kosullarin olustugu g¢alisma ortamlarinda
sadece icten gelen diirtii seviyeleri yiiksek seviyedeki kisilerde, tiikenmislik
goriilebilmektedir. Giidiilenmenin az seviyede oldugu tespit edilen kisilerde, ¢alisma
alanindaki psikolojik baski tiikkenmisligin yolunu agmamaktadir. Gilidiilenme seviyesi
diisiik olan kisilerde yorgunluk, stres, depresif ruh hali ve tiikkenmis hal ve duruma
rastlanmamaktadir. Giidiilenme seviyesi yiiksek olan kisiler, basar1 sahibi olma, iz
birakma ve takdir edilme gibi isteklerle calisma hayatina atilirlar. Bireylerin isteklerine
ve beklentilerine karsilik bulmasi is hayatinin algilanan 6zellikleriyle iliskilidir. Caligma
ortaminda destekleyen bir nitelik olan giidiilenme diizeyi list seviyede olan kisiler
beklentilerine ulasirken, ¢alisma ortaminda stres seviyesi yiiksek, takdir ve destek orani
diisiik niteliklerde oldugunu diisiinen kisiler, cogunlukla basarisiz olurlar. Basarili
olamayan kisilerde, bu basarili olamama hali tiikenmislige gotiiren en biiyiik etkendir

(29, 30).

2.3.6. Suran ve Sheridan Tiikenmislik Modeli

Suran ve Sheridan tiikenmisligi, gozlemlere ve tecriibelere dayandirmaktadir.
Bireyler yetiskinlik siirecinde orta ve erken donemlerde gelisim agisindan benzerlik
gosteren Ozellikler igeren dort kademeden olusmaktadir. Bahsi gegen kademeler
irdelendiginde, her kademede tlikenmislik halinin olugsmasinda etkisi olan yasayis
tarzina rastlanmaktadir. Bu diisiinceden hareketle tilkenmislik, her kademede yasamanin
miimkiin oldugu catigmalarin doyuma ulasamamasi ile olusmaktadir. Ericson’un kisilik
gelisim kurami bu yaklagimda esas olarak almaktadir (31).

1.Basamak; Kimlik/rol karmasasi; Universite doneminin ilk yillar1 ve lise
doneminin son yillarinda olduk¢a miihimdir. Insanin rol ve statii karmasasinda
karsilastig1 catigmalar, meslek tercihi, keskinlik, bireysel ve profesyonel amaglar
belirlenmesi agisindan yonlendirilen kisiler kendilerine saygi duyma konusunda iyi bir
etki altindadir. Bu durumun temelindeki esas soru “Nasil bir profesyonel olacagim?”
seklindedir. Sorulan bu soru birey i¢in meslek se¢cme konusunda atilan ilk adimlardir.
Mesleki yonden gelisimin dogru bir bicimde tamamlanamamasi, kisi i¢in gelecekteki
zamanda rol c¢atismasina sebep olacak ve boylelikle kisinin tiikenmislik haline

girmesinde Oncliliik edecektir (32).



2.Basamak; yeterlilik/yetersizlik; Bireyin kimliginin olusmasi is hayatindaki
yeterlilik hissini yakalamasi, profesyonel anlamda, sosyal ve kisisel ¢evrenin
etkilesimiyle olugsmaktadir. Kimlik gelisimi tamamlanan kisiler, ¢calisma hayatlarinda ne
diizeyde basarili olduklarmi tespit etmek i¢in ¢evreleriyle kiyas i¢ine gireceklerdir. Bu
kiyaslamalarda olumsuz bir netice alirlarsa mesleki olarak yetersizlik ve asagilik
duygusunu yasayacaklardir (33).

3.Basamak; verimlilik/durgunluk; Kisiler kariyerlerini planlayacak seviyeye
geldiklerinde 6zel ilgi alanlarini ve kabiliyetlerini ortaya ¢ikararak kariyer hedeflerini
belirlerler. Bu donemde sayginlik, basarili olma ve 6zgiirliik duygular1 bireyler i¢cin 6n
plana ¢ikar ve bu seviyede kisiler iiretken olmak isterler ve caba gosterirler. Basarisiz
olan ve tretkenlik gosteremeyen, 6zgiirliik ve saygmlik duygularini tatmin edemeyen
kisiler, tilkenme duygusu ile karsilasir ve ¢ikmaz bir yola siiriiklenirler (34).

4.Basamak; yeniden olusturma/hayal kinkhg; Insanlar  kariyer
planlamalarindaki aldiklar1 kararlar1 incelerler ve yaptiklari igin sikiciligi, mesleki haz
alamama, yeni farkli fikirlere ag¢ik olunmama gibi durumlarla kars1 karsiya
gelmektedirler. Hayal kirikligma neden olan bu duygular orta yaslarda kendini gosterir
ve mesleki hedeflerini tekrar gdozden ge¢irmede etkili bir rol alacaktir. Tekrar hedef
olusturma agsamasinda olan kisi yeniden kendini kesfe ¢ikar ve amaglarini giincelleme
gayreti icine girer. Bahsedilen tekrar olusturma agsmasinda basarisiz olursa, kisi isinden

uzaklasacak ve tiikenmiglik i¢ine girecektir (35).

2.3.7. Meier Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik modellerinden olan Meier modeli, Bandura’nin yaptigi
calismalarda “6z yeterlilik/’kendini yeterli bulma” modelinden yola ¢ikilarak
olusturulmus bir modeldir. Baska bir ifadeyle tiikenmislik, c¢alisan bireyin, isi i¢in
anlamli bir pekistireg, yasantis1 ve yeterliliginin azalmasi tizerine kiigiik bir odiiliin veya
biiyiilk bir cezanin beklentisi sebebiyle meydana getirdigi bir durumdur, olarak
nitelendirilmektedir (36, 37):
Bahsedilen model dort boyuttan olugmaktadir.

1.Pekistire¢c Beklentileri: Kisinin ¢aligma hayatinda ilerisi i¢in acik veya gizli
amaclarini karsilamasina dair beklentileridir. Hedef ve beklentiler tiim kisilere gore

farkl farkl olabilir. Beklentileri ger¢eklesmeyen kisi tilkenmislige maruz kalacaktir.
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2.Sonuc¢ Beklentileri: Koyulan hedeflerin gerceklesmesi igin gerekli olan
davranig sekillerinin neler olmasi gerektigini ifade eder.

3.Yeterli Olma Beklentisi: Kisinin istedigi sonuca varmasi ve verimli bi¢imde
davranmis olmasi i¢in kendinden bekledigi yeterlilik durumu olarak ifade edilir. Yeterli
olma beklentisi ile sonug beklentisi arasinda “yapmak™ ve “bilmek” farki vardir.

4.Baglamsal Isleme Siireci: Kisinin is hayatinda ¢evresindeki arkadaslariyla
kurdugu iletisimi, davranigi, diisiincesi ve de ne hissettigi tiikenmislik yasamasi
konusunda kisiyi etkiler ve 6grenme tarziyla alakali agiklamada bulunur. Dordiincii
siiregte kisi beklentilerini nasil siirdiirdiigiinii, nasil 6grendigini ve de nasil degisim

yaptigini agiklamaktadir.

Yeterli olma Sonug
beklentisi beklentisi

Kisi m Davranig m Sonuglar

Sekil 3. Meier Tiikenmislik Modeli Sekli

2.4. TUKENMIiSLIGE ETKi EDEN FAKTORLER

Birgok farkli bilim adami tarafindan tilkenmislige etki eden ya da etki edebilecek
unsurlar belirtilmistir. En genis diisiince tarziyla; cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni
durum gibi demografik faktorlerle bireysel ihtiyaglar ve beklentiler, kisilik yapisi,
empati kabiliyeti, calisma odakli iletisim kabiliyeti, is gilivenligi, kontrol, c¢alistigi
kurumun plan ve politikalari, is doyumu, yetersiz maas, adalet, kariyer planlariyla uyum
gostermeyen meslek secimi, kararla ayni fikirde olmama, yetersiz fiziki ve uygun
olmayan sartlar, takdir edilmeme, hizmet i¢i egitimin eksikligi, 6zerkligin ihlali,
teknolojik sartlar, gorev belirsizligi veya ¢atigmasi ile bunlar gibi tiikenmislikte etkisi

olan orgiitsel unsurlar tiikenmislige etki eden 6gelerdendir (38-40).

Demografik degiskenler:
Yas; Tikenmisligi etkileyen demografik ozellikler icerisinde onemli bir yere

sahiptir. Kisi her yasm kendine has beklentileriyle ve kendine has gereksinimleriyle
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kargilastigi gibi yasammnin her sathasinda da ihtiyaclari, bakis agist ve hedefleri
degisiklik gostermekte ve yenilenmektedir. Hayat yolculugunda insanoglu, dogumdan
Olime kadar hayatin her doneminde bir¢ok degisim ve gelisim yasayabilmektedir.
Icinde bulundugu dénemlerde bireylerin gereksinimlerine gore beklentileri, ihtiyaclari,
gelecege dair planlari ve sorumluluklart degisiklik gosterebilmektedir. Yagla
tilkkenmislik arasinda 6nemli ve de belirgin bir iliskinin varligi1 yapilan ¢aligmalarda
goriilmektedir. Tlikenmislik ve yas arasinda zit yonli bir iligkinin varlhigi kabul edilen
yaygin bir goriistiir. Nispeten daha geng olan kisilerde tiilkenme ve duyarsizlasma daha
ileri seviyelerde olurken, ileri yas kisilerde kazanilan tecriibeler ve sorunlarla basa
¢ikma kapasitesi kisiyi tiikkenmislik karsisinda daha direngli ve gii¢lii kilmaktadir. Is
yasantisinda yas1 geng olanlar mesleklerindeki ilk senelerinde zor ve gerceklikten uzak
amagclar belirleyip gerceklesmemesi iizerine hayal kirikligi yasarken, ileri siirecte
tilkkenmislik ile kars1 karstya gelmektedirler (41, 42).

Cinsiyet; Cinsiyet ve tliikenmislik arasinda bir iliski olup olmadigi konusunda
birden fazla inceleme ve arastirma yapilmasma karsin cinsiyet farkliliklariin kisiler
iizerinde tilkkenmiglik yaganmasinda etkili oldugu net bir sekilde kesinlik kazanmamuistir.
Pire ve Aranson’in arastirmalarinda kadinlar erkeklerden daha ¢ok tiikenmislik
yasadiklarim1 sOylerken; arastirmalar tiikenmislige erkek bireylerde daha sik
rastlandigin1 belirtmektedir. Bunun yam swra cinsiyet farkliliklarinin tiikenmislik
seviyelerinde etkili olmadigini ortaya atan bilimsel arastirmalarda bulunmaktadir (43,
44).

Medeni Durum; Medeni hal ile tiikenmislik sendromu arasindaki bag
arastirildiginda, genellikle evli olan bireylerin tiikenmislige bekar olanlara kiyasla
yatkin olmadig1 goriilmektedir. Evlenmis bireylerin, aileleri tarafindan kendilerine
verilen kararlilik, amac¢ belirlemek ve hayat sevgisi gibi duygular sayesinde is
yasantisinda daha basarili olduklar1 goriilmektedir. Is yasantisinda karsilasilan
problemlerin olumlu bakis agisiyla degerlendirmesinde ve ¢oziilmesinde de yardimci
olmaktadir. Aile hayatlarmi da hayatmin merkezine alan bu bireyler iste karsilastiklar:
sikintilar1 ¢oziimiinde farkli bakis agilariyla bakabilmektedir. Bekar kisilerse bu sosyal
destekten yararlanamazlar ve calisma alanindaki sorunlara ¢ok fazla konsantre olarak
daha tepkisel davranmaktadirlar. Bu ise isle ilgili konularda daha hirsli davranmalarma

neden olmaktadirlar. Yapilan caligmalar bosanmis ve bekar bireylerin evli bireylere
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kiyasla daha ¢ok tiikenmislik sendromuyla karsilastiklarini belirtmistir. Uyum i¢indeki
mutlu ve evli aile yapismin bireyi tiikkenmislikle miicadele etme konusunda daha
diren¢li kildig1 gosterilmistir (44, 46). Evli bireyler ¢alisma yasamindaki ise bakis
acilar1 ve tutumlar1 nedeniyle problem ve sikintiya daha az sebep olurken bir yandan da
ortaya ¢ikan problem ve sikintilarin ¢oziilmesinde kararl, olgun ve dengeli tutum ve
davranis i¢cine girmektedirler. Ayn1 zamanda aile fertleri de kisiye sorunlarla ve stresle
basa ¢ikma konusunda destek ve yardimci olmaktadir. Aile yasantisi 1yi olan, aile i¢inde
ovgl alan kisiler calisma alaninda daha az takdir ihtiyac1 ve daha az basarili olma
hirsma sahiptirler. Bu unsurlar evli bireylerin tilkenmislikle karsilasmamasinda 6nemli
faktorler olarak goriiliir (47).

Egitim; Egitim seviyeleri birbirinden farkli olan kisiler farkli alanlarda is
buldugu gibi ayn1 alanda calistiklarinda da farkli isler icra edebilmektedir. is verenler
calisan bireylerden giiniimiiz degisen ¢alisma sorumluluklar1 ve is yiikiine paralel olarak
kendilerinin de gelismelerini ve donanimlarmi artirmalar1 konusunda beklentiye
girmektedir. Aldiklar1 egitim ile donanim seviyeleri artan kisiler mesleklerinde gelecek
ile ilgili hedefler belirler. Beklentilerin degismesi, is yiikiiniin artmasi ve bireyin aldigi
fazla sorumluluk kisinin tiilkenmislikle kars1 karsiya kalmasinda 6nemli unsurlar haline
gelmektedir. Calismalar egitim seviyesinin artmasmin tiikenmiglik sendromunun
artmasma da neden oldugunu gdstermistir (48, 49).Maslach, yaptig1 arastirmalarda
iiniversitede egitim almamis bireylerin iiniversitede egitimlerini bitirmis bireylere
kiyasla tilkenmislik sendromuyla daha az kars1 karsiya kaldiklarii gostermistir. Yiiksek
lisans egitimi alan kisilerse iiniversite egitimi almis kisilere oranla duyarsizlagsma
duygusunu daha ¢ok hissederken, basarili olma duygusunu daha az yasadiklarmi ve
yiiksek seviyede tiikkenmislik hissine kapildiklarmin neticesine varmstir (50, 51).

Kisilik: Arastirmalarda bireylerin  kisilik 6zellikleriyle icinde olduklar1
tikenmislik seviyeleri arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gosterilmistir. Duygularmni ve
kendini ifade etmekte daha gilivenli ve rahat olan, diger bireylerle sorunsuz iletisim
kuran, sosyal iletisimi kuvvetli ve paylasimci kisilerin tiikenmislikle karsilasma
olasiliklar1 diismektedir. Bahsi gegen kisiler 6zel yasamlarindaki kisilerle iyi ve sicak
iliskiler kurabilirken is alanindaki arkadaslar1 ile de ayni iliskiyi kurabilmektedirler. Bu
kisiler yoneticilerinin goziinde daha 6n planda olurlar boylelikle tiikenmislik sendromu

ile karsilagsma olasiliklar1 azalir (13, 52). Kisilerin toplum i¢indeki diger bireylerle
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olusturdugu iligkiler, durumlara bakis agisi, olaylara karsi vermis oldugu tepkiler,
problem c¢ozebilme ve yasadiklar1 problemlerle karsilasma tarzlari, Ozgiivenle
gereksinimlerini karsilama yetisi ve kendilerini kontrol edebilmeleri tiikenmislik
seviyelerinde etkin rol oynamaktadir. Rekabete yatkin, hayatinin biliyik kismini isi
olusturan, tez canli, sorumluluk bilinci olan kisiler is alanlarinda is yiikiinii oldukca
fazla sekilde iizerine alir ve tiikenmislik sendromuna daha yakin bir hale gelebilir. Isini
benimsemeyen, az ¢alisan, rekabet duygusundan yoksun, vurdumduymaz bir karakteri
olan insanlar, tiilkenmislige daha uzak kalmaktadirlar (53).

Beklentiler ve Bireysel IThtiyaclar: Insanlarm yasamdan bircok beklentisi
bulunur. Yasanan olaylar beklentilerine karsilik veriyorsa kisiler bundan memnun olur
ve mutlu olurlar ancak beklentilerine uymayan olaylar karsisinda gerginlesebilir ve
iizlilebilirler. Cok ugras vermelerine ragmen ulasamadiklar1 ihtiyaglar1 ve istekleri,
kisileri sonu olmayan bir endise ve ilizlintii durumuna sokar ve psikolojisini negatif
yonde etkileyebilir (40, 54).

Empati: Polis ve asker gibi kolluk kuvvetleri, hemsirelik ve doktorluk gibi
saglik sektorii ve itfaiye gibi meslek gruplari islerinin geregi oldugu i¢cin magdur veya
hasta bireylerle iligki kurarlar. Bu mesleklerde hizmet edilen hasta ya da magdur
kisilerin iyi anlasilmasi ve dogru bir sekilde iletisim kurulmasi 6nemli faktorlerdir.
Empati yetenegine sahip olmak c¢alisanlar i¢in hizmet verimliliginin artirilmasinda ve
kendi islerini de kolaylastirmada biiyiik rol oynar. Empati, diger kisilerle kurulan
iligkiyi kolaylastirirken siirekli empati yapmak ruhsal bunalima neden olabilir. Empati
kurmada kabiliyetli olan insanlar, tilkenmislikle, giindelik hayatlarindaki sosyal ve
duygusal iletigimlerin bir sonucu olarak karsilasabilmektedir (55).

Oz Yeterlilik: Oz yeterliligi degerlendiren calismalarda bireylerin, belirli bir
performansa ¢ikabilmeleri i¢cin gerekli olan etkinlikleri organize ederken, basarili
olabilmek i¢in yapabilme kapasitesi hakkinda kendisinde olusan yargi olarak
degerlendirirken, Luszcynska, Scholz ve Schwarzer’a gore ise 0z-yeterlik; bireylerin
kendilerinden beklenen neticeye varmak i¢in ortadaki durum karsisinda sergiledikleri
kabiliyetlerine olan inanglaridir. IThan ve Yildirim ise, 6z-yeterlilik ile ilgili “belirli bir
eylemin planlanmasi, gereken yeteneklerin bilincinde olunmasi ve Orgiitlenmesi,
giicliiklerle elde edilecek kazanimlarin gézden gecirilmesi neticesinde ortaya ¢ikan

giidiilenme seviyesi” seklinde tammlamislardir (56, 57). Oz yeterliligi yiiksek diizeyde
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olan kisiler, tiikenmislige ve strese karsi islerine ve kendilerine olan yiiksek gilivenleri
sayesinde daha direnglidirler ve tiikenmiglik duygusuyla etkili bir sekilde miicadele
edebilirler. Oz yeterlilik seviyesi yiiksek olan insanlar acismdan gerilim ve stres
degisim ve dinamizm i¢in iyi bir motive edici olarak sayilmaktadir. Oz yeterliligi diisiik
kisilerse mesleklerinde basarili olamayacaklarina inandiklar1 igin stres ve gerilim
durumlariyla miicadele edemezler ve tiikenmislik sendromunu yenmede isteksiz ve
yetersiz olabilirler (58-60).

Is Yiikii: Belirlenen siiregte, belirlenen bir kalite diizeyinde gergeklestirilmesi
gereken is hacmine is yiikii denmektedir. Is yiikii ¢alisan kisi igin ona verilmis gdrevi
tamamlamak i¢in tiikettigi enerji ve zaman olarak tanimlanirken, orgiitte ise kalitenin bir
gostergesi olarak ifade edilir. Is yiikii anlam olarak yogunluk ve yiikii ifade etse de, is
gorenlere dagitilan diisiik is yikii de calisanlarda stres ve gerilime sebebiyet
verebilmektedir. Is yiikiiniin miktar1 incelenirken ¢alisan bireylerin normal karsiladig is
yiikii miktar1 da 6nem arz eder. Bazi ig gorenler i¢in is yiikii miktar1 az karsilanirken
diger is gorenlere gore aynm1 miktar ¢cok fazla gelebilir. Bu kavramlar kendi aralarinda
niteliksel ve niceliksel seklinde degerlendirilmektedir. Niceliksel boyutta isin miktar1
onemliyken niteliksel boyutta ise ayni igin kalitesi 6nemlidir. Niceliksel is giicii; belirli
bir zaman dilimi i¢inde bitirilmesi gereken birden fazla is miktar1 seklinde ifade
edilmektedir. Isi yapan kisi, yeterlilige ve gerekli bilgiye sahip olsa da isin belirlenmis
bir zaman diliminde bitirilmesi, isi yapan kisi i¢in olumsuz baskiyla negatif bir etkiye
neden olacaktir. Niteliksel boyutta ise is yiikii i¢cin zaman diye bir sorun olmaz.
Yapilmasi1 gereken is yiikiiniin kalitesi yapan kisinin becerilerini ve yeterliliklerini
zorlayabilir. Bahsedilen halde calisan kisi olumsuz olarak etkilenmekte ve ise olan
motivasyonu diismektedir. Ilerleyen zamanlarda daha basit ve kolay kabiliyet gerektiren
isleri dahi zorlanarak ve performanslarinda diisiikliik yasayarak yapmalarina sebep
olabilir (61, 62). Arastirmalarda, is gorenler niceliksel is yiikii az olan c¢aligma
alanlarinda islerini kisa bir vakitte bitirmektedirler. Is bitimi sonras1 kalan bos zamanlar
calisan kisilerin can sikintis1 yasamalarmma ve atil kalmalarma neden olmaktadir.
Bahsedilen durum calisan kisilere ait biitiin becerilerin kullanilamamasi nedeniyle
tatmin olamamalarina sebebiyet verebilir. Niteliksel olarak is ylkiiniin az oldugu
durumdaysa ¢alisgan bireyler kendi kapasitelerini kullanamadiklarindan ve rutinden

dolay1 fiziki ve ruhsal agidan problemlerle karsilasarak tiilkenmislik yasamaya
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baslamaktadir. Fazla ve yogun is yiiki, fiziki a¢idan asir1 yorgunluga ve motivasyonun
kaybiyla birlikte ¢alisan bireylerin kendilerini verimsiz ve yetersiz gormelerine neden
olabilmektedir. Asir1 talep altinda ¢alisan kisilerin enerjisiz hissetmeye baslamasi ile
birlikte tilkenmislik hali kendini gostermeye baslayacaktir (63, 64).

Kontrol: Kisilerin, meslekleri ile alakali se¢imlerini yapma, karar1 verme, sorun
¢ozme, sorumluluk almalar1 ve bu sorumluluklar1 gerceklestirme imkanlarma sahip
olmalar1 kontrol seklinde tanimlanir. Insanlarm calistiklar: islerde yeterli kontrolleri
olmast 6nemli bir unsurdur. Kisinin calistig1 isle kendi kontroliinlin benzesmesi
gereklidir. Calisan kisilerin sorumlulugundaki islerle ilgili yetersiz kontrollerinin olmasi
ya da kisinin olmasi1 gerekenden daha cok kontrol yetkisi olmas1 halinde is ile aralarinda
bir uyumsuzluk siireci yasanmaktadir. Yogun ve asir1 kontrol yetkisi kisinin dogru
olmayan kararlar vermesine neden olurken, yetersiz olan kontrol ise kisinin aitlik
duygusunun ve Ozgiivenin azalmasma sebebiyet verebilecektir. Bu durumda calisan
bireylerin orgiit ile aralarindaki bagin etkilenmesine sebep olacak ve tiikkenmislik
sendromuna girmelerine neden olacaktir (63, 65).

Adalet: Adalet kavrami, esit kosullardaki bireyler i¢in esit muameleyi, orgiitsel
acidan ise saglanan katki oraninda kurallar1 ve haklar1 ihlal ettikleri kadar
cezalandirilmasiyla ortaya ¢ikan silireg seklinde tamimlanir. Calisanlar i¢in adalet,
olusturulan orgiitsel kazanimlarin dagitilmas: ve bu kazanimlar dagitirken uygulanan
prosediirler tiim ¢alisanlara adil bir sekilde olmasi algisini ifade eden kavramdir.
Orgiitiin mevcut kazanimlarmm ve kaynaklarmin galisan bireyler arasinda esit ve
adaletli sekilde dagitilmasi Orgiitsel adaletin tanimini olusturmaktadir. Temelinde algi
olan bir kavramdir orgiitsel adalet. Adalet kavrami kisinin yoneticilerden, kurumla olan
iliskilerden ve is arkadaslarindan olusan sosyal bir sistem seklinde kabul edilmektedir.
Orgiitiin adalet algis1 kisiye uygulanan adalet kavrammin ne &lgekle ve nasil
uygulandigindan daha ¢ok kisinin kendi adma bu uygulamayr ne seviyede adaletli

algiladigina 6nem vermektedir (47, 66, 67).

2.5. TUKENMISLIK BELIRTILERI

Hizmetin nitelik ve niceligini negatif yonde etkileyen tiikenmislik sendromu;
hizmet veren insanlarin da sagligina negatif yonde etki etmektedir. Tiikenme Orgiitsel ve
bireysel seviyede olumsuz neticelere neden olmaktadir. Is hayatinda yogun bir sekilde
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calisan, basar1 gostermek igin payma diisenin fazlasini yapan ve de smirlarini
koyamayan insanlarda tiikenme belirtileri daha etkili bir sekilde goriilmektedir. Biiyiik
Ozveriyle islerini yapan ve yiiksek tempoda calisanlar belirti gostermeden de
tilkkenmiglik sendromuyla karsi karsiya kalabilirler. Calisanlar tiikenmislik sendromu
icine girdiklerinde belirtileri kendilerinde fark edebilecekleri gibi ¢alisma alanindaki
diger bireyler tarafindan da anlasilabilir. Arastirmalar tilkenmislik sendromu i¢inde olan
insanlarda goriilen semptomlar1 {i¢ ana grup altinda toplamistir (68-70).

Fiziksel Belirtiler: Bireyler tiikkenmislik durumunda viicut direnglerini
kaybettikleri i¢cin hastaliklara da yakalanma riskleri artmaktadir. Tiikenmislikteki
fiziksel belirtiler asagida siralanmaktadir (71, 72);

*Enerji kaybi ve gii¢siizliik

* Hastaliklar acisindan hassasiyetin artmasi

* Basin agrimasi

 Uyku rahatsizliklar1 ve bozukluklar1

* Kaslarda kramplar ve belde agrilar

* Soluk alip vermede zorlanma

* Kilo eksilmesi

* Deri hastaliklar1

* Bagirsak ve mide hastaliklar1

* Hipertansiyon

* Uyku diizensizligi

e Uyusma

Psikolojik Belirtiler: Bireyler tiikkenmislikle beraber duygusal ve ruhsal yonden,
ailesel problemlerle ve uyumsuzluk sorunlariyla karsilagsmaktadirlar. Belirtiler asagidaki
gibidir (20, 73);

e Uyku bozukluklar1
e Diis Kiriklig:

e Depresyon

e Umutsuzluk hali

e Ozgiiven kaybi

e Yabancilagsma
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e Unutkanlik

e Alingan Olma

e Ice kapanma

e [llgisizlik hali

e Basarisizlik duygusu

e Asilsiz sliphe ve paranoya

e Kizginlik ve kirginlik

e (aresizlik ve huzursuzluk hali

Davramssal Belirtiler: Fiziksel ve psikolojik semptomlara gore tiikenmislik

sendromunda olan kisilerin ¢evreleri tarafindan gozlemlenebilen davranigsal belirtiler,
tilkkenmislik belirtilerindendir (74, 75);

e Kolay sekilde sinirlenme

e Devamsizlik ve ise saatinde gitmeme

o Kuskuculuk

e [lac ve alkol kullanimmin artmasi

e Izolasyon ve uzaklasma

e Kolayca aglama

e Konsantrasyonda giicliik

e Calismaya kars1 direng gelistirme

e Suglayici ve alayci tavir

2.6. TUKENMISLIKLE MUCADELE YONTEMLERI

Calisma alaninda tiikenmislikle basa ¢ikma teknikleri arasinda stresle miicadele
egitimi, fiziksel dinlenme, etkili bir sekilde zamani yonetmeyi, etkin duygusal terapileri,
sosyal ve bireysel beceriler egitimini, takim c¢aligmalarmi, mesleki taleplerin dikkate
alinmasini ve ydnetimini ve meditasyonu Onerilmektedir (2). Isinin gerekliliklerini
dogru bir bicimde gerceklestirebilmek icin birey, ihtiyact olan beslenme ve uykuya
dikkat ederek saglikli bir hayat slirmenin yaninda sosyal yasamin gerekliliklerine uyan
davranislarla kendini her zaman aktif tutmalidir. Isin zorluklarmm bilinmesi ve

risklerinin 6grenilmesi gerekmektedir (20).
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2.7. KUSAKLAR
2.7.1. Kusak Kavramm

Belli ve ayni zaman diliminde diinyaya gelip, o donem sartlar1 ve
sorumluluklartyla yagamis insanlardan olusan kitleye kusak adi verilmektedir. Diinyaya
geldikleri zaman aralig1 birbirlerine yakin olan kisiler o donem toplumunun 6zelliklerini
davranislarma benzer sekilde yansitirlar. Benzer davramislar sosyologlar tarafindan
“kusak etkisi” seklinde adlandirilir. Yasadiklar1 donemle ilgili kusaklar, cesitli ipuclari
gostermektedirler. Donemin siyasi sartlari, beklenmeyen tarihi gelismeler, insanlarin
kiiltiirel ve sosyal yonelimleri kusaklarin kisiliklerini olustururken 6te yandan kisilerin
hayata bakis acilarmi ve davranig sekillerini de etkilemektedir. Teknolojik gelismeler,
savaslar, sosyal, siyasi ve ekonomik olaylar aynt dénem kusaklarini etkisi altina
almaktadir. Ayni1 kusaktan olan kisilerin etkilendikleri olaylar sonucu hayatlarinda da
benzer farklilagmalar ortaya ¢ikmakta ve birbirlerine yakim tepkiler vermektedirler.

2.7.2. Kusak Kavramim Olusturan Etmenler

Yazili kaynaklarda kusak kavrami detayl sekilde incelendiginde, kaynaklarin
bazilarinda Antik Yunan uygarhigina, bazilarindaysa eski Miswr Uygarliklar1 kadar
eskiye dayandigi goriilmiistiir. Glinlimiizde birden fazla olgu gelisim ve degisim
gostererek eski uygarliklardan itibaren evrilerek yeni kavramlara ve tamimlara
donlismiistiir. Siyasal, kiiltiirel, teknolojik, ekonomik ve sosyal agidan hayatin ¢esitli
alanlarim etkileyen bu degisimler ve gelismeler, anlayabilmek ve agiklama yapabilmek
icin kusak kavrami i¢in incelenmesi gerekli kavramlardir. Yillar 6ncesine dayanan
kusak kavramimi daha anlasilabilir kilmak i¢in, fiziksel yas olgusunun, yas olgusunun,
hayatin seyri teoreminin iizerinde derinlemesine durmak ve incelemeler yapmak
gereklidir.

Yas: Yas kelimesi Tirk Dil Kurumunun sozliigiinde soyle tanimlanmaktadir;
dogumdan itibaren gegen ve sene birimiyle dlgiilen zaman‘dir. Insanlarm dogduklari
zaman ve yil dilimi, kisilerin davraniglarinin olugsmasinda ve sekillenmesinde etkili bir
role sahiptir. Gelismislik ve de kiiltiir diizeyleri farkli olan toplumlarin yasa verdikleri
deger de farkliliklar gdsterebilmektedir. Kronolojik siralama Afrika tarzi toplumlarda
bir 6nem arz etmeyebilmektedir.

Fiziksel Yas: Fiziksel yas, dogumdan itibaren baslar bebeklik doneminin
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baslamasiyla ilerler. Cocukluk ve ¢ocukluktan sonra ergenlik donemleri ve yetiskinlige
evrilme seklinde seyreder. Ureme ve aile olusturma bir dongii seklinde yetiskin kisiler
tarafindan yasanmaya baglar. Evrensel bir siire¢ olan fiziksel yas olgusu, insanda
kontrolii diginda meydana gelir. Evrensel siire¢ bir dongii olarak yillardan beri devam
etmektedir. Toplumlarin kusaktan kusaga gosterilen devir hizinin bir sonucu,
toplumdaki goézlemlenen degisimlerdir. Baska bir sekilde soylenirse kusaklarin degisimi
ile alttan yeni kusagin gelmesi, kisilerin davranis ve tutumlarmin degisiklik gostermesi,
toplumlarin  hayat tarzlarinin ve inanglarmin benzer dogrultuda degisimiyle
olusmaktadir. Insanlar kendilerine has hayat tarzlari, davranis ve tutumlari, deger ve
inang sekilleri yaratarak, farkl farkl diisiince ve goriislerin olusmasinda rol alirlar.

Yasam Seyri Teorisi: Bireylerde hayat tecriibeleri ve etkilesimleri
arastirilmaktadir. Bu teori bireylerin hayattan kazandig: tecriibelerini ve deneyimlerinin
neticelerini incelemek agisindan olusturulmus ve degisimlerin olugsmasinda biiyiik role
sahip; biyoloji, psikoloji, sosyoloji, tarih kavramlar1 i¢ine almaktadir.

Benson i¢in yasam seyri, sadelestirilmis sekliyle kisinin dogumuyla 6limii
arasindaki donemi ve bu donemde kazandig: tecriibeleri kapsamaktadir. Elder ve Glen
ise yasam seyri teorisini, kisinin yasam boyunca karsilastigi ve dogal bir baglantiyla
bagli olan olaylar silsilesi olarak tanimlamaktadirlar. Yasam seyri teorisinin temelinde,

kisisel ve toplumsal birgok degiskenler mevcuttur. Bunlar;

. Cografik ve tarihsel yasam 6rnekleri,

. Sosyal baglar ve arkadasliklar,

. Kisisel irade ve kisisel goriislerini agiklama,
. Kisisel gelisim ve zaman belirlemedir.

Bu teori, hayat boyu edindigimiz fikirleri, olaylar1 ve durumlari1 kapsar. Model,
aile, tarihsel deneyimler ve birey faktorleriyle beraber ii¢ boyut olacak sekilde
tanimlanmaktadir. Bunlar (76); Tarihsel degisimin igerisinde bireyin yasam seyri
iizerindeki yasam gecislerinin zamanlanmasi, ailenin 6teki bireyleriyle beraber kisisel
yasam gecislerinin esgiidiimii, tarih dongiisii igerisinde dnceden karsilasilan ve izleyen

olaylarm sekillendirdigi 6nceki yasamdan olaylarmn etkileridir.
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2.8. COKLU KUSAK KAVRAMI

Siyaset bilimi, ekonomi, sosyoloji ve klinik psikoloji gibi disiplinler kusak
kavrami {lizerinde altmis seneden fazladir calismaktadir. Kusaklarin ortaya ¢ikmasinda;
belirli toplumsal olaylarin, insanlarin birbirleriyle ayni olan dogum zamanlarmin ve
kisilerin bir arada olmasin saglayan 6nemli gelisimsel donemlerinin etkisi biiyiiktiir. Bu
kavram, o kusaga mensup bireylerin tutum ve davranmiglarini etkiler, zaman igerisinde
farkinda olmadan tiim insanlar i¢ine alir ve olusan gruplarm olaylar karsisindaki
tutumlarini belirler. Bunun yani sira ayni zamanlar icerinde dogmus kisiler birbirleri
icin ayni toplulugun mensubu seklinde tanim yaparken diger kusaklar1 kendilerinden
ayr1 bir grup gibi algilarlar. Bu sebeple ayni kusagin parcasi olan insalar farkl kusak
iiyelerini kendilerinden kolayca ayirt ederler ve anlayabilirler. Ayn1 kusak kisilerin
ozelliklerini, sadece paylastiklar1 zaman dilimi degil tarihsel ve toplum tecriibelerde
degistirilmez bir sekilde etkilemektedir (77, 78).

Bu kurami ilk kez Mannheim tarafindan ele alinmis; fakat yayginlagmasi
Inglehart, Howe ve Strauss‘un arastirmalar1 ile gergeklesmistir. Ayni donemdeki
tarihsel olaylari, zorluklar1 ve de heyecanlar1 birlikte tecriibede eden, yas araligi yakin
kisiler kusaklar1 olusturmaktadir. Bahsi gecen Coklu Kusak Kurami; birbirinden farkli
donem ve zamanlarda yetigsen, biiylidiigli zamanin kiiltiirel, siyasi, tarihi ve sosyal
olaylarinin etkiledigi, birbirlerinden farkli deger, tutum, inang ve istekleri olan ve biitiin
bu farkli kavramlarin ¢alisma ortaminda gosterdikleri orgiit tutumlarni etkiledigi
iddiasina dayanmaktadir (70,79).

Baz1 deneysel calismalar bu diislince tarzin1 desteklemektedir. Toplumsal ve
savas acisindan problemli zamanlarda yasamis insanlarmm maddi olarak, materyalizm,
otoriteye saygin davranma ve rasyonalizm modern hayata iliskin kavramlar
ogrendikleri; sosyoekonomik agidan istikrar olan donemlerde yetisen kusaklarinsa
adalet, farkliliklara saygi, paylasima agiklik vb konularda post-modern kavramlari
benimsedikleri diisiiniilmektedir (80). Bu diisiinceyi destekleyen bazi ampirik ¢aligmalar
bulunmaktadir. Ornegin; savas ve toplumsal acidan sikmtili donemlerde yasamis
bireylerin ekonomik belirlenimcilik, rasyonalizm, materyalizm ve otoriteye saygili olma
davranigi gibi modern yasama dair degerleri 6grendikleri; sosyoekonomik istikrarin
bulundugu donemlerde biiyiiyen kusaklarin ise daha adaletli, farkliliklara saygil,
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paylagima agiklik gibi post-modern degerleri 6grendikleri ileri siiriilmektedir (81).

Literatlirde kusak siniflandirilmalari, arka arkaya siralanan yas gruplar1 seklinde
ifade edilmektedir. Bosquet kusak siniflar1 arasindaki zaman farkinin 30 sene oldugunu
iddia ederken, Cheung ise bu zamanin 40 sene oldugunu belirtmektedir. Kondrateiff ‘e
goreyse bu siire 20-30 sene araligina diismektedir. Anne babalar ile ¢ocuklar1 arasinda
gecen zaman kusak ismini alirken i¢inde bulundugumuz zamanda c¢alisma
seceneklerindeki artis, toplumlarin farklar1 ve hizli degisen teknolojik gelismeler,
kariyer firsatlarinin fazlalagsmasi, toplumsal degerlerdeki farklilagmalar ile haberlesme
ve iletisim aglarinin degisimiyle birden fazla on yillik zaman araliklar1 kusaklarin
smiflandirilmalarinda uzun zaman dilimleri seklinde degerlendirmeye alinmaktadir.
Kusak tanimiin geleneksel cerceveden ¢iktigi, artik aileler tarafindan diinyaya ¢ocuk
getirmede aceleci davranilmasi nedeniyle diisiiniilmektedir. Kusaklarin arasinda isimler
ve zaman smiflandirilmas: ile ilgili farkli varsayimlarin oldugunu bilinmektedir.
Literatiirde isimlerin verildigi ve farkli farkli zaman dilimleri ile ilgili yapilmis olan
smiflandirma; Sessiz Kusak, Bebek Patlamasi Kusagi, X Kusagi, Y Kusagi, Z Kusagi
seklinde olmaktadir (82, 83).

2.8.1. Sessiz Kusak

1900 ve 1945 yillarinda arasinda dogan, Savas Kusagi ismiyle de anilan bir
kusaktir. Ozelliklerinden en tipik olan1 geleneksel yapiya sahip olmaldir. ikinci Diinya
Savasi donemlerinde, sessiz kusakta diinyaya gelen kisiler, savasa gidemeyecek kadar
genc ve kiiciik olan bireylerdi; fakat bireyler savasa gidememis olsalar dahi savastan en
cok etkilenmis kisilerdir (84, 85). Sessiz kusak, baslarindan gegen sorun ve sikintilarin
etkisiyle her zaman tasarruflu olmak konusunda dikkat etmis, yoksulluk yasamalarindan
etkilenerek yasama kars1 her zaman tedirgin ve siipheli bir durum i¢inde olduklarindan
dolay1 riskli davraniglardan uzak durmus, dengeli hayat seklini tercih etmis ve garantili
netice almaya odaklanmiglardir. Kendi toplumlarindaki liderlere yogun bir saygi ile
baglanmislardir. Teknolojik gelismelere uzak olmalarindan dolay1 uyum siiregleri yavas
geligsmistir (86).

Sessiz kusagi olusturan kiiltiirel faktorler yerel sosyal gruplardan, genis

ailelerden ve yliksek komsuluk iligkilerinden olusmaktadir. Giiniimiizde sessiz kusagin
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iiyelerinin %99’ u emeklidir ve kisa bir zaman i¢inde de hem endiistri hem de baska is
alanlarinda c¢alisan bireyler olmayacaktir (87).

Bu kusak gerek diinyada gerek de iilkemizde sikint1 ve savag donemi (1914- 1.
Diinya savasi, 1945- II. Diinya Savasi ve 1929- Biiyilkk Buhran Donemi) oldugundan
dolay1 bu bireyler azla yetinen, hayat kaliteleri bugiin ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik,
calismay1 seven ve caliskan insanlardir. Bu kusagin mensuplari, yasadiklar1 savas
sartlarindan sonra toplumlarini i¢in fedakarlikta bulunan ve ¢aligkan kisilerdir ayrica
bahsi gecen degerler onlar i¢in Onemlidir. Yasam kosullarinin kolay olmadigi bir
donemde biiyliyen sessiz kusak insanlari; ekip olarak calismaya ve disiplinli olmaya
oncelik vererek, otoritelerine sadik insanlar seklinde kabul edilmektedir. Cinsiyet ve
okur-yazarlik diizeyi diisiik olan bu kusagin liyeleri arasinda egitim seviyelerinde biiyiik
farklar bulunmaktadir, sade yasamlar1 oldugu, erkenden evlendikleri ve cocuk sahibi
olduklarindan dolay1 bu kisiler egitim hayatlarinin listiinde duramamislardir. Bu kusak
bireyleri; kidemli olmada yasi esas alan, otoriteye bagl, teknolojiyi kullanmak
istemesine ragmen teknolojiye sahip olmayan, dengeli, tasarruflu ve kurallari
cignemeyen bir yasama sahiptirler. Glinlimiizde is yasaminda artik yerleri azalan bu
kusak kisileri, is alanlarinda danigmanlik ve yonetim rollerinde ¢aligmaktadirlar. Yakin
bir gelecekte sessiz kusak bireylerinin artik is hayatindan g¢ekilecekleri bilinmektedir

(88, 89).

2.8.2. Bebek Patlamas1 Kusagi

Sessiz kusagm cocuklarindan olusan kusak, ikinci Diinya Savasi sonras1 “niifus
patlamas1” olarak adlandirilan donemde dogmus kisilerdir. Kusagm bu isimle
anilmasinin nedeni; Kore ve II. Diinya Savasi’nda sag kalip donen gen¢ erkeklerin
erteledikleri evlilik kararlarini aceleyle kisa zaman i¢inde gerceklestirmeleri ve Amerika
Devletinin savag sonrasi ortaya ¢ikan maddi durgunlugu ve sikintilar1 giderebilmek icin
biiyiik aileleri ve buna bagh olarak tiiketime yonlendiren politikalar1 benimsemesiydi.
Bundan hareketle kusak igindeki yaklasik bir milyar bebek “Baby Boomers” ismini
almistir. Her on yilda, bahsi gecen niifus artikca ve biiylidiikge, gereksinimlere gore
farkl sektorler gelisme ve biiyiime gostermistirler (90).

Bebek patlamasi kusagi caligkan, iskolik, 6zverili, is yeri menfaatlerine

kendininkinden ¢ok deger veren, faydaci ve sadik bir kusak seklinde taninmaktadir.
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Uzun zaman siiresince ¢ok caligma gostermek, idealistlik, iyimserlik, rekabet¢i olma,
otoriteye sadik olma ve yiliksek basar1 duygusu en belirgin 6zelliklerindendir.
Geleneksel iletisim sekline ve yliz yiize etkilesime yakin olan bahsedilen kusak i¢in
yasam boyu istihdam ve kuruma sadik olma temel prensiplerdendir (80).

II. Diinya Savasi sonrasi, Bebek Patlamasi veya “Baby Boomers” kusagi, bir
milyar bebek dogmasiyla birlikte ortaya ¢ikan “niifus patlamasi” nedeniyle bu ismi
almisgtir. Bugiin 56 ile 74 yaslar1 arasindaki bireyleri yansitan bu topluluk 1946-1964
seneleri arasinda diinyaya gelmislerdir. Sayica yiiksek olan kusak iiyeleri, toplumda
yeniden sekillendirme yapmis kusak seklinde de degerlendirilmektedir. Diinya
savaslarimdan sonra ortaya ¢ikan kaosun ve sosyoekonomik sikintilarin etkileri silinmek
icin ¢aba sarf edilmis ve refahin tekrar kazanimi i¢in ¢ok yogun cabalar gdsterilmistir.
Diinya toplumlar1 savas sonrasi zamanda ¢esitli teknolojik ve ekonomik degisim ve
gelismelere tanik olmustur (91, 92).

Bebek patlamasi kusagina ait kisiler; iskolik, otoriteye saygili, kanaatkar,
kendini motive edebilen, is yerinde sadik ve yiiksek baglilik gosteren, ddiillendirilmek
isteyen, takim caligmasma yatkin ve diiriistlik, birlikte karar almayir seven,
geleneklerine bagli ve sadik olarak teknolojik gelismeleri yakalamakta problem
yasayan, degisim i¢in direncli ve is hayatim1 is disindaki yasantisindan 6nde tutan
caliskan ve hirsli bir yap1 sahibidirler. Yiiksek kalitede hayatlarin1 devam ettirmek i¢in
cok ¢aba gostermenin ve ¢alismanin gerekli olduguna inanmislardir. Meslekleri ile 6zel
hayatlarin1 birlestirerek, c¢alisimlarina yaptiklar1 katkinin sahsi doyum noktasinin

kaynagi oldugunu benimsemislerdir (91, 93).

2.8.3. X Kusag

X kusagi, 1965 ile 1980 yillar1 icerisinde diinyaya gelen kisilerden olugmustur.
Bugiin 40 ile 55 yaslar1 arasindaki bireylerden olusan bu kusaga “Patlama sonrasi,
Bebek iflasi, Golge ve Tembel” seklinde adlandirmalar da yapilmaktadir. Kanadali
yazar Dougland 1991 yilinda yaymnladigi “Generation X: Tales for an Accelerated
Culture” kitabinda X kusagi ifadesine yer vermis ve bu ifade kitaptan sonra
yaygmlasmis ve benimsenmistir. Kitap roman tarzindadir ve 201i yaslardaki genglerin
kendilerini i hayatinda bulmalar1 ve yasamla olan miicadeleleri yer almaktadir.

Teknolojiyle tanigmasi ge¢ olan bu kusak, yine de teknolojiye karsi adapte olmada
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sorun yagamamistir. Televizyon, kasetcalar, fotograf makinesi, camasir makinesi gibi
teknolojik makinelerle tanistiklarin1 gozlemlenmektedir. Bahsedilen kusak kendilerini
gelistirmeyi bilisim teknolojilerinin sagladiklarint ¢alisma hayatlarina uyarlayarak
basarmiglardir. Bu kusagin zaman diliminde yasayanlar diinyadaki kadmnlarin 6zgiirlik
protestosu, Berlin Duvari, Watergate skandali, iran Islam devrimi, Petrol krizi, {ilkemize
bakildigindaysa 1980 ihtilali ve siyasi karisikliklar, Kibris Barig Harekati gibi toplum
acisindan 6nemli olaylarla karsilagsmustirlar (94-96).

Bu kusak, bebek patlamasi kusagi sonrasi diinyaya gelen bireyleri
kapsamaktadir. Diger adiyla, Kayip Kusak’tir.1964-1980 seneleri arasinda bati
toplumlarinda diinyaya gelmis ve demografik olarak benzes 6zellikleri olan insanlarin
olusturdugu kusaktir. Bebek patlamasi kusagmin iiyeleri tarafindan biiyiitiildiikleri i¢cin
bu kusaginda 6zelliklerini yansitmaktadirlar. Tiirkiye agisindan bu kusak, ge¢is donemi
cocuklar1 olarak da anilmaktadir (97, 98). Bu kusagin iiyeleri baska insanlar tarafindan
yonetilmekten hoslanmayan ve kendi yeteneklerini ve kabiliyetlerini gdsterebilecegi
hedefler pesinde kosan bireylerdir. ideallerini pesinde kosarlar, is yasamlarida &zgiir
olmali ve engellenmemelidirler. Bagimsiz sekilde islerini yaptiklarinda basarili olmalar1
artmaktadir. Kendi sahsi alanlar1 i¢cin saygi beklerler ve kendileri de diger bireylere ayni
saygiy1 gostermektedirler (98).

Calisma hayatinda itaatkar ayni meslekte uzun seneler ¢alismis ve yine o iste
stireklilik gosterecek kadar giidiilenmis olmalar1, kanaat duygularinin yiiksek olmalar1 X
kusaginin ortak 6zelligidir. Kariyer hedeflerini iyilestirmeye ¢alisirlar, teknolojik a¢idan
devrimsel bir doneme denk geldikleri i¢in mecbur olarak teknolojiyi kullanmaya ve
teknolojiye ayak uydurmaya ugrasmaktadirlar. Calisma motivasyonlar1 iyi, toplumsal
sikintilara duyarli ve otorite karsisinda saygili davranrrlar. Kadmlarin c¢alismaya
baslamas1 ve ¢ocuk sayilarmin diismesi X kusaginda baslar. Bu kusagin iiyelerinin
problemlerini tek basina gidermeye odakli, bebek patlamasi kusagina kiyasla 6zgiivenli

ve grup desteginden faydalanmaya ihtiyaglar1 vardir (99).

2.8.4. Y Kusag
Y Kusagmn iiyeleri; 1980 ile 1999 seneleri arasinda diinyaya gelen kisiler
seklinde tanimlanmaktadir. Hemen hemen her konuyla ilgili bir sorgulamalar1 olmasi

nedeniyle, Ingilizcede “ni¢in, neden” anlamma gelen “WHY” sdzciigiiniin kisaltilarak
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“Y” kusag1 ismi verilmistir. Y kusagmin kisileri, Eko Patlamasi ve Bir Sonrakiler, Nigin
Kusagi, Teknoloji Bilenler, Dijital Kusak, Milenyum Kusagi, Ben Kusagi, Internet
Kusagi, Gelecek Kusak seklinde isimlendirilmektedir (100, 101). Teknolojinin igine
dogmus, internet, cep telefonu ve televizyonlarla yetismislerdir. Teknolojiyi kaniksamig
ve teknolojiye uyum gostermislerdir. Glindelik yasamda her istediklerine aninda ulasma
istegi hayatlarinin bir pargasit olmustur (102). Sonsuz bilgiye kolayca ulagsmanin, bu
kusagin sorgulayici ve arastirmaci olarak biiylimesinde hatir1 sayilir 6nemi vardir.
Calisma yasamimda bagimsizlifa ve esneklige kiymet vermeleri yani sira
deneyimlerinin de yol gosterici olmalarint 6nemserler (92). Sorunlari genellikle kendi
yaptiklar1 hatalardan degil cevresel dis kaynakli unsurlardan kaynaklandigina inanirlar
ve savunular (103, 104).

Y kusag teknolojik yeteneklerini kendilerine ait gorevleri yaratici bir bicimde
gerceklestirmek ve de neticeye ulasmak admna kullanir. Gilindelik islerin diinya igin
pozitif yonde bir degisiklige katki sagladigini bilmek ve gérmek bu kusak agisindan
onem arz eder (105).

Bu kusak yurtsever, giiclii etik degerlere sahip, bagimsizlik ugruna savasa hazir,
sosyal, ev ve aile yasamima deger veren bir tutum sergilemektedirler. Hem c¢alisip hem
de kiiresellesen diizen i¢cinde hayatlarina devam eden bu kusak, ge¢misten giiniimiize
teknolojik agidan bilgili, en egitimli ve de etnik bakimdan ¢ok c¢esitli bireylerden olusan
kusaktir. Gelirini istekleri i¢in kullanma yoniinde davraniglar gosterirler (106).

Bu kusak i¢in caligma gilivencesi ¢ok onemli olsa da sik sik is degisikligi
yapabilen, 1limli, deger odakli, yenilik¢i is giicilinii ortaya koyan ve mali kazanca 6nem
veren bireylerdir. Bu kusagin calisanlart “Once yasayalim daha sonra c¢alisalim
diisiincesine sahiplerdir. Genel olarak calisma ortaminda kusagi aktif, esnek, koopere,
rahat, yenilik taraftar1 ve teknolojiye ilgilidir. Caligma yasantisinin yoniinii belirlerken
degisme ve dgrenme firsatlarina, is arkadaslarina ve Orgiit degerlerine deger verir. Bu
kusak kisileri ¢aligma hayatinda en ¢ok tercih edilen bireylerdir. Caligma alaninin sosyal
bir yapida ve caligma hayatini sosyal bir hayat olarak; is yerine gitmenin kisilerle
bulugsmak, bir arada olmak ve sosyallesme bakimindan 6nemli bir ara¢ olarak kabul
eder. Ekiple caligmak, bir ekibe ait olmak ve is yapmak onlar i¢in onemlidir, ekip
odaklidirlar (78, 107, 108).

Y kusagi calisan bireyleri zorlu gorevlerle karsilasacagi ve bu gorevlerin
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kendisini gelistirmesini ister. Sikict ve tek diize bir istense daha zor bir gorevi tercih
eder ve bu istedigi olmadiginda kolaylikla is degistirmeyi diisiinebilirler. Caligma
hayatlarm1 degistirmeye kendilerinden 6nce gelen kusaklara kiyasla meyillidir. Islerini
birakma nedenlerinden en sik karsilasilan neden yapilan isin birey ic¢in gelistirme ve
yiikselme bakimindan yetersiz kalmasidir. Bu kusak istedigi ¢alisma hayatina girene
kadar i degisikligi yapabilir (109).

Y kusagi isini ve 0zel hayatini kendisi yonetmek ister, gereksinimlerini agik bir
dille ifade eder, gelecek giinler i¢in bugiin fedakarliklar yapmak ve hayat boyunca ayni
meslegi yapmak onlara gore eski moda diisiincelerdir. Bu kusak kabiliyetlerini ve
bilgilerini hep giinceller, hayatta yeni firsatlar1 yakalamak ve kendilerini asmak ve
yenilemek isterler. Y kusagi i¢in topluma faydali isler yapmak, iyi anne-baba olmak,
dengeli ve dolu dolu bir yasam gegirmek ve de yasami zevkli kilmak paraya
bogulmaktan daha kiymetlidir (78, 106).

Y kusagi, gorevi ve calisma sartlar1 konusunda ozgiir olmak ister. Basta
teknoloji olmak tiizere baska etmenler neticesinde islerin daha konforlu bir sekille
gelmesine inanirlar. Isyerleri de bu kusaga mensup islerinde basarili ¢alisanlar1 ellerinde
tutmak ve kazanmak adina esnek is kosullar1 sunmaktadirlar (110).

Sonug olarak Y kusaginin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir (109);

* Teknolojik gelismeleri yakindan izler.

* Online olacak sekilde aligverisler yapar.
» Ayn1 zamanda birgok isi gerceklestirebilir.
» Bagimsizliklarna diiskiindiirler.

+ Ogrenmeye isteklidirler.

* Aile kurmak onlar i¢in 6nemlidir.

* Vatanseverdir.

« {liski odaklidir.

* Sosyal sorumluluk sahibidirler.

« Isbirligine inanirlar.

* Acelecidirler.

* Gelecektense “simdi” daha degerlidir.
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» Standartlar1 yiiksek bir yasama sahip olmak ve hayattan zevk almak 6nemlidir.
* Toplumda yararl olmak kazancimn yiiksek olmasindan daha kiymetlidir.

* Uzun siireli iglerdense daha kisa zamanda tatmin olabilecegi islerin pesinde
kosarlar.

» Islerini degistirmek onlar i¢in kolaydir.

* Calisma yasaminda maddi kazanglar 6nemlidir.

* Esnek mesai kavraminda ¢alismak isterler.

« Isyerinde yonetim kararlarina katilmak isterler.

« Is hayatinda dogru is tanimlar1 ve anlasilir yonergeler isterler.
*Calismay1 sosyallesme ve kisilerle bir arada olmak seklinde algilarlar.
» Orgiit iklimini kazandig1 paradan daha kiymetli bulur.

* Marka onlar i¢in 6nem arz eder.

« Is yerinde dogrudan ve sik sik geri bildirim ister.

« Isyerinde iliski odakl iistlerle ¢alismay1 gdrev odakh ydneticilere gore tercih

ederler.

 Takim oyuncusu olma, dinleme, zaman ydnetimi, iletisim kurma gibi

yetenekleri teknolojik ve teknik kabiliyetleri kadar yogun degildir.
* Sosyal iletisim agiyla isyerinde aktif olmak ister.

* Calistig1 isyerinde ilerlemek isterse uzun saatler ¢alismayi kabul eder.

2.8.5. Z Kusag

Bu kusak bugiin genclik ve ¢ocukluk cagindadir. Bu Kusaga, “The new silent
generation, Generation C, Homeland Generation, Generation V”, “Generation
cox”,“Google Generaion”, “Gen Tech”, “Digital Natives”, “Gen Wi’ adlarin verildigi
goriilmektedir. Arastrmacilardan bazilar1 1990’11 senelerde diinyaya gelen kisileri
tanimlarken, bazilar1 ise 2000’li senelerde dogmus insanlardan olustugunu One
stirmektedir. Z kusaginin iiyeleri heniiz yeni i yasamina atildiklar1 i¢in bu kusakla ilgili
kesin yargilar yoktur. “Internet Kusag1”, “Dijital Yerlilerin Kusag1” ve “Medya Kusag1”

gibi adlarm da verildigi Z kusagi kisileri, glinlimiiziin kosullar1 dolayisiyla aktif
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teknolojiyi, iletisim agini, ulasim araclarini her zaman kullanmaktadirlar, bu kusak bu
kavramlarla diinyaya gelmis ve yetismiglerdir (111, 112).

Teknolojinin i¢cine dogan bu kusak, basta dijital devrimle beraber; Asyada
meydana gelen tsunami afeti, Afganistan-Irak savasi, Arap Bahar1 ve Wikileaks olay1
gibi olaylarda sosyal medya ve ag yardimiyla oOrgiitlenmis bir¢ok ag olusturmus
toplumsal tepkilere ve hareketlere taniklik etmistir (113).

Bu kusagi giiniimiizde genellikle stajyer olsa da yeni yeni calisma hayatina
atilmaya baslamaktadir. Ulkemizde Z kusag: iiyeleri seklinde tanimlayabilecegimiz
kisilerin sayist niifusu yaklasik 22 milyon civarinda bulunmaktadir. Bundan hareketle
iilkemizdeki gibi geng niifusun sayismin ve oraninin bu kadar ¢ok oldugu bir {ilke i¢in
bu kusagin bireyleriyle iletisim kurmak ve onlar1 anlamak fazlasiyla 6nemli bir
konudur. Simdiye kadar yapilmis olan ¢aligmalar bu kusagmn; sadakatsiz, sabirsiz ve
zor iletisim kurdugu yoniindedir. Cevreye, sosyal olaylara, ekonomiye, teknolojik
gelismelere, adaletsizliklere, sosyal esitsizliklere olduk¢a duyarhdir. Z kusagi zevkine
diigkiin, teknolojiyi hizli bir bicimde anlayan ve ¢dzen gorevlerini az zamanda ama
titizlikle yapan davraniglar sergilemektedir (112, 114).

Is diinyasinda kendini devamli gelistiren ve kaliteli egitim almis bir nesil
seklinde degerlendirilen Z kusagi; ayrintilarda kaybolmamalar1 ve nokta atisinda iyi
olabilmeleri sayesinde kurumlarda basarili ve verimli olmalarini saglamaktadir. Bu
kusagin bireyleri kisisel ¢alismayi, takim ¢alismasi yerine daha fazla tercih eden ve
seven bununla birlikte kendilerini anlatabilecekleri ortamlar yaratabilen kusak seklinde
ifade edilmektedir. Z kusag1 agisindan is tatmini, maddi kazancin yani sira oldukca
onemsenmektedir. Donemin ve bilginin hizina kolaylikla ve hizlica adaptasyon
gosterebilirler ve bu kisiler, hem ¢alismay1 hem eglenmeyi hem de siirekli 6grenmeyi
hedeflerler (112, 115). Calisma yasamiyla heniiz yeni tanigmakta olan Z kusagi
kisileri ile ilgili varilan bir yargi olmamakla beraber hirsli, sadik olmayan, ¢abuk
sikilan yapida olduklar1 simdiden sodylenebilmektedir. Hayat ve teknolojiyi
kendilerince birlestirdikleri i¢in bag kurma problemiyle karsilagmalari onlar agisindan
en bliylik sorundur ve devamli hdlde PC, tablet ve cep telefonu kontrol ettikleri
gbzlenmektedir (116).

Z kusaginm olumlu 6zellikleri;

e Ne istediklerini biliyorlar.
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Bireysel ¢aligmak istiyorlar.

Giivenilirler.

Rahatlar ve kompleksizler.

Girigimcilik yonleri baskin.

Farkliligin  kabul edildigi ve benimsendigi
benimsemislerdir.

Hiyerarsiden hoglanmazlar.

Z kusaginin olumsuz 6zellikleri;
Sadakatsizdirler.

Benmerkezcidirler.

bir

is

hayat1

Devamli beklentileri yiikselmekten yana oldugundan dolay1 rekabet

ortamini artirabilirler.

Eglenceli ve yenilik¢i caligmalar yapmaya olan beklentileri standart

isleri yaparken zorlanmaya neden olabilir.

30



3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN GENEL NITELIiKLERI

Kesitsel ¢alismanm evreni SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
21.09.2020 -21.12.2020 tarihleri arasinda gorev yapan 947 hekim arasmndan
gergeklestirilmistir. Kesitsel calisma Covid-19 pandemi doneminde yapilmistir.
Arastrmanm Orneklemi X kusagi 237 ve Y kusagi 710 hekim olmak tizere 947
hekim arasinda basit tabakalama yontemi ile segilmistir. Orneklem biiyiikliigii
olusturulurken, ortalama siklik olarak p:0.4 q:0.6 kabul edilerek yapilan hesaplamada
%95 giivenirlik ve d:0.05 6rneklem hatasi ile 947 kisilik evreni 260 kisiden olusan bir
orneklemin temsil edecegi sonucuna ulagilmis olup 300 kisiye ulagilmasi planlanmistir.

Calismada kullanilan ankette ilk boliimde dogum yili, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayisi, gorev, boliim, gilinliik caligma saati, meslekte tecriibe ve aylik gelir
durumu sorgulanmis olup ikinci bolimde Maslach tiikkenmislik envanteri genel
formundan olusan likert tipi 6l¢gek kullanilmistir. (Bkz. EK 1)

Hekimlerin dogum yil1 1965-1980 (X Kusagi), 1980-2000 (Y Kusagi) olmak iizere
iki grup seklinde gruplandirildi. Hekimlerin calistig1 yer temel, dahili ve cerrahi birim;
hekimlerin gorevi asistan doktor, uzman doktor ve egitim gorevlisi seklinde
gruplandirildi. Hekimlerin giinliik ortalama calisma saatleri 8 saat ve asagisi, 8-16 saat,
17 saat ve lizeri, mesleki tecriibe ise 0-5 yil, 6-10 yil, 11-15y1l, 16-20 yil, 21-25 y1l, 26
yil ve iizeri olacak sekilde gruplandirildi.

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket yiiz yilize anket yontemi ile
gerceklestirdi. Arastirmaya katilmayi kabul eden hekimlere; arastirmayla ilgili gerekli
yasal bilgilendirilme sonrasi yazili onam almmarak iki kisimdan olusan veri toplama
formu uygulandi. Birinci kisimda; ait sosyodemografik degiskenler (dogum yili,
cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, gorev), calisma durumu (calisilan bolim,
meslekte toplam ¢aligma yili, gilinliik ortama caligma saati ) ve aylik gelir durumu
sorgulandi. Ikinci kisimda ise; Maslach tiikenmislik envanteri genel formu uygulandh.

(Bkz. EK1)
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3.1.1. Maslach Tiikenmislik Envanteri-Genel Formu (MTE-GF):

Schaufeli vd. (1996) tarafindan gelistirilmistir. MTE-GF’nin orijinal formu yedi
dereceli Likert tipi bir dlgek olup 16 madde ve li¢ alt dlgekten olugmaktadir. Bu alt
Olgeklerden duygusal tilkenme alt 6lcegi 5 maddeden, duyarsizlasma alt Olgegi 5
maddeden ve kisisel basar1 hissi alt dlgegi de toplam 6 maddeden olusmaktadir. Olgek
maddeleri “0-higbir zaman” ve “6- her zaman” araliginda puanlanmaktadir. Tiikkenme ve
duyarsizlagma alt 6l¢eklerindeki yiliksek puan, kisisel basar1 hissi (ters puanlanmaktadir)
alt 6lcegindeki diisiik puan tilkenmisligi gostermektedir. Duygusal tiikenme alt 6lgegi
kisinin meslegi veya isi nedeniyle tiikkenme duygusunu, duyarsizlasma alt 6lcegi kisinin
bakim verdigi kisilere karsi duygudan yoksun davranmasii, kisisel basar1 alt Slgcegi
kisinin yeterlilik ve basar1 ile igin {istesinden gelme duygusunu ifade eder (117).
Puanlamada, her bir kisi i¢in ii¢ ayr1 tiikenmislik puani hesaplanmaktadir.

Daha 6nce Maslach & Jackson (1981) tarafindan insanlarla yiiz yiize ¢alisan meslek
calisanlar1 i¢in gelistirilen Maslach Tiikenmislik Envanteri'ni (MTE) Tiirkceye
uyarlayan Ergin (1992) 7°1i derecelendirme bi¢iminin Tiirk kiiltliriine uygun olmadigini
belirtmistir. Bu nedenle, bu uyarlama ¢alismasinda 5°1i derecelendirme (hi¢gbir zaman,

bazen, genellikle, cogu zaman, her zaman) bi¢imi benimsenmistir.

3.2 CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

X(1965-1980) veya Y(1981-1999) kusagi olmak,
Doktor olmak
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde

calistyor olmak

3.3.CALISMANIN DISLAMA KRITERLERI

X (1965-1980) veya Y (1981-1999) kusag1 disinda olmak

Doktor olmamak

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calistyor olmamak

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemek
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3.4. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismadan elde edilen veriler SPSS 24 paket programma islenerek analiz
edilmistir. Arastirmadaki sayisal veriler ortalama, standart sapma, medyan, minimum,
maksimum degerler olarak verilmistir. Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Calismada gruplar arasinda istatistiksel analizler Ki-Kare Testi, Mann
Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ile yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.5. ETIK KURUL ONAYI
Calismanin etik kurul izini S.B.U. Izmir Tepecik E.A.H. Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulunca 14.09.2020 tarih ve 2020/11-8 numarali karari ile

alimustir.

3.6 ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir kurum ya da kisiden destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

Calismaya 160’1 (%53,33) erkek, 140’1 (%46,67) kadin olmak iizere toplam 300
hekim katilmistir (Sekil 4). Hekimlerin 76’s1 (%25,33) 1965-1980 (X kusag1) ve 224’1
(%74,67) 1981-1999 (Y kusagi) yillar1 arasinda dogmus hekimlerdir (Sekil 5).

Kadin; 140

Erkek; 160

Sekil 4. Hekimlerin cinsiyet dagilim
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1965-1980(X
kusagi); 76

1981-1999(Y
kusag); 224

Sekil 5. Hekimlerin kusak dagihim
Hekimlerin 163 {iniin (%54,33) evli, 121’inin (%40,33) bekar ve 16’smin (5,33)
dul yada bosanmis oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hekimlerin demografik verilerinin dagilimi

n (kisi
sayisl) % (yiizde)
] 1965-1980 (X kusag1) 76 25,33
Dogum yih 1981-1999 (Y kusag) 224 74,67
o Kadin 160 53,33
Cinsiyet Erkek 140 46,67
Evli 163 5433
Medeni durum Bekar 121 40,33
Dul-Bosanmis 16 5,33
Yok 178 59,33
Bir 77 25,67
Cocuk sayisi Iki 42 14,00
Uc 1 0,33
Dért ve Uzeri 2 0,67
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Hekimlerin gelir durumlar1 sorgulandiginda 76’sinm (%25,33) gelir durumunu

yeterli, 224’{iniin (%74,67) yetersiz buldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hekimlerin mesleki verilerinin dagilhim

n (kisi
sayis1) % (yiizde)
. Yeterli 76 25,33
Ayhik gelir durumu Yetersiz 274 74,67

Hekimlerin 194’iiniin (%64,67) dahili bilimler, 73’liniin (%?24,33) cerrahi

bilimler ve 33’tiniin (%11,00) temel bilimler alanlarinda c¢alistig1 saptanmistir.

Hekimlerin 163 ’iiniin (%54,33) asistan, 100’{iniin (%33,33) uzman, 37’sinin (%12,33)

egitim gorevlisi olarak gorev yaptigr saptanmistir (Tablo 3).

Hekimlerin 144’iiniin (%48,00) giinde 8 saat ve daha kisa silire 156’sinin

(%52,00) giinliik 8 saatten daha uzun siire ¢alistig1 saptanmistir. Hekimlerin meslekteki

yillar1 incelendiginde 147’sinin (%49,00) ilk bes yili icerisinde oldugu, 81’inin
(%27,00) 6-15 y1l arasinda ve 112’°sinin (%24,00) 10 yildan daha uzun siiredir ¢aligtig1

saptanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Hekimlerin mesleki verilerinin dagilimi

n (Kkisi
sayisi) % (yiizde)
Temel Bilimler 33 11,00
Boliim Dabhili Bilimler 194 64,67
Cerrahi Bilimler 73 2433
Asistan Doktor 163 54,33
Gorev Uzman Doktor 100 33,33
Egitim Gorevlisi 37 12,33
8 Saat ve Alt1 144 48,00
Giinliik caliyma saati 9-16 Saat 129 43,00
17 Saat ve Uzeri 27 9,00
0-5 147 49,00
Meslekte toplam calisma 6-10 A1 13.67
yil
11-15 40 13,33
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16-20 44 14,67
21-25 14 4,67
26 Ustii 14 4,67

Hekimlerin Maslach tiikenmislik Olgegi tilkenme alt boyutu ortalama puani
15,73+£3,84 (minimum 8, maksimum 25), duyarsizlasma alt boyutu ortalama puani
16,22+3,24 (minimum 6, maksimum 25), kisisel basar1 alt boyutu ortalama puani
15,81£3,31 (minimum 6, maksimum 29) ve Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam puani
47,77£5,11 (minimum 32, maksimum 61) olarak saptanmustir.

Maslach tiikkenmislik 6lcegi alt boyutlar1 arasinda tiikenme ve duyarsizlagsma
arasinda (r=0,675) iyi ve pozitif, tiikenme ve kisisel basar1 hissi arasinda (r=0,572) orta
ve pozitif, duyarsizlasma ve kisisel basar1 hissi (1=0,535) orta ve pozitif korelasyon

saptanmugstir (Tablo 4).

Tablo 4. Maslach tiikenmislik 6lcegi alt boyutlan arasi korelasyon

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi
Tiikenme -
Duyarsizlasma P<0,001, r=0,675 -
Kisisel Basar1 Hissi P<0,001, r=-0,572 P<0,001, r=-0,535 -

Hekimlerin Maslach tiikenmislik 6l¢egi duygusal tilkkenme alt boyutu ile cinsiyet
(p=0,009), gorevleri (p=0,007), meslekte ¢alisilan yil (p=0,023) ve gelir (p=0,002)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. Kadin hekimlerin erkek
hekimlere gore ve geliri yetersiz olan hekimlerin yeterli olan hekimlere gore tiikenme
alt boyutu puani yiiksek saptanmustir. Farki yaratan grubu bulmak amaci ile yapilan post
hoc tamhane testinde asistan hekimlerin diger gorevdeki hekimlere gore tiikkenme alt
boyutu puani yiiksek saptanmustir. Farki yaratan grubu bulmak amaci ile yapilan post
hoc tamhane testinde meslekteki ilk bes yilinda olan hekimlerin diger gorevdeki
hekimlere gore tiikenme alt boyutu puam yliksek oldugu ve meslekteki yil arttikca
puanin diistiigli saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 5. Maslach tiikenmislik o6lcegi

duygusal tiikenme alt boyutu ile

karsilastirilmasi
Ortalama |Medyan| z/x* | P
5 1965-1980 15,18+2,87 | 15.00
Dogum yih 1981-1999 16,58:3,20 | 17.00 | 14010234
. Kadin 16,54+3,19 | 17.00
Cinsiyet Erkek 15861328 | 15.00 | 2007|0009
Evli 16,01£3,3 16.00
Medeni durum Bekar 16,49+£3,25 | 16.00 | 2,249 |0,325
Dul Bosanmig 16,5+£2,53 16.00
Temel Bilimler | 15,27+3,34 | 15.00
Boliim Dahili Bilimler | 16,42+3,25 | 16.00 | 2,961 (0,228
Cerrahi Bilimler | 16,15£3,16 | 15.00
Asistan Doktor | 17,09+3,37 | 17.00
Girev Uz'm'an Doktor | 15,35£2,79 | 15.00 9.806 | 0,007
Egitim 14,81+2,74 | 14.00
Gorevlisi
Yok 16,79+£3,35 | 17.00
Bir 15,34+2,76 | 15.00
Cocuk sayisi ki 15.5543.25 | 15.00 3,687 |0,299
Uc 15,3342,31 | 14.00
8 ve Asagisi 15,813 15.50
Giinliik calisma saati 9-16 Saat 16,65+3,36 | 17.00 | 3,334 |0,188
17 Saat ve Uzeri| 16,44+3,72 | 15.00
0-5 17,01+3,4 | 17.00
6-10 16,02+2,95 | 16.00
Meslekte toplam ¢calisma 11-15 15,25+2,9 | 15.00 13,080| 0,023
yil 16-20 15,59+2,53 | 15.00
21-25 15,29+2,61 | 15.00
26 Ustii 14,36+4,05 | 13.50
. Yeterli 15,58+2,84 | 15.00
Aylik gelir Yetersiz 16450335 | 16.00 | 077 |0002
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Hekimlerin Maslach tiikenmislik 6l¢egi duyarsizlagma alt boyutu ile dogum y1l1

(p=0,001), gorevleri (p<0,001), ¢ocuk sayist (p=0,009) ve gelir (p=0,024) arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. 1981-1999 yillar1 arasinda dogan

hekimlerin 1965-1980 aras1 dogan hekimlerden ve gelirini yetersiz bulan hekimlerin

yeterli bulan hekimlerden duyarsizlagsma alt boyutu puani yiiksek saptanmistir.

Fark1 yaratan grubu bulmak amaci ile yapilan post hoc tamhane testinde asistan

hekimlerin diger gorevdeki hekimlere goére tiikkenme alt boyutu puami yiliksek

saptanmustir. Farki yaratan grubu bulmak amaci ile yapilan post hoc tamhane testinde

cocugu olmayan hekimlerin diger gorevdeki hekimlere gore tilkkenme alt boyutu puani

yiiksek oldugu ve meslekteki yil arttik¢a puanin diistiigii saptanmstir (Tablo 6).

Tablo 6. Maslach tiikenmislik 6lcegi duyarsizlagsma alt boyutu ile karsilastirilmasi

2

Ortalama |Medyan| z/x p
Dot I 1965-1980 15,42+4,16 | 15.00 3313 | 0.001
osum yrt 1981-1999 15,84+3,73 | 16.00 | ’
Kadin 16,26+3,85 | 16.00
Cinsiyet -1,928 | 0,054
Erkek 15,1443,75 | 15.00
Evli 15,75£3,91 | 15.00
Medeni durum Bekar 15,5+3,47 16.00 | 1,432 | 0,489
Dul Bosanmis | 17,38+5,41 | 18.50
Temel Bilimler | 15,27+4,56 | 15.00
FEp— N
Béliim Igahlliflhmler 15,99+£3,67 | 16.00 2.158 | 0,340
erratl 15,26+3,92 | 15.00
Bilimler
Asistan Doktor | 16,25+3,72 | 16.00
Dokt +
Girev E,Z.T.an oktor | 15,39+£3,83 | 15.00 26.356| <0,001
sim 14,4144,07 | 12.00
Gorevlisi
Yok 16,02+3,74 | 16.00
Bir 15,13£3,78 | 15.00
Cocuk sayisi — 11,537| 0,009
Iki 15,69+4,43 | 15.50
Ug 15,00£1,73 | 14.00
8 ve Asagisi 15,33£3,72 | 15.00
9-16 Saat 1 + 16.
Giinliik calisma saati s ?a 6,00:+3,89 | 16.00 4,190 | 0,123
. oaanve 16,634,09 | 16.00
Uzeri
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0-5 16,25+3,74 | 16.00
6-10 15,76£3,68 | 16.00
Meslekte toplam cahsma | 11-15 15,2343,25 | 13.00 8.974 | 0,052
yil 16-20 15,00+£3,61 | 14.50
21-25 17,2144,54 | 16.50
26 Ustii 15,43+5,56 | 14.00
Ayhik gelir Yeterli 14,59+43,5 14.00 2555 | 0.024
Yetersiz 16,13+3,88 | 16.00 | ’

Doktorlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi kisisel basar1 hissi alt boyutu ile

cinsiyet (p=0,009) ve gorev yapilan bolim (p=0,011) arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmistir. Erkek hekimlerin kadin hekimlere gore kisisel basar1 hissi alt

boyutu puani yiiksek saptanmistir. Farki yaratan grubu bulmak amac ile yapilan post

hoc tamhane testinde dahili brans hekimlerin diger gorevdeki hekimlere gore kisisel

basar1 hissi alt boyutu puan diisiik saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Maslach tiikkenmislik olgegi

kisisel basar1 hissi

alt boyutu ile

karsilastirilmasi
Ortalama |Medyan| z/x> | P
5 1965-1980 16,03+3,08 | 16.00 -
Dogum yih 1981-1999 15745339 | 1600 |0,513] 0%
oo Kadin 15,31+3,1 15.00 -
Cinsiyet Erkek 16,39:347 | 1600 |2,602| »0%
Evli 15,63+3,29 | 15.00
Medeni durum Bekar 16,2+3,39 16.00 {4,781 0,092
Dul Bosanmis 14,69+2,63 | 14.00
Temel Bilimler | 16,52+3,56 | 17.00
Boliim Dahili Bilimler | 15,39+£3,21 | 15.00 |8,932|0,011
Cerrahi Bilimler | 16,6+3,32 17.00
Asistan Doktor 15,7+3,48 16.00
Gorev Uzman Doktor | 15,82+3,18 | 16.00 |0,867| 0,645
Egitim Gorevlisi | 16,27£2,94 | 16.00
Yok 15,81+3,48 | 16.00
Bir 15,64+3,04 | 16.00
Cocuk sayisi ki 16,023.19 | 16.00 1,507 0,681
Ug 17,33+1,53 | 17.00
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8 ve Asagisi 15,95+3,39 | 16.00

Giinliik calisma saati 9-16 Saat 15,71£3,29 | 16.00 |0,539]| 0,764
17 Saat ve Uzeri | 15,52+3,08 | 15.00
0-5 15,8+3,52 16.00
6-10 15,2242,89 | 15.00

Meslekte toplam calisma 11-15 16,48+3,25 | 16.00

yili ’ o 16-20 16,07+2,67 | 16.50 8,086] 0,152
21-25 14,07+2,13 14.50
26 Ustii 16,64+4,58 | 16.00

. Yeterli 16,34+3,21 16.00 -
Aylik gelir Yetersiz 15634333 | 1500 | 1,515 "0

Doktorlarin Maslach 6lcegi toplami ile dogum yili (p=0,010), gorev yapilan
bolim (p<0,001), cocuk sayis1 (p=0,003), meslekte toplam calisma yili (p=0,001) ve
gelir (p=0,016) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. 1981-1999
dogumlu hekimlerin 1965-1980 hekimlere gore puan yliksek saptanmistir. Geliri yeterli
olan hekimlerin yetersiz hekimlere gore puani yiiksek saptanmistir. Farki yaratan grubu
bulmak amaci ile yapilan post hoc tamhane testinde asistan hekimlerin diger gorevdeki
hekimlere gore toplam puani yiiksek saptanmistir. Farki yaratan grubu bulmak amaci ile
yapilan post hoc tamhane testinde ¢ocugu olmayan hekimlerin diger olan hekimlere

gore toplam puani yiiksek saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Maslach tiikenmislik 6lcegi toplam ile degiskenlerin karsilastirilmasi

Ortalama |Medyan| z/x* P
5 1965-1980 46,63+5,42| 46.00
Dogum yih 1981-1999 | 48.16£4,96| 49.00 | =>0%| 0:010
o Kadin 48,11+£5,05| 49.00
Cinsiyet Erkek 47,3945,18| 47.00 | o8| 012
Evli 47,394+5,44| 47.00
Medeni durum Bekar 48,18+4,45| 49.00 | 1,888 | 0,389
Dul Bosanmis | 48,56+6,33| 49.00
Temel Bilimler | 47,06+£5,5 | 47.00
Béliim Dahili Blllmler 47,845,08 | 48.00 0.818 | 0.664
Cerrahi 48,01+£5,06| 48.00
Bilimler
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Asistan Doktor |49,04+4,81| 49.00
Girev Uz.rr?an Doktor |46,56+5,06| 46.00 25.309| <0,001
Egitim 45,49+5,06| 45.00
Gorevlisi
Yok 48,62+4,84| 49.00
Bir 46,1+£5,14 | 45.00
Cocuk sayisi i 47.0655.63| 46.50 14,046 0,003
Uc 47,67+£3,06| 47.00
8 ve Asagisi 47,09+4,91| 47.00
Giinliik cahisma saati 9-16 Saat 48,36£5,17| 49.00 3,890 | 0,143
17 Saat ve 48,59+5,65| 49.00
Uzeri
0-5 49,06+4,86| 50.00
6-10 4744,82 47.00
Meslekte toplam ¢ahisma 11-15 45,95+4,37| 45.50 21,580| 0,001
yil 16-20 46,66+5,06| 46.00
21-25 46,57+5,18| 46.00
26 Ustii 46,43+7,55| 44.00
. Yeterli 46,51+4,91| 46.50
Ayl gelir Yetersiz 4825512 | 400 | 14| 0,016

Maslach tiikenmiglik 6lcegi kategorik olarak degerlendirmesi igin belirlenen kesme

noktalar1 Tablo 9°da verilmistir (117).

Tablo 9. Maslach tiikkenmislik 6lcegi kategorik degerlendirme

Diisiik Normal Yiiksek
Duygusal tiikenme 0-16 17-26 27 ve Ustl
Duyarsizlasma 0-6 7-12 13 ve lizeri
Kisisel basar 39 ve lizeri 32-38 0-31

Doktorlarin Maslach tiikenmislik 6lcegi kategorik dagilimlar1 incelendiginde;
duygusal tilkenme alt 6lgeginde 166 (%57,04) kisinin diisiik tiikenmislik, 125 (%42,96)
kisinin normal kategoride oldugu ve hi¢ kimsenin yiiksek tiikenmislik kategorisinde yer
almadig1 saptanmistir. Duyarsizlagsma alt kategorisinde 1 (%0,33) kisinin diisiik
tilkenmislik, 33 (%11,00) kisinin normal, 266 (%88,67) kisinin yiiksek tiikenmigslik
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kategorisinde yer aldig1 saptanmustir. Kisisel basar1 alt kategorisinde tiim doktorlarin

yiiksek tiikenmislik kategorisinde yer aldig1 saptanmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Maslach tiikenmislik 6lcegi kategorik dagilim

Diisiik n(%) Normal n(%) Yiiksek n(%)
Duygusal tiikkenme 166(57,04) 125(42,96) 0(0)
Duyarsizlasma 1(0,33) 33(11,00) 266(88,67)
Kisisel basan 0(0) 0(0) 300(100,0)

Calisma saati ile dogum yili (p=0,040), medeni durum (p=0,001), bolim
(p=0,020), c¢ocuk sayis1 (p=0,025) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmugtir. 1981-1999 doktorlarin 1965-1980 dogumlu doktorlara gore daha uzun
calisma oranlar1 oldugu saptanmistir. Dul-Bosanmis doktorlarin diger doktorlara gore
daha uzun caligma oranlar1 oldugu saptanmistir. Dahili Bilimler doktorlarmin diger
doktorlara gore daha kisa calisma oranlari oldugu saptanmistir. Cocugu olmayan
doktorlarin daha uzun c¢alisma oranlar1 oldugu saptanmistir. Diger demografik

degiskenler ile ¢calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamaistir

(Tablo 11).

Tablo 11. Cahsma saatine gore demografik degiskenlerin karsilagtirilmasi

8 ve asagis1| 9-16 saat | 17 ve lizeri| P
Dogum yilniz 1965-1980 45(59,21) | 28(36,84) | 3(3,95) 0,040
1981-1999 99(44,2) |101(45,09)| 24(10,71)
o Kadin 86(53,75) | 59(36,88) | 15(9,38)
Cinsiyet 0,067
Erkek 58(41,43) | 70(50,00) | 12(8,57)
Evli 94(57,67) | 61(37,42) 8(4,91)
Medeni durum Bekar 46(38,02) | 60(49,59) | 15(12,4) | 0,001
Dul-Bosanmis 4(25,00) 8(50,00) | 4(25,00)
Temel Bilimler 11(33,33) | 19(57,58) | 3(9,09)
Boliim Dahili Bilimler | 107(55,15) | 72(37,11) | 15(7,73) | 0,020
Cerrahi Bilimler | 26(35,62) | 38(52,05) | 9(12,33)
Asistan Doktor 67(41,1) | 78(47,85) | 18(11,04)
Gorev Uzman Doktor 55(55) 38(38) 7(7) 0,117
Egitim Gorevlisi | 22(59,46) | 13(35,14) | 2(5,41)
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Yok 74(41,57) | 84(47,19) | 20(11,24)
Cocuk sayis1 Bﬁ 43(55,84) | 28(36,36) | 6(7,79) 0.025
Iki 27(64,29) | 14(33,33) 1(2,38) ’
Uc ve Uzeri 0(0) 3(100) 0(0)
0-5 62(42,18) | 67(45,58) | 18(12,24)
6-10 13(31,71) | 23(56,1) 5(12,2)
Meslekteki calisma | 11-15 25(62,5) 14(35) 1(2,5) 0.059
yil 16-20 28(63,64) | 15(34,09) 1(2,27) ’
21-25 8(57,14) 5(35,71) 1(7,14)
26 Ustii 8(57,14) | 5(35,71) 1(7,14)
L Yeterli 40(52,63) | 31(40,79) | 5(6,58)
Aylik geliriniz 5 0,540
Yetersiz 104(46,43) | 98(43,75) | 22(9,82)
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5.TARTISMA

Arastirmamizda katilan hekimlerin duygusal tiikenme alt boyutu ile cinsiyet,
gorevleri, meslekte caligilan yil ve gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Kadin hekimlerin erkek hekimlere gore ve gelirinin yetersiz oldugunu
beyan eden hekimlerin yeterli olan hekimlere gore tiikenme alt boyutu puam yiiksek
saptanmistir. Asistan hekimler ve meslekteki ilk bes yilinda olan hekimlerin diger
gorevdeki hekimlere gore tiikkenme alt boyutu puani yiiksek oldugu ve meslekteki yil
arttikca puanin distiigi saptanmistir. Hekimlerin medeni durumlari, c¢alistiklar:
boliimler, cocuk sayilari, giinliikk ¢alisma saatleri ile duygusal tilkenme puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Budak ve Siirgevil’in yaptig1 ¢aligmada (n:185) kadinlarmm duygusal tiikenme
diizeylerinin erkeklerin tilkenme diizeyinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yrd.
Dog. Dr. - Ogr. Gér. gruplarinmn duygusal tiikenme diizeyinin Prof. Dr. - Dog. Dr.
akademik unvanima sahip duygusal tiikkenme diizeyinden istatistiksel bakimdan anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Caligmada yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma/olmama durumlarinin duygusal tiilkenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigi belirtilmistir (1).

Tastan’in yaptig1 calismada (n:266) kadinlarin duygusal tilkenme diizeylerinin
erkeklerden, gelirini yetersiz bulan saglik calisanlarinin yeterli bulanlara gére duygusal
tilkenme diizeylerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir. Ayni ¢alismada 8 saat veya daha
az haftalik caligma saati olan saglik ¢alisanlarmin 17 saat ve iizeri calisanlara gore daha
diisiik duygusal tiikenme yasadiklari belirtilmistir. Calismada duygusal tiikkenme
diizeyinin 0-5 yil ve 6-10 yildir ¢alisanlar arasinda anlamli bir fark oldugu, 6-10 yildir
calisan saglik calisanlarin tiikenmislik puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Saglik
calisanlarinin medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 ile duygusal tiikenme arasinda iligki
olmadig1 belirtilmistir (123).

Celik’in yaptig1 calismada (n:176) kadin saglik calisanlartyla erkek saglik
calisanlarinin duygusal tiilkenme boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadigr vurgulanmigtir. Ayni1 sekilde medeni durum, calisanlarin unvanlari ile

45



duygusal tiikenme alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirilmemistir (119).

Asistan hekimlerin diger saglik c¢alisanlariyla kiyaslandigi bir c¢alismada da
(n:314) asistan hekimlerin yliksek duygusal tilkenme yasadigi belirtilmistir. Ayni
calismada cocuk sahibi olup/olmama durumu ve gelir diizeyleri ile duygusal
tilkkenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: belirtilmistir. Fakat 20
yil ve lizeri siiredir calisanlarin duygusal tilkenmislik seviyelerinin istatistiksel olarak
daha diisiik oldugu belirtilmistir (120).

Mete B. ve arkadaslarinin 2019 yilinda hekimlere yaptigi bir ¢alismada (n:119)
kadinlarin duygusal tliikenme skorlarinin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu durum mesleki unvan farklarma gore yapilan
simiflandirmada mevcut degildi (121).

Genel olarak kazancin yeterli goren, meslekte daha tecriibeli hekimlerin daha az
duygusal tiikkenmiglik yasadigimi gormekteyiz. Kazanglarimi yeterli seviyede gérmeyen
hekim sayisindaki fazlaligin azaltilmasi i¢in ¢aligilmasi gerekmektedir.

Aragtrmamizda ve diger i¢ arastirmada kadmlarin duygusal tiikenme
skorlarmin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek oldugu
saptanmugtir (1,121,123). Kadinlar, erkeklere kiyasla cinsiyet kavrammin kendilerine
yiikledigi sorumluluklar ve gorev sebebiyle calisma hayatindaki sorunlardan daha ¢ok
etkilenmektedir. Maslach acisindan kadinlar tiikenmislik sendromunun bir asamasini
yasarken, erkekler baska asamasinda olabilir. Kadinlarda duygusal olarak tiikkenme
boyutu yogun bir sekilde yasanirken, erkeklerse duyarsizlasma boyutu icinde
olabilmektedir. Erkekler kadinlara kiyasla daha duygusuz, dayanikli ve gergekei
yapidayken kadinlarsa erkeklerden daha naif ve duygusal bir yapidadirlar. Biiyiitiilme
tarzlarinin her bireyde farkli olmasi, kadmlarin ve erkeklerin tiikenmislik ile alakali
giiclii ve zay1f yonlere sahip olmasina neden olabilmektedir (14, 45).

Caliymamizda hekimlerin X ve Y kusagi olmalar1 ile duygusal tiikenme puanlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Buna paralel olarak
hekimlere, saglik calisanlarina ve hemsirelere yapilan arastirmalarda da X ve Y kusagi
arasinda duygusal tiikenme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (119, 122, 123). Bu durum duygusal tiikenmenin toplumun sosyal

destek aglar1 ile iliskili olabilecegi ve bu iligkinin yas gruplar:1 arasinda biiyiik farklilar
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gostermedigi diisliniilmiistiir. Ayrica bu farkin sebebi olarak ¢ok merkezli calismalar
olmamalar1 sebebiyle ¢aligma ortaminin, ¢calisma ortamindaki yoneticilerin tutumunun
cok etkili olma ihtimali olabilir. Baz1 X kusagindan olan hekimlerin de tiikenmislik
sonucu meslegi birakmis veya baska kurumlari tercih etmis olma ihtimali de géz ardi

edilmemelidir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin Maslach tiikkenmislik 6lcegi duyarsizlasma alt
boyutu ile gorevleri, ¢gocuk sayis1 ve gelir arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Asistan hekimlerin diger gorevdeki hekimlere gore tiikenme alt boyutu
puam yiiksek saptanmistir. Cocugu olmayan hekimlerin diger hekimlere gore tiikenme
alt boyutu puam yiiksek oldugu saptanmistir. Gelirini yetersiz bulan hekimlerin yeterli
bulan hekimlerden duyarsizlagma alt boyutu puani yiiksek saptanmistir. Hekimlerin
cinsiyetleri, medeni durumlari, gorev yaptiklar1 boliimler, giinliik calisma saatleri,
meslekteki caligma siireleri ile duyarsizlasma alt Olge§i puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamastir.

Budak ve Siirgevil’in yaptig1 calismada (n:185) Yrd. Dog. Dr. - Ogr. Gér.
akademik unvani olanlarin duyarsizlasma diizeyinin diger gruplardan daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir. Calismada medeni durum, cocuk sahibi olma/olmama
durumlarinin duyarsizlasma alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirtilmistir (1).

Tastan’in yaptig1 ¢alismada (n:266) kadm ile erkeklerin, gelir diizeyini yeterli
bulup bulmamanin, duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadig1 ifade edilmistir. Caligma saatlerinin degisimi, meslekte calisma yili,
medeni durumlari, ¢cocuk sayilar1 ile duyarsizlasma arasinda iliski saptanmamistir (123).

Celik’in yaptig1 c¢alismada (n:176) kadin ve erkek saghk calisanlarinin
duyarsizlasma boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig:
vurgulanmistir. Bu c¢alismada ayrica medeni durum, c¢alisanlarin unvanlar1 ile
duyarsizlasma boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmemistir (5,
119).

Asistan hekimlerin diger saglik ¢alisanlariyla kiyaslandigi bir ¢alismada da
(n:314) asistan hekimlerin yiiksek duyarsizlasma yasadigi belirtilmistir. Cocugu olan

calisanlarin duyarsizlik seviyesi daha diigiikk saptanmistir. Ayni sekilde gelir diizeyleri
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ile duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
belirtilmistir. Fakat 20 yil ve iizeri siiredir ¢alisanlarin duyarsizlasma seviyelerinin
istatistiksel olarak daha diisiik oldugu belirtilmistir. Bu durum mesleki unvan farklarina
gore yapilan smiflandirmada mevcut degildi (120).

Farkli ¢alismalarda sosyodemografik verilerle genellikle farkli iligkiler
saptanmistir. Bu durumlarin sebeplerinin ortaya konabilmesi i¢in ¢ok merkezli, tiim
saglik kuruluslarin1 kapsayan, kirsal ve kentsel alanlari iceren genis c¢apli yeni
calismalara ihtiyag vardir.

Calismamizda Y kusag1 grubundaki hekimlerin X kusagi grubundaki hekimlere
gore duyarsizlasma alt boyutu puani yiiksek saptanmistir. Tastan’ i yaptig1 calismada
(n:266) X ve Y kusaklarindan olan saglik calisanlarinin duyarsizlasma alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir (123). Ayni
sekilde saglik calisanlarina ve hemsirelere yapilan arastrmalarda X ve Y kusagi
arasinda duyarsizlasma alt boyutu acgisindan istatistiksel olarak fark olmadig:
belirtilmigtir (119, 122). Bu durum ¢alismamiza katilan Y kusagr hekimlerinin

genellikle asistan hekim olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza katilan hekimlerin Maslach tiikenmisglik 6lcegi kisisel basar1 alt
boyutu ile cinsiyet ve gorev yapilan boliim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmugtir. Erkek hekimlerin kadin hekimlere gore kigsisel basari hissi yiiksek
saptanmugtir. Dahili boliimde gorev alan hekimlerinin diger gorevdeki hekimlere gore
kisisel basari hissi diisilk saptanmistir. Hekimlerin medeni durumlari, hastanedeki
gorevleri, ¢cocuk sayilari, gilinliik caligma saatleri, meslekteki toplam ¢alisma yillar1 ve
aylik gelirleri ile kisisel basar1 alt 6l¢egi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir.

Budak ve Siirgevil’in yaptig1 ¢alismada (n:185) Prof. Dr. - Dog. Dr. Grubun
kisisel basar1 diizeyinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu vurgulanmustir.
Calismada yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma/olmama durumlarinin kisisel basari
alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig belirtilmistir (1).

Tastan’in yaptig1 caliymada (n:266) kadmn ve erkeklerin kigisel basari hissi

boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: ifade edilmistir. Caligma
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saatlerinin degisimi, meslekteki ¢aligma yillari, medeni durumlari ile kisisel basar1 hissi
arasinda iliski saptanmamustir (123).

Celik’in yaptig1 calismada (n:176) cinsiyetler, medeni durum, calisanlarin
unvanlar1 ile kisisel basar1 hissi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bildirilmemistir (119).

Bir baska calismada asistan hekimlerin diger saglik calisanlariyla kiyaslandigi
bir calismada da yine asistan hekimlerin kisisel basar1 hissi puanlarmin daha diisiik
oldugu belirtilmistir. Cocuk sahibi olan ve olmayan saglik calisanlar1 arasinda kisisel
basar1 hissi alt boyutu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmemistir. Ayn1
calismada gelir diizeyleri ile kisisel bagar1 hissi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi belirtilmistir. Calisma siiresi 2 yildan az olan bireylerin kisisel
basar1 hissinin istatistiksel olarak anlamli seviyede daha diisiik oldugu bildirilmistir. Bu
durum mesleki unvan farklarina, calistiklar1 birimlere, ¢galigma saatlerine ve nébet tutma
durumlarinda gore yapilan smiflandirmada mevcut degildi. (120).

Arastirmalarda kigisel basar1 hissi pek ¢ok degiskenle iliskili bulunmustur. Bu
degiskenlerin de her ¢alismada farklilik gostermesi katilimcilarin ¢alisma kosullarmin
kurumdan kuruma ¢ok fark gostermesi olabilir.

Calismamizda X ve Y hekimler arasinda kigisel basari alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Tagtan’in ¢aligmasinda (n:266)
X ve Y kusaklarindan olan saglik calisanlarmin kisisel basar1 alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bildirilmistir (123). Ayn1 sekilde
saglik calisanlarina ve hemsirelere yapilan arastirmalarda X ve Y kusagi arasinda kisisel
basar1 hissi alt boyutu agisindan istatistiksel olarak fark olmadigi belirtilmistir (119,
122). Kisisel basar1 hissinin yastan bagimsiz, daha ¢cok ortam ve kisisel 6zelliklerden

etkilendigi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamiza katilan Y kusagmdan olan hekimlerin, X kusagindan olan
hekimlere gére Maslach tiikenmislik 6lgegi toplam puani yiliksek saptanmustir. Geliri
yeterli olan hekimlerin yetersiz hekimlere gore puani yiiksek saptanmustir. Asistan
hekimlerin diger gorevdeki hekimlere gore toplam puani yiiksek saptanmistir. Cocugu
olmayan hekimlerin diger olan hekimlere gore toplam puani yiiksek saptanmistir.

Hekimlerin cinsiyetleri, medeni durumlari, gorev aldiklar1 boliim, giinliik ¢alisma
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saatleri ile toplam tiikenmislik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir. Bu durum bize X kusagindaki hekimlerdeki diisiik tespit edilen
puanlarin o gruptaki meslektaslarimizin emeklilik veya kurum degistirme konusunda
daha esnek olabilmelerinden kaynaklandigini diistindiirmiistiir. Geliri yeterli olmayan
meslektaslarimizin olmasi dogal olarak stresli olan isimize bir stres kaynaginin daha
eklenmesi olmus olabilir. Bir sistematik derlemede tiikkenmislik seviyesinin ¢alismalarda
tilkkenmislik seviyesinin kullanilan 6lgegin igerigine ve hesaplama ydntemlerine gore
%0 1ile %80.5 arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (124).

Brezilya’da onkoloji hekimlerine yapilan bir calismada (n:102) tiikenmislik
seviyesi yasla, yalniz yasamayla, gelir diizeyiyle, fiziksel aktivite yapilip
yapilmamasiyla ve dini inanca sahip olup olmamakla korele olarak bildirilmistir.
Giinliik bakilan hasta sayisiyla tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirtilmistir (125). Kanada’da aile hekimlerine yapilan bir calismada
hekimlerin dortte bir kadarmin ise 5 yil icerisinde meslegi birakmay1 diisiindiigii ve
birakmay1 diistinen hekimlerin tiim 3 alt dlgekte de yiiksek tiikkenmislik skoruna sahip
olduklar1 belirtilmistir (8).

Calismamizda duygusal tiikenmislik boyutunda hekimlerin %57 sinin diisiik
tilkenmislik, %43’iiniin normal seviyede duygusal tiikkenmislik yasadigi saptanmstir.
Brezilya’da onkoloji hekimlerine yapilan bir calismada (n:102) disiik duygusal
tilkenmislik oran1 %42, orta seviyede duygusal tiikenmislik orani1 %18, yiiksek duygusal
tilkenmislik oran1 %39 olarak saptanmistir (125). Kanada’da aile hekimlerine yapilan
bir calismada (n:123) katilan hekimlerin neredeyse yarist yiiksek seviyede duygusal
tilkenmislik saptandigi vurgulanmistir (8).

Arastirmamizda duyarsizlagma alt boyutu kategorisinde 1 kisinin diisiik seviyede
tilkenmislik, %11’inin normal seviyede, %88’inin yiiksek seviyede tiikkenmislige sahip
olduklar1 saptanmistir. Brezilya’da onkoloji hekimlerine yapilan bir ¢aligmada (n:102)
diisiik duyarsizlasma orani %1, orta duyarsizlasma oram1 %43, yliksek duyarsizlasma
orani %55 olarak bildirilmistir (125). Kanada’da aile hekimlerine yapilan bir ¢alismada
(n:123) katilan hekimlerin neredeyse yaris1 yiiksek seviyede duyarsizlasma saptandigi
vurgulanmustir (8).

Calismamiza katilan hekimlerin tamaminda kisisel basar1 hissi alt boyutunda

yiiksek tiikenmiglik saptanmistir. Onkoloji hekimlerine yapilan bir ¢alismada (n:102)
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diisiik kisisel basar1 hissi oran1 %14, orta kisisel basar1 hissi %28, yiiksek kisisel basar1
puani orani ise %56 olarak saptanmistir (125). Kanada’da aile hekimlerine yapilan bir
calismada hekimlerin yarisindan azinda kisisel basar1 boyutunda tiikkenmisglik saptandigi
belirtilmistir (8). Ciddi oranda farkliliklarin olmas1 tiikenmislik 6lgeklerinde objektif bir

skorlama ihtiyacin1 dogurmaktadir.
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Calsmanmin Giiclii Yanlan ve Kisithhiklar
Bu c¢alismanin smirliliklar1 arasinda tek bir kentsel alanda yapilmig olmasi yer
almaktadir.
Tiikenmisglik sorunu yasayan X kusaginda olan hekimlerin emekli olmak veya
baska saglik kuruluslarina gegis yapmis olabilecekleri diistiniilmiistiir.
Kesitsel calisma Covid-19 pandemi doneminde yapilmistir. Hekimlerdeki

tilkkenmisligin pandemi doneminde degerlendirilmesi genel siireci yansitmayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan X ve Y kusagindaki doktorlarin tiikenmiglik diizeyini
degerlendirmek amaciyla 300 hekime uygulanmistir. Arastrmadan elde edilen

veriler su sekilde 6zetlenebilir:

1.X ve Y kusaginda fark olmaksizin caligmaya katilan hekimlerin
cogunda kisisel basar1 hissi alt boyutu ve duyarsizlagsma alt boyutunda
yikksek tiikenmislik saptanmistir. Bu durum ¢alismanin  pandemi

doneminde yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

2.Calismaya katilan kadin hekimlerin, mesleginin ilk 5 yilinda olan
hekimlerin ve asistan olarak gorev yapan hekimlerin daha yiiksek
duygusal tilkenmislik yasadigi saptanmistir. Kadinlarin is hayatinda daha
yiiksek duygusal tiikenmislik yasamalari; is hayatina ek olarak sosyal
hayatta da tistlendigi roller ve ataerkil rollerin etkisinin tam olarak
bertaraf edilememesi nedeniyle olabilir. Pek ¢ok ¢alismada vurgulanmis
bu durumun kadmlara daha iyi kosullar i¢in iyi uygulanan politikalara

dontismesi gerekmektedir.

3.Hekimlerden duyarsizlasma boyutunda tiikenmislik yasayanlarin orani
cocugu olmayan hekimlerde ve asistan olarak gorev yapan hekimlerde
daha yiiksek olarak saptanmistir. Hem duygusal tlikenmislik hem de
duyarsizlasma boyutunda tiikenmisligin asistan hekimlerde yiiksek
olmas1 dikkat ¢cekmektedir. Bu duruma g¢alismanin pandemi doneminde
yapilmis olmasina ek olarak asistan hekimlerin diger goérevde calisan
uzman doktor ve egitim gdrevlisine gore daha az bilgi ve tecriibe sahibi
olmasi ve asistan hekimlerin yiiksek calisma saatlerinde ¢aligiyor olmasi

sebep vermis olabilir.
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4.Calsmamizda X kusagindaki hekimlere gore Y kusagindaki
hekimlerde duyarsizlasma boyutunda daha yiliksek tiikenmislik
saptanmistir. Bu duruma X kusaginda kanaat duygusunun yiiksek olup
’yasamak i¢in caligmak’’ diisiincesi, Y kusaginda ise *’Once yasayalim
sonra c¢alisalim’’ diisiincesinin hakim olmast gibi farkli g¢aligma

beklentilerinin varlig1 neden olmus olabilir.

5. Maslach tiikenmiglik 6lgegi duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutunda hekimlerde meslekteki yil arttikca puanm distigi,
tiikenmislik diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Bu durum meslekte ¢alisma
yili arttikgca hekimlerin yasam boyu kazandigi deneyimler sonucu
sorunlarla basa ¢ikma kapasitesinin yliksek olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

6.Calismamizda dahili bilimler doktorlarnin diger doktorlara gére daha
kisa ¢alisma oranlar1 oldugu saptanmasma ragmen, dahili boliimde
calisan hekimlerin diger boliimde ¢alisan hekimlere gore kisisel basar1 alt
boyutunda yiiksek tiikenmislik saptanmistir. Bu durum c¢alismanin
pandemi doneminde yapilmasi ve pandemi siiresince dahili boliimde
calisan hekimlerinin temel bilimler ve cerrahi boliimde ¢alisan hekimlere

gore daha 6n planda yer almasindan kaynaklaniyor olabilir.

7.Calismamizda gelirini yetersiz bulan hekimlerin oran1 yiiksek
saptanmis olup (%74.67) gelirini yetersiz bulan hekimlerin gelirini
yeterli bulan hekimlere goére duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
boyutunda tiikenmislik puani yiiksek saptanmistir. Saglik profesyonelleri

icin ekonomik alanda iyilestirmeler yapilmasi dnerilmektedir.
8.Literatiirde titkenmislikle ilgili ¢aligmalar olsa da bu durumlarin sebep

sonu¢ iliskisinin ortaya konabilmesi i¢in daha ayrintili g¢aligmalar

gerekmektedir.
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9.Kaliteli saglik hizmeti sunulmasinda saglik calisanlarinin rolii ¢ok
onemlidir. Hekim tiikenmisliginin azaltilmasi ile saglik hizmeti kalitesi

artacaktir.

10.Arastirmanin sonuglarinin saglik hizmeti kalitesini arttirmak amaciyla

yapilacak ¢aligmalara 151k tutmasi beklenmektedir.
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EKLER
EK-1 Anket
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1. Arastirmanin adi: Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan X ve Y kusagi
Doktorlarm Tiikenmislik Diizeyinin Incelenmesi

2. Bu bir uzmanlik tezi anket ¢alismasidir.

3.Bu calismada Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Doktorlarin Tiikenmislik
Diizeyi X ve Y Kusaklar1 Arasi Iliskisini belirlemek amaglanmustir.

4. Calismanin planlanan tamamlanma siiresi 3 aydir.

5. Arastrmaya SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi doktorlarindan
arastirmaya kabul kriterlerini saglayan kisilerin katilmasi planlanmaktadir.

6. Arastirmada girisimsel herhangi bir islem uygulanmayacaktir.
7. Aragtirmada herhangi bir laboratuar tetkiki yapilmayacaktir.
8. Arastirma goniillii i¢in herhangi bir risk teskil etmemektedir.
9. Katilimcilara tazminat(sigorta) saglanmayacaktir.

10. Katilimcilara 6deme yapilmayacaktir.

11. Arastirmada 1 adet anket formu doldurmaniz istenecektir.

12. Arastirmaya katilim istege baglhidir. Arastirmaya katilan kisi istedigi zaman herhangi
bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢cbir hak kaybetmeksizin aragtirmadan
cekilebilir.

13.Arastirmada bilgileriniz gizli tutulacak ve kamuoyuna agiklanmayacaktir.

14. Arastirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir advers olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmek i¢in temasa gegebileceginiz kisi:

Asistan Dr. Bilge ENEKCI 0506 691 08 16

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliintin ad1/ soyad1 / imzasi / tarih:

Arastirmacinim ad1 / soyad1 / imzas1 / tarih: Assistan Dr. Bilge ENEKCI

63



BIiR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINDE CALISAN X VE Y KUSAGI
DOKTORLARIN TUKENMISLIK DUZEYININ INCELENMESI

1) Dogum Yilmiz : (1) 1965- 1980 () 1981-1999
2) Cinsiyetiniz: () Kadmn () Erkek
3) Medeni durumunuz: () Evli () Bekar () Dul-Bosanmus

4) Boliimiiniiz : ( ) Temel Bilimler () Dahili Bilimler () Cerrahi Bilimler

5)Goreviniz: () Asistan () Uzman doktor () Egitim Gorevlisi

6) Cocugunuz var mi, varsa kag tane: ()Yok ()1 ()2 ()3 ()4 velizeri

7) Giinliik caligma saatiniz: () 8 saat ve asagist1 ( )9-16 saat () 17 saat ve lizeri

8) Meslekte toplam ¢aligsma yiliniz: () 0-5 yil ()6-10y1l  ()11-15y1l
() 16-20 y1l ()21-25yil () 26 y1l ve iizeri

9)Aylik geliriniz: () Yeterli () Yetersiz
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MTE-GF

Asagida isinizdeyken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir. Her ciimlenin
basinda o climlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin isaretlenecegi bir bosluk
birakilmigtir. Sizden istenen agagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir sekilde okumaniz ve isinizle ilgili bu
ifadeleri hissedip hissetmediginizi asagida yer alan drnekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygulari
bir kere bile hissettiyseniz, bu durumu hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1°den 5’e kadar
numaralanan sayilardan sizin i¢in en uygun olanimt bosluga yazin. Bu 6l¢ekten elde edilen bilgiler
yalnizca aragtirmanin amaci dogrultusunda kullanilacaktir. Bu nedenle c¢aligmanin amacina
ulasabilmesi i¢in liitfen tiim sorulara igtenlikle ve samimiyetle cevap veriniz.

ORNEK: 9. 3 Bana gore isimi iyi yapiyorum.

SIKLIK DERECESI iCIN PUANLAMA REHBERI

HIiCBIR | BAZEN | GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN | ZAMAN
1 2 3 4 5
Ne Sikhkta Maddeler
1-5

1. Isimden duygusal olarak yildigimi hissediyorum.

2. Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldi.

3. Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bicimde ¢ozebilirim.

4. Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

5. Isime iliskin istegim azald1.

6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diisiiniiyorum.

7. Sabah kalkip yeni bir is giinline baslamak zorunda oldugumu

diistindiigiimde kendimi yorgun hissediyorum.

8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda
kusku duyuyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bana gore isimi iyi yapiyorum.
Biitiin giin ¢alismak benim i¢in gergekten bir yiiktiir.
Isimin éneminden kuskuluyum.

Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi

hissediyorum.

Isimden tiikendigimi hissediyorum.

Isimde kayda deger birgok sey basardim.

Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.

Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.
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