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OZET

Arastirma 2007 yilinda Erzurum’da calisan hekimlerin tiikenmislik diizeyini
slemek ve buna etki eden otmenleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak planlanmistir.
Erzurum il genelinde Saghk Bakanligi'na bagh hastaneler ve saglik ocaklart. Universite
hastaneleri ve 6zel hastanelerde gorev yapan hekimler arastirma kapsamina alinmistir.
Saglik midutrligiinden, tp fakiiltesi personel miidiirligiinden, ozel hastane
bashekimliklerinden elde edilen listelerden 1166 hekimin gorev yaptigt tespit edilmistir.
Arastirmanin drneklemi, V2 oraninda sistematik drneklem yontemi ile belirlenmis ve 711

hekime anket uygulanmigtir.

Arastirmada  hekimlerin sosyo-demogratik ozellikleriyle, calisma kosgullar,
aliskanliklari, bos zaman ugrasilart ile ilgili bilgileri toplamaya yonelik kigisel bilgt

formu ve Maslach tikkenmislik olgegi kullaniimustir.

MTO alt boyutlart normal dagilima uymadig icin nonparametrik testler
(Kruskall- Wallis ve Mann W ithney U testi ) uygulanmustir. MTO’niin alt boyutlarn
birbiri ile olan iliskilerinin ve bazi saysal degiskenlerin ( yas. cocuk sayist, meslekte
toplam ¢aligilan siire. son kurumda toplam c¢alisilan siire ve ayhk ndbet sayisi)
degerlendirilmesi i¢in Spearman sirali korelasyon analizi  yapimistir. Duygusal
tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagart puam median degerinden ikiye boliinerek
degiskenler, ikili degisken haline getirilmig ve diger bagimsiz degiskenlerin puanlar
iizerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile 8l¢tlmiistir. Diisiik olanlar referans kabul

edilip diger bagimsiz degiskenlerle birlikte binary lojistik regresyon analizine almmistir.

Cahsmaya katilan hekimlerin %49.0’unun  Saglik Bakanhgi'na bagh
kuruluslarda, %46.4’{inlin tniversitede,  %4.6’sinin Ozel saghk kuruluslarinda
calistiklari; Hekimlerin yaklasik olarak %60’ 1min 34 yas ve altinda oldugu %651 erkek
oldugu, %72.9’unun evli, evli olan hekimlerin %81.9'unun ¢ocugunun oldugu
saptanmistir. Hekimlerin %75.9 unun eslerinin ¢alistigl ve %20.3"lintin yonetimle ilgili
gérevlerinin oldugu, %42.9"unun meslekte toplam hizmet yilmin 6 yil ve altinda
oldugu, % 73.8’inin ise halen ¢alistigi kurumdaki hizmet yilmin 6 yil ve altinda oldugu
belirlenmistir. Hekimlerin %37.1inin nobet tuttugu. nobet tutanlarin %43.7 sinin ayhk

nébet sayisimn 6 ve (zerinde oldugu, 9,85.2 sinin meslegini isteyerek se¢tifi.
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0,47.5%inin dogru se¢im yaptigini diistindigi. 9454.6 sinin ise ¢ocugunun hekim

olmasimni istemedigi belirlenmistir.

Duygusal Titkenme ve duyarsizlasma ile aylik nobet sayist arasinda pozitif
yonde onemli bir korelasyon saptanirken, hekimlerin yasi, ¢ocuk sayisi, meslekte
toplam ¢alisilan siire arasinda istatistiksel olarak negatif yonde dnemli bir korelasyon

oldugu gozlenmistir.

Kisisel basari puani ile yas, cocuk sayisi, meslekte ¢ahisilan siire ve son kurumda
caligilan siire arasinda pozitif yonde bir korelasyon saptanirken, aylik nobet sayisi

arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu gozlenmistir.

Cahgmamiza katilan hekimlerde, tiikenmisligin {i¢ alt boyutu olan duygusal
titkenme (15.6 + 7.0), duyarsizlagma (5.7 = 3.9) ve kisisel basari noksanhigt (21.0 + 4.4)
dusitk  diizeyde bulunmustur. Tiikenmeyi en ¢ok yasayan grubun aragtirma
gorevlilerinin oldugu bulunmustur. Yasla birlikte ¢alismamiza katilan hekimlerin
tiikenme diizeyleri azalirken kisisel basart diizeyleri artmaktadur. Ozel hastanelerde
calisan hekimlerin tiikenme diizeyleri en diisik grup oldugunu tespit edilmistir.
Meslegini  kendi istegiyle sectigini belirten hekimlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmay: daha az yasadiklari saptanmigtr. Cocugunun hekim olmasim isteyen

hekimlerin titkkenme diizeylerinin diigiik oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtilerle kendini gosteren
tiikenmiglik. erken tanmmazsa ciddi saghk sorunlarina yol agarak hekimlerin galisma
performanslarini olumsuz yénde etkileyebilir. En énemli nedeninin galisma ortamindaki
asirt iy yiikii ve bunun sonucu olusan stres oldugu diistiniilen tiikenmislik kamu
kurumlarinda daha ¢ok yasanmaktadir. Kamu kurumlarindaki  organizasyon
bozukluklari, sosyal destegin yeterince saglanamamast, ekip anlayiginin eksikligi ve
iletisim sorunlart buna yol agan nemli etmenlerdir. Hekimlerin yakinmalan dikkate
almarak ¢6ziim yollar1 geligtirilmeli, 6zluk haklari iyilestirilerek maaslart hakettigi
diizeye cikariimali, ¢alisma kosullart stiratle iyilestirilmeli, tizerlerindeki agirt is yiki
yeterli isdihtam saglanarak azaltilmali, hekimlerin kendilerini ifade edebilmeleri

saglanabilmeli. nobet yiikleri azaltiimall ve nobet ertesi izin kullanmalart saglanmalidir.



Tiikenmislikle bas etmek igin bir yandan gevseme teknikleri gibi bireysel
yontemler kullantlabilir diger yandan da sosyal destek gruplari kurarak benzer kosullar
altindaki hekimlerin is ortamlarinin zorluklar ve stresle bag etme vollarm karsihkh

tartigmalart ve fikir ahgverisinde bulunmalar: saglanabilir.



SUMMARY

The research was planned cross-sectional in order to measure the level of
burnout of the medical doctors in Erzurum Province and to define the factors atfecting
it The medical doctors working in hospitals and health centers attached to the Ministry
of Health, university hospitals and private hospitals were included in the research. From
the lists obtained from Provincial Health Directorate, University and Private Hospital
Administrations, it was detected that 1166 medical doctors were in duty in the Province.
The sample of research was defined with the method of systematic sampling at a rate of

50 percent and the questionnaire was applied to 711 medical doctors.

In research, personal information forms aiming at collecting information related
to socio demographic characters, working conditions, habits and leisure activities of the

medical doctors were used and Maslach Burnout Inventory was employed.

Non-parametric tests (Kruskall-Wallis and Mann Withney U test) were applied
as the lower dimensions of MBI are not fitted to normal distribution. Spearman rank
correlation analysis were conducted for evaluating the interrelationships among lower
dimensions of MBI and some quantitative variables such as age, number of children, the
professional working duration, the working duration in the last place of work and
monthly number of duty turns. Variables were converted into dual variables by splitting
Emotional Exhaustion, Depersonalization, and Personal Accomplishment in two parts
from median values: and the effects of other independent variables on grade points were
estimated by logistical regression analysis. The lower ones were considered as reference
and were taken into binary logistical regression analysis together with other independent

variables.

49 percent of the medical doctors included in the research was from the
institutions attached to the Ministry of Health, 46.4 percent from university hospitals
and 4.6 percent from private health institutions. It was also seen that 60 percent of the
sample were 34 years old or lower and 65 percent were male while 72.9 percent of
medical doctors were married and of which 81.9 percent have children. On the other
hand, 75.9 percent of samples were married with a working spouse and 20.3 percent has
administrative duties. 42.9 percent have six-year and less working time in their

professional life while 73.8 percent have six-year and less working time at the



institution they work. 57.1 percent of medical doctors have turn of duty of which 43.7
percent have six and more monthly duty turns. 85.2 percent have declared that he has
chosen his profession with his own will while the 47.5 percent think that he had a right
choice. 54.6 percent, however, stated that he/she did not desire their children to choose

the same profession.

A statistically significant positive correlation was detected between the number
of monthly turns of duty and emotional exhaustion and depersonalization. Again a
statistically significant but negative correlation was found between emotional
exhaustion and depersonalization and the age, number of children and the working years

in profession.

A positive correlation was observed between personal accomplishment and age,
number of children, the working years in profession and the working years in the last
institution while a negative correlation was seen between personal accomplishment and

the number of monthly turns of duty.

It was observed that the lower three dimension of burnout syndrome, that 1s
emotional exhaustion (15.6 = 7.0), depersonalization (5.7 = 3.9) and personal
accomplishment flaw (21.0 + 4.4) were at low levels. It was found that the group
experiencing the burnout at the highest level was research assistants. As the age
increased, the level of burnout was diminishing while personal accomplishment levels
were going up. It was observed that the medical doctors working for private hospitals
have the lowest level of burnout. On the other hand, it was detected that those who
chose their professions by their own will had experienced emotional exhaustion and
depersonalization at lesser extents. Those who desire that their children choose the same

profession had a low level of emotional exhaustion.

As a conclusion. if burnout associated with physical, emotional and mental signs
and symptoms is not recognized in time, it may reduce the performance of medical
doctors by causing serious health problems. Burnout, which is supposed that the most
important cause of it is excessive workload and accordingly the high stress levels, are
seen in public institutions to a great extent. Organizational disorders, lack of social
support, deficiency of team work and communication problems are the main causes for

the higher incidence of burnout in public institutions.
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The research findings may lead us to think that the problems associated with
burnout could be alleviated if the working conditions are improved, the wage levels are
increased, the working hours are diminished, the work load is decreased, the duty turns
are lessened and the leaves after duty turns are secured. In addition, to overcome
burnout, individual methods such as relaxation techniques could be used. On the other
hand, by forming social support groups, medical doctors sharing the same conditions
may have a forum to discuss their problems and exchange ideas in order to tind the

ways combating the difficulties related to working environment and stress.



I GIRIS VE AMAC

Hekimlik, insanlarla yiiz yiize iletisimin yogun oldugu alanlardan biridir. Saghk
hizmeti vermek oldukea stresli bir ugrastir. Bu tiir mesleklerde calisan kisilerde olusan
duygusal tepkilerin diizeyi tiikenmislige kadar uzanabilmektedir. Tiikenmiglik, ilk
olarak 1974 yilinda H Freudenberger' tarafindan "enerji, gii veya kaynaklar tizerindeki
asir1 taleplerden dolayr tiikenmeye baslamak" olarak tanimlanmistir. Tiikenmislik,
duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan,
fiziksel yipranma, igyerinde ¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistiriimesi
gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak tanimlanabilir. Tiikenmislik konusunda
calismalara onciilitk eden Maslach, tiikenmisligi, yorucu ve problemli insanlarla yogun
olarak ilgilenenlerin gosterdigi zorlanma tepkisi olarak tan;n11am1§t1r,2 Sturgess ve
Poulsen tilkenmisligi “insanlara hizmet verilen mesleklerde calisan kisilerin islerinin
sonucu olarak meydana gelen, ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag kaybt” olarak
zanxmlam1$1ard11‘.3 Cherniss ise tilkenmisligi “asit adanmshik  hastahigl” olarak

tarntnlam1§t1r.4

Maslach tarafindan, 1986 yilinda yayinlanan ~“Maslak Tiikenmislik Olgegi El
Kitabi"nda, tikenme kavramimin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar
noksanligr olarak 3 alt boyut ortaya konulmuﬁur,z Duygusal tilkenmiglik kavrami,
bireyin duygusal kaynaklarinin titkenmesi ve enerjisinin azalmasint tammlamaktadir.
Duyarsizlasma, calisanin hizmet verdigi kisilere karst takindigi negatif, gayri ciddi tavir
ve duygulan tammlamaktadir. Kisisel basart noksanhg: ise kisinin kendini olumsuz
degerlendirme egilimi,  kendini yeterli bulmamasi olarak tanimlanir.”” Cahsanlar
duygusal anlamda kendilerini islerine verememekte, isinde basarisiz oldugu

diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve 1§ dist faaliyetlere yonelmektedir.

Yapilan cahigmalar tilkenme ile karsilasma riskinin doktorlar, hemsireler, dis
hekimleri. dgretmenler, polisler. psikologlar, cocuk bakicilart gibi insanlarla ytiz ytize
calisan mesleklerde diger mesleklere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu

sendrom. uzun villardan bu yana 6nemli bir calisma konusu olagelmistir.”



Titkenmislik sendromunun ortaya ¢ikmasinda profesyonellerin kisilik 6zellikleri
rol oynayabilir, ancak: ¢aligma sisterninin yapist, 6zellikleri bu konuda daha dnemli
olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir. is yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin
uzun olmast, kronik, 6liimeiil hastalar ile ugragmak, is yerinde iliski ve gorev paylagimi

. - )
sorunlarmin yasanmast titkenmislik de rol oynamaktadir.”’

Bireylerin vasamlarinda kargilastklars “zor” durumlar onlarin tiikenmislik
diizeylerini artirabilir. Ornegin. is yasaminda karsilagilan stres, cocuklarin bakimi, ev i¢i
sorumluluklar ev vyasanundaki stresle birlesir ve bu da bireylerin “tikenme”

diizeylerinde artiga neden olur.’

Tikenmislik sendromunun  ortaya ¢tkmasinda  kiiltirel nedenler de rol
oynayabilir. Pek ¢ok sosyal, politik ve ekonomik faktor saghk ile ilgili algilart ve
cevresel kosullar degistirebilir. Bu degisimler ozellikle hikiimetlerin genel ve saghk

6zelindeki politikalarina bagh olarak meydana gelebilir.S

Tilkenme ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol acmaktadir. Titkenmenin
yalmizca is kosullarma bagh gelismedigi, mitkemmeliyetgilik, aynnticilik gibi obsesif
kisilik ozelliklerini tasiyanlarda, amag ve beklentilerine erisememenin sonucunda
goriildiigtine iliskin yaymlar vardir.™ Yapilan caligmalar, Kisiler arasi iligskilerdeki
olumsuzluk, motivasyon eksikligi, fazla ig yikia ve kisinin stresle basa ¢ikma
becerisinin tiikenmislikle iliskili oldugunu géstermektedir.4 Yogun bir titkenme durumu
bireyde psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile yasantisindaki sorunlara, uykusuzluk,
alkol ve madde kullamimina neden olabilmektedir. Kurumsal acidan ise ¢ahsanlarin ige
geg gelmesi, erken ayrilmast, isi birakmast. dinlenme raporlart almasi, iste yeniliklerin,
yapici elestirilerin, tretkenligin ve yaratici girisimlerin kisirhgr gibi sorunlarla kendini
géste;:rme—:ktedir.7 [lging olarak tiikenmislik sendromundan kurtulmay1 saglayan etmenler
saman zaman bu bozuklugun nedeni olabilmektedir. Bu etmenler arasinda yeni i
ortamt. daha fazla 6zerklik, yonetim destegi ve isin ilging olmasi Sayllabilir.4

Tiirkiye nin gesitli illerinde gerek hekimler gerekse saglik ¢ahsanlan iizerinde

6.14-20.2223.25 Frein’in
=

vapilan c¢alismalarda titkenmislik dtizeyleri disiik bulunmustur.
“Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye Saghk Personeli Normlar™ ¢alismasmda
titkenmislik puan ortalamalari orta diizeydedir. Demir ve arkadaslart Ankara’da

iniversite ve devlet hastanelerinde calisan hemsirelerde yaptigi calismada titkenmislik

bt



diizeyleri yiiksek 1:>ulumrnu§tu1r.Z3 Hemsirelerde benzer c¢alismalarda da yiiksek
tikenmislik degerleri bulunrinu§tur.M’”‘1923 313742 ghanefeld, bir Amerikan (niversite
hastanesinde yaptigr ¢aligmada i¢ hastaliklar asistanlarmin tilkkenme diizeylerini yliksek

bulmustur.”

Tim saghk gahsanlarimn katildig arastirmalarda, meslek gruplarma gore
farkliliklar da bildirilmistir. Ergin, uzman hekimler, pratisyen hekimler. dis hekimleri,
eczacilar, hemsireler, saglk teknisyenleri ve ebeler icin Maslach Tiikenmislik Olgegi
Tiirkiye normlarini ¢ikardigimi calismasinda, pratisyen hekim ve hemsirelerin duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlagma puanlarmin diger meslek gruplarindan daha yitksek
oldugunu g:(’istermigtir.zS Manisa’da saglik ocagi ¢aliganlan arasinda hekimlerin diger
meslek gruplarma gore daha fazla duyarsizlagsma yasadigi bildirilmistir.”” Onkoloji
Klinikleri ve acil servis calisanlarinda duygusal tikenmiglik puanlarinin diger alt Sleek
puanlarindan yiiksek oldugu bildirilmistirz’'27’33 TTB’nin Tirkiye genelinde yaptidt
arastirmaya katilan Tabip Odalarina kayith 1754 kayith uzman ya da pratisyen olarak
calisan hekimlerin aldiklart “duygusal™ tikenme puan ortalamasi uzman hekimlere gore
daha diisiik; “duyarsizlasma™ puani ise daha yﬁksektir.3 ! Pratisyen hekimlerin aldiklart
“kisisel bagar1” puan ortalamasi da uzman hekimlerin aldiklari puan ortalamasindan
diis,,,iiktiir.3 'Hekimler arasinda titkenmislik diizeyleri degismektedir. Ornegin, Ispanya’da
273 uzman ve pratisyen hekimin tiikenmislik diizeyini karsilagtiran bir ¢aligmanin
sonuclarina gére uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore daha yitksek tiikenmislik
diizeyleri oldugu bulunmustur. Bu durumdan arastirma grubunun yer aldii saglik

sistemindeki degisiklikler sorumlu tutuhnmstm".32

Tiikenmislik sendromunun goriilme sikhigi hakkinda kesin bir rakam vermek
zordur. Ciinkii pek ¢ok bireysel, cevresel ve yonetimsel kosullarin etkilesimlerine
baghdir. Ancak yine de yapilan calismalar tikenmislik sendromunun hekimlerin % 30-

. .. . cpeee . e e .13
40’ tnin kisisel ve mesleksel verimliligini etkiledigini gostermektedir.™
Titkenmislik sendromunun gerek yaygin goriilmesi gerekse hem saglik personeli

hem de hastalar iizerine yapmis oldugu olumsuz etkiler g6z Oniine alindiginda, saghk
calisanlarinin karsisinda nemli bir sorun olarak durmaktadir.
Hekimlige ilk adim olarak saytlabilecek tip takiiltesi egitimiyle baslayan uzun ve

vogun ¢aligma mezuniyet sonrasi da devam etmektedir. Biiyitk bir sorumluluk ve
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fedakarlik gerektiren hekimlik meslegi icindeki kisiler, gerek ¢alisma sartlaninin uygun
olmayisi gerekse toplumsal baski ve sorlamalar. mesleklerinden sogumalarma neden
olup hekimlik meslegini secmede yanlis karar verdiklerini diigiinmeye ve hatta ilk

firsatta farkl: bir meslek yapma imkanlarint aramaya yonelttigi bir gergektir.3 ’

Kisiler yiiksek performans ve 6z sayginlikla, tatmin edici bir ticret alabileceklert,
sosyal ve ruhsal beklentilerini doyurabilecekleri bir iste ¢alismak isterler. Beklentiler,
mesleki verimliligi etkileyen en ¢nemli unsurdur. fsin fizik kosullari, yogunluk veya
monotonluk diizeyi. is yukii, rollerdeki belirsizlikler, diger calisanlar ve yoneticilerle
iliskiler, isteki ilerleme olanaklari, kararlarda s6z sahibi olma gibi konularda is yerinin
tiiriine  gore farklt sorunlar yasanabilir. Bu sorunlarin ortaya cikardigi sikintilar

tiikenmislige ve i verimsizligine neden olmaktadir.”

Hekimlerin titkenme diizeylerinin yiiksek olmasinin hastalar agisindan da 6nemi
bulunmaktadir. Hekimlerin “tikenmis™ hastalar tarafindan algilandigi  bigimiyle
“mutsuz” olmasi. onlarmn birincil derecede sorumlu olduklart “hastalar” ya da “hizmet
almak icin bagvuranlarm ihtiyaglarini yeterince kargilamamalarina neden olabilir. Bu
nedenle hekimlerin saghk agisindan tam bir iyilik halinde olmalan i¢in gerekli

snlemlerin alinmast gerektiginin tizerinde durulmaktadir.®

Bolgemizde gerek kir - kent arasinda saglik personeli dagilimindaki dengesizlik
ve calisma ortam faktorlerindeki yetersizlik nedeni ile ortaya ¢ikan problemler

hekimlerde hosnutsuzluk yaratabilmektedir

Sonug olarak beklentilerini nemli derecede yitirmis hekimlerin mesleki doyum
ve verimliliginin azalmasi. dogrudan topluma yansiyan sonuclart da beraberinde
getirecek ve bu kisir dongi giderek agirlasacaktir. Bélgemizde hekimlerin tiikenmislik
diizeyine iliskin bir cahsma bulunmamaktadir. Calisma kosullart ve benzer nedenlerle
bolgemizde ¢alisan hekimlerde tiikenmislik diizeyinin yiiksek olabilecedi diisiiniilerek

bu arastirma planlanmistir.
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Arastirmamn Amaclari
Aragtirmanin yakin dénemdeki amaglary:
1-Hekimlerde tiikenmislik diizeyini saptamak
2-Tiitkenmislik diizeyine etki eden faktorleri belirlemek
Arastirmanin uzak dénemdeki amaglart:

— Bolgenin 6zelliklerini de dikkate alan ¢oziim Onerilert sunmak
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11 GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik Sendromu ile ilgili Kavramlar ve Goriisler
2.1.1 Tiikenmislik Kavrami

Caligma ortamt kaynakli bir psikosomatik sendrom olan tilkenmislik, kisilerin
meslegin  6zglin  anlami  ve amacindan  kopmasi, hizmet gotirdGgi insanlarla
ilgilenemiyor olusu ya da agiri stres ve mesleki doyumsuzluga tepki olarak kisinin
kendini psikolojik olarak isinden geri cekmesi olarak tammlanmaktadir.”’  Ana
belirtilerini enerji kaybi, motivasyon eksikligi, olumsuz tutum ve hizmet verdiklerinden
geri ¢ekilme olusturmaktadir. Daha c¢ok. dogrudan insana hizmet veren, hizmetin
yiiriitiilmesinde insan iligkilerinin snemli bir yere sahip oldugu alanlarda (saglik, egitim,

bankacilik) gﬁrﬁlmektedir.2 1

Tiikenmislikle ilgili literatiir incelendiginde, arastirmacilarin  tiikenmisligin
psikolojik bir durum oldugu konusunda fikir birliginde olduklari ancak tikenmisligin
tammlanmasi konusunda ortak bir fikre varamadiklart goriilmektedir. Tikenmislik
iavram ilk olarak Freudenberger tarafindan tammlanmis ve son 30 yildir farklt meslek
alanlart ile ilgili olarak tizerinde yogun bir sekilde calisilmistir. Tukenmislik, kisaca
kisinin kendisine biyiik hedefler koyup daha sonra istediklerini elde edemeyip hayal
kinkligma ugrayarak, yoruldugunu ve enerjisinin tiikendigini hissetmesi, bedensel ve
duygusal olarak isinin gereklerini  yerine getiremeyecek hale gelmesi olarak
aciklanabilir. Tikenmisligin yapilan bircok tanimi vardir. Bunlarin bazilarina asagida
deginilmistir. Freudenberger’e gore tiikenmiglik; enerji ve gii¢ kaynaklarinda asin
isteklerde bulunulmast sonucunda yasanan basarisizlik, asinma ve bitkinlik duygularinin

toplamldn".I

Santinello’ya gore tikkenmislik: kisiler arast iliskilerde mesafeyi. duyarsizhgi ve
ilgisizligi i¢eren psikolojik bir sorundur.”® Edelwich ve Brodsky tikenmisligi: is
kosullarma bagl olarak enerjinin ve amacin giderek vyitirilmesi, Pines, Aranson ve
Kafry ise duygusal yiikii agir islerde uzun stire calisma sonucunda fiziksel, ruhsal ve

o . 2238 46
sihinsel tilkenme olarak tanimlamaktadir. 38.40
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Diinya Saglik Orgiitii yayinladign Diinya Saghk Raporu’'nda tiikenmisligi; fazla
calisma ile ortaya ¢ikan agir duygusal yorgunluk ve bunun sonucunda i3 ve

sorumluluklarint verine getirememe durumu olarak tammlarmgtu’.41

Storlie ise tikenmisligi; mesleki bir otizm olarak tanimlamaktadir.”
Tiikenmislik insan ruhunun ¢okisting ifade eder. Siirekli imitsizlik ve olumsuzlugun

. . . cu x e o ge 42
oldugu bir enerji tiikenigidir.

Maslach ve arkadaslan ise tikenmisligi; "diger insanlarla yiiz yiize ¢aliganlarda
siklikla ortaya ¢ikan duygusal tikenme, duyarsizlasma ve Kigisel basarida azalma
sendromu’” seklinde tammlamlz,;lardlr.” Giiniimiizde. tikenmisligin en ¢ok kullanilan ve

kabul goren tammi bu tig boyutlu tilkenmislik tanimidir.

2.1.2 Tiikenmislikle Ilgili Goriisler

Titkenmislik kavramini ortaya koymak i¢in arastirmacilar cesitli goriisler ortaya
koymuslardir. Kisilerin strese dayanma giictindeki farkhliklar, insan davranislarini

tamimlama ve simflandirmadaki giigliikler nedeniyle tiikenmislikle ilgili farkli gortglere

rastlanmaktadir. Bunlardan bazilar asagida dzetlenmistir.

2.1.2.1 Freudenberger’in Tiikenmislikle ilgili Goriisleri

“Tiikenmislik™ kavrami Freudenberger *in “Journal of Social Issues™ dergisinde
yayinlanan makalesi ile literatiire girmistir. Freudenberger’e gore titkenmislik; enerji ve
gii¢ kaynaklarindan agiri isteklerde bulunulmast sonucunda yasanan basarisizlik, aginma
ve bitkinlik duygularinin toplamldlr.] Tiikkenme basanisizlik, yipranma veya enerjl, gii¢
ve potansiyel tzerinde agir isteklerde ortaya ¢ikan bir durumdur ve bu tam olarak,

kurumdaki personelin herhangi bir sebepten dolayr yiiklendigi ve caligamaz duruma

. . . . s
gelip, amaca hizmet edemedigi zamam gostermektedir. 3

Tiikenmislik. ¢abuk dtkelenme, ani huzursuzluk ve engellenme ile belirgin olup
kolay aglama. dnemsiz baskilart tagtyabileceginin iistiinde algilama ve duygulart ele
almada gii¢liik yasamadir. Is verinde harcanan zaman siiresi artmasina kargin, basari

diismektedir ve kisi arkadaslarmin ¢ogunu kaybetmektedir.“
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Genellikle birey bir kurumda ¢aligmaya basladiktan bir yil sonra ortaya ¢tkar, ¢iinkii bu

siire icerisinde bazi faktorler etkili olmaya baslamaktadir.

3.1.2.2.Maslach’in Tiikenmislikle ilgili Goriisleri
Maslach modeline gore tiikenmigligin, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
basart duygusunun azalmasi olmak tzere {g boyutu bulunmaktadir.”” Asagidaki sekil

Maslach’m tiikenmislik modelindeki birbirini izleyen asamalari gostermektedir.

Sekil 1.Maslach’m Titkenmishk Modeli

+ Duygusal Tiikenme —  + Duyarsizlasma — - Kisisel Basart

Bu ii¢c boyuta iligkin tikenmisligi 6lgebilmek icin 22 maddeden olusan “Maslach
Tiikenmislik Olgegi™ gelistiriimistir. Tiikenmisligin ii¢ boyutuyla ilgili bilgiler asagida
verilmistir.

Duygusal Tiikenme: Kisinin yaptigt is nedeniyle asirt yiiklenilmis ve titketilmis
olmast olarak tanimlanir. Tiikenmisligin bu boyutu daha ¢ok insanlarla yogun ve yiiz
yiize iliskinin kagimlmaz oldugu meslek ¢aligmalarinda goriilmektedir. Duygusal
tiikenme. tikenmislik durumunun baslangici, merkezi ve en onemli bilesenidir.
Duygusal yonden yogun bir ¢alisma temposu icinde bulunan birey, kendini zorlamakta
ve diger insanlarm duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal tiikenme bu

duruma bir tepki olarak ortaya glkmaktadlr.2’3

Duyarsizlasma: Kisinin bakim ve hizmet verdiklerine kars1, duygudan yoksun
bicimde tutum ve davraniglar sergilemesini icermektedir. Bu davrams kati, soguk ve
ilgisiz sekillerde kendini belli eder. Duygusal tiikenme yasayan kisi, kendisini diger
insanlarm sorunlarmi cozmede giigsiiz hisseder ve duyarsizlagmayt bir kagis yolu olarak
kullantr. Insanlarla olan iliskilerini isin yapilabilmesi i¢in gerekli olan en az dizeye
indirir.”? Maslach’a gore tikenmisligin ii¢ bileseninden duyarsizlagma alt boyutu en
problemli boyut olarak goriilmektedir. Duyarsizlagma, Maslach taratindan hizmet

verilen kisilere karsi uzaklagms, kati hatta insancil olmayan bir yamt olarak



tammlanmistir. Uzaklagmanin artmasiyla. digerlerinin gereksinmelerine aldirig etmeyen

bir tutum ve duygularina aldirmama durumu meydana gelmektedir."}

Kisisel Bagari: Kisisel bagary; sorunun {istesinden basan ile gelme ve kendini
veterli bulma olarak tammlanmaktadir. Kisisel basart noksanligi ise, kisinin kendini
isinde vetersiz ve basarisiz olarak algilamasidir. Diger insanlar hakkinda gelistirilen
olumsuz diisiinceler sonucunda birey, kendisi hakkinda da olumsuz diisiinceler gelistirir.
Sucluluk, sevilmeme hissi ve basarisizlik duygulari, kendine saygiyl azaltarak kisiyi

~
3

depresyona sokabilmektedir.”

Maslach. Tiikenmislik olgusunu ¢ bilesenli sendrom olarak kavramlastirmig ve

ii¢c diizeyde ifade etmi@tir.zﬁ Bunlar;
1. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,
2. Is ve hizmet verilenlerden soguma,

3. Kendi kendinden stiphelenmeye varan ruhsal yorguniuk.

2.1.2.3. Periman ve Hartman’in Tiikenmislikle ilgili Goriisleri

Perlman ve Hartman (1982)a gore tikenmislik: “Kronik duygusal strese verilen
ve {i¢ bilesenden olusan bir yamtur. Bu bilesenler; duygusal ve/veya fiziksel tikenme,
diisiik is tiretimi ve bagskalarna karst duyarsizlagmay1 iceren davranig boyutundaki

: s 5152
reaksiyonlardir™>"

Perlman ve Hartman'in vaklasimi, kisisel degiskenler ve bireyin ¢evresini
yorumlayan biligsel bir odaga sahiptir. Bu modele gore, tilkenmenin ii¢ boyutu, stresin

{ic temel semptom kategorisini yansnmaktadlr.ﬁ‘% Bunlar:
1. Fiziksel semptomlar izerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme),

2> Tutum ve duygular iizerinde  odaklasan duygusal-biligsel ~ boyut

(duygusal  tiikenme),
3.Semptomatik davranslar tizerinde odaklasan davramssal boyuttur

(duyarsizlasma ve diisiik i verimi).
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Yaklasim, bireysel ozelliklerin ve kuramsal/sosyal gevrenin, tiikenmenin etkist
ve algilanmasinda énemli oldugunu gistermektedir. Stresi etkin ve etkin olmayan baga

cikma yollan etkilemektedir. Yaklagimin dort asamast bulunmaktadir.***

1. Asama: Durumun strese gotiirme derecesi: Hangi durumun strese yol
actigin gdsteren bir asamadir. Stresin olusumunda iki temel durum meveuttur. Birinci
durum bireyin beceri ve yetenekleri. algisal ve gergek organizasyonel talepleri
karsilamak igin yetersiz olabilir. ikincisi bireyin isi, istek, ihtiya¢ ve degerleri ile
oriiismeyebilir.

2. Asama: Algilama stres diizeyi: Bireyin algiladigt stres diizeyini

icermektedir.

Strese yol acan bir¢ok durum, bireyin kendini stres altinda algilamast ile sonuglanir.

P

3. Asama: Strese verilen tepki: Bu asama strese verilen {ic temel tepki
kategorisini igermektedir. Fizyolojik, bilissel ve davramgsal belirtilerden hangisinin

ortaya ¢ikacagint, kisisel ve drgiitsel degiskenleri belirlemektedir.

4. Asama: Strese verilen tepkinin sonucu: Bu asamada tiikenmislik. kronik

duygusal stresin yaganmasi ile olusur.

2.1.2.4. Meier’in Tiikenmislikle ilgili Goriisleri

Meier'in kurami, Bandura'nin ¢alismasim temel alarak titkenmislik kavraminda
degisik boyutlar i¢eren yeni bir yaklasim onermektedir. Tiikenmislik, bireylerin
islerinden anlamli pekistireg, kontrol edilebilir yasanti veya bireysel yeterliligin az
olmasindan dolay1. kiigiik odil ve biiyiik ceza beklentisinden kaynaklanan bir durum

53.54
olarak tammlanmaktadir.” >

Bu yaklagimda tikenmislik is deneyimlerinin tekrari ile sonuglanan durum olarak ele
alinnus ve (i¢ asamada agiklanmustir. Bireyin;
1. isle ilgili olumlu pekistire¢ davranist beklentisinin diisiik ve ceza beklentisinin

viiksek olmasi.

o

Var olan pekistire¢leri kontrol etme ili ilgili beklentisinin yiiksek olmasi.



3. Pekistiregleri kontrol etmek i¢in gerekli davramglart gostermede, 6z yeterlik
beklentisinin diisiik olmast.

Boyle diisitk seviyelerde beklentisi olan bireyler siklikla korku ve anksiyete gibi

olumsuz duygular yasamaktadirlar. Bu yaklagimm dort boyutu bulunmaktadir.”*

Bunlar;

1. Pekistirme Beklentileri: Belli is yagantilarinin kisinin gizli ya da acik
amaclarim kargilayip karsilamayacag ile ilgili beklentileridir. Is yasantist sonuglart,
bireyin atfettigi deger ve anlama gore bireyden bireye degigir. $oyle ki, bir 6gretmen
sinifta siirekli soru soran ogrencilerle ¢aligmak isterken diger bir 6fretmen sessizce
dinleyen dgrencileri tercih edip bu sekilde doyum saglayabilir. Her ikisi de bu sekilde

»»»»»

sonugclanabilir.

2. Sonu¢ Beklentileri: Belli sonug;laray yol acan davramslar hakkindaki
betimlemeler olarak tanimlanmaktadir. Pekigtirme beklentileri, belli sonuclarm istenen
amaclan kargilayip karsilamadigini tanimlarken, sonuc beklentileri hangi davraniglarin
o sonuclar elde etmede gerekli oldugunu tammlamaktadir. Ornegin; bir &gretmen
“Ogrenciler bu konuyu darenemezler” geklindeki beklentisini destekleyen yasantilar

nedeni ile bezginlik yasayabilir.

3. Yeterli Olma Beklentileri: Verimli davranisi yapmada kisisel yeterlik
beklentisine isaret eder.” Bandura, veterli olma beklentisi ve sonug beklentileri
arasmndaki farka dikkat cekmistir. Bu bilme (sonug beklentisi) ve vapma (yeterlik
beklentisi) arasindaki farktir. Yeterlik beklentisi, bireyin sonugclar iiretmede gerekli
davramslarn basanih bir sekilde yapma kabiliyetidir. Ornegin 6gretmen, dgrenciler
materyali 6grenmedigi i¢in tiikenmislik yasayabilir (sonug beklentisi) ya da 6gretmek

icin kisisel yeterlikten yoksun oldugunu hissedebilir (yeterlik beklentisi).”*

4. Baglamsal sleme Siireci: Bu siire¢ tiikenmislik yaklagiminm en genis
kategorisidir. Ciinkii bu kategoride insanin beklentileri nasil 6grendigi, stirdiirdiigii ve
degistirdigiyle ilgili agiklama yapilmaktadir. Baglamsal isleme, insanin baglamda bilgi
isleme siireglerine igaret etmektedir. Sosyal guruplar, orgiitsel yapi. ogrenme tarzi ve
kisisel inanglar buna ornek olarak gosterilebilir. Meier'e gbre bu kavram Bandura'nin

yeterli olma beklentilerini bilissel siireglere baglamasiyla ilgilidir.53 >* Bandura’ya gore
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cevresel olaylarda yer alan yeterli olma bilgisi birey tarafindan biligsel siireclerden
gegirilerek filtre edilir. Boylece iki ayn kisinin yasadigt benzer basar deneyimi yeterli
olmay1 farkli etkiler, ¢iinkii: bireyler bagarilarmi farkli diisinmektedirler. Bandura’ya
oore biligsel siiregler, yeni davranig kaliplarimin akilda tutulmasinda ve kazanilmasinda

. , 54
snemli rol oynamaktadir.”

2.1.2.5. Suran ve Sheridan’in Tiikenmislikle flgili Goriisleri

Bu yaklagim gozlem ve deneyimlere dayanmaktadir. Erken ve orta vetigkinlik siiresince
gelisimsel agidan benzer szellikler gosteren dort basamagin detayh olarak incelenmesi

konusunda girisimde bulunan yaklasimdaki basamaklar sunlardir;
1. Basamak; kimlik. rol karmasasi,
2. Basamak; yeterlilik, yetersizlik,
3. Basamak; verimlilik, durgunluk,
4. Basamak; yeniden olusturma, hayal kirikligr.

Her bir basamak. tikenmisligin olusumunda etkili olan hayat tarzint
icermektedir. Suran ve Sheridan’a gore tiikenmiglik her basamakta yasanma ihtimali
bulunan catigmalarin doyumsuz kalmasiyla ortaya c;11<rnaktadur.S ® Yaklasim. Erikson’un

kisilik gelisimi kuramint temel almaktadir.”’

1. Basamak; kimlik, rol karmasasy Profesyonel gelisim ile ilgili konularin
etkin olarak dikkate alinmasi, lisenin son smifinda ve {iniversitenin ilk yillarinda
baslamaktadir. Kisisel ve mesleki kimlik rollerinin olustugu bu zaman dilimi, psikolojik
gelisim acisindan  kritik bir donemdir. Ego kimligi ve rol karmagasi arasindaki
catismalarin  kararlihg, mesleki secim ile profesyonel ve bireysel hedeflerin
belirlenmesinde agirhk kazanmaktadir. Ebeveyn, aile ve yasitlar, destek, yonlendirme
ve kendine saygi konularinda onemli kaynaklar olusturmaktadir. Temel sorun “Nasil bir
profesyonel olacagim?” sorusunu icermektedir. Bu sorunun yaniti meslek secimi
yoniini ve meslek labirentinde bireye vol gosteren ilk duygulara dayanmaktadir.
Mesleki gelisimin anlamli bir sekilde tamamlanamamasi, gelecekte bireyi rol karmasasi
ile karst karstya birakmaktadir. Boylece, bireylerin titkenmiglik tohumlart atilmis olur.

e - oe L ¢ M M €39% . g4 b I 'Ss:
Kimlik, tiim benligimle “ben kimim?” sorusuna yanit bulma siirecidir. >
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2. Basamak: yeterlilik, yetersizlik; Profesyonelin kimlik = siireci, bireyin
isindeki yeterlilik duygusunu clde etmesi ve kisisel-sosyal yasamim etkili bir sekilde
birlestirmesi  ile tamamlanmaktadir. Bu  siirede  birey becerileri  gelistirerek
bagimsizlasmaktadir. Deneyim esnasinda birey, insanlarin goziinde profesyonel kimlik
gelistirir ve bunu yapmak i¢in duyulan kayginin ¢ogu azahr. Bundan sonra gelen
soru”yaptigum iste ne kadar iyiyim?” sorusudur. Bu sorunun en tutulan ¢oziimi, kendini
diger es diizeydeki profesyonellerle karsilastirmak ya da birkag yil sonraki pozisyonda
kendini gdrmeye g¢ahgmaktir. Kendini baskalariyla kiyaslama, “bircok profesyonelin
yaptigt kadar ya da onlardan daha iyi olabilirim™ hissine yol agmaktadir. Bu donem
yirmili yaslarin baslarinda olusmaktadir. Bu tiir bir kargilastirmanin sonucu olumsuzsa.
birey kisisel yetersizlik ve mesleki asagilik duygusu ile bag basa kalmaktadir. Meslekle
ilgili kati beklentileri olan bireyin titkenme riski olabilir. Yeterlik ise kisinin yapmay1

sectigi iste kendini degerli hissetmeyi grenme siirecidir.”®°

3. Basamak; verimlilik, durgunluk; Crrakhigin tamamlanmasiyla profesyonel
birey sistemden Ozgiir hale gelmekte ve meslek stireci baslamaktadir. Bu stire¢ otuzlu
vaslar ile baglayan ve otuzlu vaslarm sonlarina kadar siiren bir siirectir. 11k kararlar; yer
ve tarz (profesyonel kiiglik bir kolejde mi, biiytik bir tiniversitede mi ¢alismak istiyor;
yalniz bir pratisyen mi yoksa bir enstitii Gyesi mi olmak istiyor?) belirlemeyt
icermektedir. Ozel ilgi, egilim ve yetenekler actk hale gelmektedir. Beceriler
5zellesmeye baglamakta ve bir tanesi ozel yetenek ve ilgi i¢in belirgin hale gelmektedir.
Bu noktada profesyonel birey. kariyerinin amacim ilk kez sorgulamaktadir. Bu durum
evlilik ve ¢ocuk sahibi olmayt erteleyen bireyler igin daha zor bir zamandir. Kariyer ve
kisisel mutluluk iliskisi incelenir ve belki sorumlulugu segme ihtiyact ortaya ¢ikabilir.
Bu durum, cocuk sahibi olmak isteyip, kariyerine de ara verme gatigmasi yasayan
kadmlar i¢in daha zordur.*>*° Bu asama profesyonelin odaklandig1 ve {iretici oldugu bir
asamadir. Bireyin hayatini saglamlastirip, yeteneklerine olanak verme duygusu,
enerjisini iste verimli olma ve yaratici bir yasam tarzt geligtirme {izerine
cevirebilmektedir. Ancak profesyonelin stil ve ilgi gelistirememesi. bir amag¢ ve
hedefsizlikle sonuglanmaktadir. Yetenekleri yaratict olarak kullanabilecek bir ortam
olmayinca, daha onceki basarilar da anlamb gorinmeyecektir. Kisi ne yapacagin

bilemez hale gelmektedir. “hepsi bu muymus?” duygusu hakim olmaya baslamakta ve
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tiikenmislik kagimlmaz bir son haline gelmektedir. Verimlilik ise “yaratici olmayt,
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bireyin kendisini oldugu gibi ifade etmey1 ve oyle davranmayt 6grenme’ siirecidir.**>°

4. Basamak; veniden olusturma, hayal kirikhg; Orta ve ileri otuzlu
yaglardan, orta ve ileri kirkhi yaglara kadar gegen zaman bireyin erken se¢imlerini
sorguladigr donemdir. Bireyin is ile ilgili doyumsuzlugu olabilir. Bireyin yeteneklerini

kullanmasindan yillar sonra, sikilma ve muhtemelen tikkenmislik ortaya ¢tkmaktadir.

Stres, gerginlik ve yorgunluk bireyin hayatinda baskin duruma geemektedir. Bu
doénemde incinme ve fanilik duygusu hakim olmaktadir. Orta yasta ortaya ¢ikan
meslekle ilgili hayal kirnkhigi duygusu, meslegin amaglarini yeniden degerlendirmede,
olumlu bir uyarict rolii de oynamig olabilir. Yeniden olusturma ise, kisinin kisisel ve
profesyonel yasaminda olmak istedigi kisi olmast i¢in yeni bir neden kesfetme

4

siirecidir. ¢ Bu kuramda elli yasa kadar olan tiikenme durumu ele alinmis, titkkenmenin

daha ileri vaslarda da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Ancak bu durum basamak olarak
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incelenmemigtir.””

2.1.2.6.Cherniss’in Tiikenmislikle flgili Goriisleri

Cherniss titkenmisligin kokiinde stresin oldugunu vurgulayarak; stresin,
taleplerin basa ¢ikma kaynaklarini agmasi sonucunda ortaya ¢iktigini belirtmektedir."
Tiikenmislik, zaman igerisinde ortaya gikan bir durumdur. Belirli mesleki ozelliklerle
ise giren birey kendisinden ¢ok daha farkli istekleri bulunan bireylerle etkilesim
icindedir. Bu etkilesimde yasanan sorunlar ya da aksakliklar degisik derecelerde
yasanan stres kaynaklarina neden olmaktadir. Bireyler bu stres kaynaklariyla farkl
sekillerde bas etmektedirler. Bazilart sorunu etkin olarak ¢dzme yoluna giderken
bazilart da olumsuz tutumlarini degistirerek sorunla bas etmeyi tercih etmektedirler.
Stresle karsilasan birey, stresle basa cikmak i¢in ilk olarak stres kaynagin ortadan
kaldirmayr se¢mektedir. Eger basarih olmazsa stresle basa ctkma tekniklerine
basvurarak rahatlama yoluna gidebilir. Eger yine birey basarili olmazsa, bu kez
duygusal yiikiinii azaltmak igin. isle olan psikolojik iligkisini kesmektedir. Stresle basa
ctkma teknikleri olumsuz durumun iyilesmesinde etkili olmugsa, bireyde olumlu
davramis degisikligi ortaya ¢ikar. Bu teknikler etkili olmamigsa, olumsuz tutum

degisiklikleri gorilmektedir.”



2.1.2.7. Pines’in Tiikenmislikle Ilgili Goriisleri

Pines modeline gore tikkenmislik, fiziksel, duygusal ve zihinsel agidan bitkinlik
durumu olarak tamimlanmaktadir. Bu modele gore tiikenmisligin temelinde bireyi
siirekli olarak duygusal baski altinda tutan is ortamlart vardir. Ancak bu ig ortamlar

. g . P . .. C e e 397
sadece ise giidillenme diizeyi yiiksek olan bireylerde tilkenmislige yol ac;ab1hr.3 1

Kronik yorgunluk, enerji azalmasi, bezginlik ve zafiyet bedensel bitkinligin,
caresizlik, umutsuzluk, aldanmis olma duygusu ve hayal kirikligi duygusal bitkinligin;
ise yaramama, degersizlik, sucluluk duygulart ve kendine kargt olumsuz tutumlar i¢inde

3

olma ise zihinsel bitkinligin belirtileridir.”"

Gidiilenme diizeyi yiiksek olan bireyler, is cevresini destekleyici olarak
algilarlar, Boylece bu bireyler, beklentilerini ve dolayisiyla kendini gerceklestirme
sansini da beraberinde yakalamaktadirlar. Ancak, is cevresinde stres boyutunun yiksek,
destek ve odiil boyutunun disiik oldugu durumlarda, vasanilan basarisizhk,
tiikenmisligin en dnemli nedenini olusturmaktadir. Bir kez tiikenmislik yasandiginda
giidiilenme diizeyleri giderek azalmaktadir. Bu durum bazi bireylerde isten ayrilma veya

. PR PO 3(}4(‘5(;
is degisikligi ile sonuglanmaktadir.”” !

7.1.2.8. Gaines ve Jermier’in Tiikenmislikle Ilgili Goriisleri

Gaines ve Jermier'e gore tilkenmislik, siirecin odak noktasinda yer almaktadir.
Duygusal titkenmislik, yorgunlukla benzer olmasina karsin devamlilik gosterdiginden
dolayr siiregen yorgunluk olarak adlandirilabilir. Bireyler tarafindan bu siiregen
yorgunluk normal olarak algilanmaktadir. Cahigan, kendini isin gereklerinin yerine

getirilmesinde bireysel olarak yetersiz hissetmektedir.”



2.1.3.Titkenmisligin Nedenleri

Tiikenmislige etki eden fakiorler incelendiginde bircok nedenden s6z edildigi
goriilmistir. Bu nedenlerden bir kismi kisisel, bir kismu ise orgiitseldir. Burada
tiikenmisligin biitiin nedenlerini incelemek miimkiin olamayacagindan, tiikenmisligi
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etkileyen bazi kigisel ve orgiitsel nedenlere yer verilmistir.” 3

Cam, titkenmisligin nedenlerini kisisel ve ¢evresel nedenler olarak ele almustir.
Yas, medeni durum, gocuk sayisi, ise asir1 baghlik, kisisel beklentiler, motivasyon,
kisilik, performans, kisisel yasamdaki stresler, mesleki doyum, informal destek,
iistlerinden gordiigii destek gibi birgok kisisel ozellik titkenmislikle ilgili aragtirmalarda

karsilasilan ve tiikenmislik ile ilgili goriilen 6zelliklerin baginda geImektedir.S 0

{sin niteligi, ¢ahigilan kurumun tipi. haftahik ¢alisma siiresi. kurumun ozelliklert,
ig yiikil, is gerilimi, rol belirsizligi, rol ¢atigmasi, yonetimle ilgili islerde gegirilen zaman
miktari, kisinin egitim durumu, egitim isi icin yeterli veya yetersiz olusu, 6nemli
kararlara katilamama, orgiitsel isleyisteki kusurlar, adalet yoklugu, kontrol eksikligi.
isin yiiksek performans gerektirmesi, hizmet verilen insanlarla iliskiler, yetersiz
personel, yetersiz arag, orglitiin havast, orgiit ortami, ekonomik ve toplumsal nedenler
gibi birgok etken ise titkenmenin Orgiitsel nedenleri olarak kabul edilmis ve

5t
arastirmalara konu olmustur.’ )

Timkaya, titkenmenin nedenlerini, insanlarmn beklentileriyle iliskilendirmekte ve
titkenmisligin, gergek dist beklentilerle gercekler arasindaki uyumsuzlugun fazla
olmasindan kaynaklanan durum oldugunu ve hayatimin biiyiik boliimiinii is kolik olarak
geciren, gesitli sebeplerle yogun is yiikii altinda ¢ahsan kisilerin tikenme duygusuyla
daha fazla kars: karsiya kaldiklarini belirtmig;tir.(’l Murat ise. ulasilmasi olanaksiz olan
hedeflere sahip olmak, zihni yorgunluk, bireyin kendisini agin giidiilemeye caligmas,
kati kurallar, her seyi mitkemmel yapma istegi. insanlarla sik sik karst karstya gelme ve
zamarn gelmeden Gst makamlara terfi etmek gibi faktorlerin de tikenmislige vol agtigini
belirtmistir.”” Bu bilgiye dayanarak tiikenmisligin tek bir nedene bagh olmadigi,
tiikenmisligin ortaya ¢tkmasinda bircok faktoriin rol aldig soylenebilmektedir.
Tiikenmislige etki eden demogratik szelliklere bakildiginda; tikenmislik diizeyi ile yas
arasinda yakin bir iliski oldugu goriilmektedir. Tikenmisligin ozellikle geng calisanlar

arasinda. yash calisanlara oranla daha fazla goriildiigii ifade edilmektedir. Buradan
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yagin etkisiyle galiganlarin daha tecriibeli, olgun, dengeli ve tikenmislige karst daha
direncli olduklart anlagiimaktadir. Geng, dolayisiyla tecriibesiz calisanlar tilkenmeye
karst daha dayaniksiz olabilmektedirler. Bunu dogrulayan bircok —arastirma

79.61.63
bulunmaktadir.” "

Tiikenmislige etkisi oldugu diisiiniilen cinsiyet faktdriine bakildiginda ise:
cinsiyetin tikkenmislige etkisi konusunda farkli gorisler vardir. Bazi arastirmactlar
erkeklerin  bazilart ise kadinlarm daha yogun titkenmislik vasadiklarm ifade
etmektedirler.”” Bazi arastirmacilar ise cinsivetin tilkenmigligi etkileyen bir faktor

w 65,67
olmadigi sonucuna varmislardir. o

Hamann ve Gordon’a gore titkenmislik soguk alginhig gibidir. Herkes soguk
alginhgr gegirebilir, soguk algmhigmmn siiresi ve siddeti snemlidir. Aym sekilde herkes
orta ya da siddetli diizeyde titkenmislik vasayabilir. Sonugta, tilkenmislik herkesin
yasayabilecegi bir olgudur ancak nedenlerinin, siiresinin ve belirtilerinin kisiden kisiye

TR e 70
degisebilecegi soylenebilir. ‘



®

2.1.4. Tiikenmisligin Norobiyolojisi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD., Konstltasyon Liyezon

Psikiyatrisinden Dr. Sertdz’ n 2007 yihinda yaymlanan meta analitik(Titkenmislik

nirobiyolojisini arastiran toplam 23 makale) caligma dzeti agagida sunulmustur: !
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Sertoz; Tikenmislik ve HPA-ekseni arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alismalarda
birbirine zit bulgular bulundugunu. izleyen yillarda yapilan daha gelismis aragtirma
desenlerine sahip caligmalardan gelen veriler ise tiikenmislikte HPA-ekseni islevlerinin
bozulmadigina isaret ettigini, ancak sonuglar kesin bir yargiya varimasina imkan
vermedigini belirtmistir. Tiikenmislikte bagigiklik sistemi yanitinin farkli oldugu
yoniinde veri bulundugunu; stres ile hipokampus néron olugumu (nbrogenez) arasindaki
iliskiye dair kuvvetli kamtlar olmasina karsin tiikenmislikte konuyla ilgili calisma
bulunmadigini; Olast yolaklardan birisi olabilecek olan monoaminerjik sistemle ilgili

verileri ise kisitlt oldugunu belirtmektedir.”*

Sertdz; gelecek ¢aligmalarda klinik diizeyde tilkenmislik sendromu tanisi alan
bireylerde HPA-ekseni fonksiyonunun degerlendirilmesinde onemsenmesi gereken
kurallara (kan alma ya da tikirik toplama zamani, HPA-eksen islevlerini
etkileyebilecek degiskenlerin kontrol edilmesi gibi) dikkat edilmesi ve titkenmislikte
HPA-ekseni islevlerinin yani sira hipokampus ndron olusumu, nérotrofinler, yangisal

yamt, monoaminerjik sistemin degerlendirilmesi nérobiyolojisinin anlagilmasinda daha

fazla bilgi saglayacagin Ibeiirti*nis,th'.71

2.1.5.Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya vol agtigl
gibi hizmeti veren bireylerin saghgim da olumsuz etkilemektedir. Tiikenmisligin
belirtileri  arastirildiginda, ok gesitli belirtilerle ortaya ¢ikugr goriilmektedir.
Tiikenmislik sendromu  fiziksel, davramgsal ve psikolojik-duygusal belirtiler

gostermektedir. T iikenmisligin belirtileri ti¢ baslik altinda soyle siralanabilir, #830201

63.72-74.76.77
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Fiziksel Belirtileri

s Yorgunluk ve bitkinlik hissi

o Sik sik bas agrisi

e Uykusuzluk

e  Solunum giicliigi

o Uyusukluk

e Kilo kayb:

e Genel agn ve sizilar

s Yiiksek kolesterol

s Koroner kalp rahatsizh

o Cok sik gorillen soguk algmhgr ve gripler
s Sindirim sistemi hastaliklan

e izl kalp atmasi

o Enfeksiyonlara karst direncin azalmasi

e Hafiza problemleri

Davramssal Belirtiler
s (abuk otkelenme
o [se gitmek istememe hatta nefret etme
o Bircok konuyu siiphe ve endise ile kargilama
o Alinganlik. takdir edilmedigini distinme
e s duyumsuzlugu, ise geg gelmeler
e Alkol ve ila¢ kullaniminin artmasi
s  Oz-saygisi ve dz-giivende azalma
s Yakin cevre ile sorunlar yasama
o izolasyon, uzaklasma, i¢e kapanma ve stkint
» Teslimiyet. sugluluk, i¢erlemislik
o Hevesin kinlmast, caresizlik. kolay aglama. konsantrasyon glicligi
s Unutkanlik. hareketli olmayis
s Yansima
s Kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma
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s Orgiitlemede yetersizlik

e Rol ¢atigmasi, gorev ve kurallarla ilgili karisikhik
o Gorevlilere fazla giivenme veya onlardan kaginma
e Kuruma yonelik ilginin kaybt

o Bazi seyleri erteleme ya da stiriincemede birakma
s Basansizlik hissi

e Calismaya yonelmede direnis

e Arkadaslarla is konusunda tartigmaktan kaginma, alayci olma ve suclayict olma.

Psikolojik-Duygusal Belirtileri

e Aile sorunlar s Yabancilasma

» Uyku diizensizligi o ¢ sikintist

s Depresyon s Ozgiivende azalma
s Psikolojik hastaliklar s Alinganlik

e Hayal kinkligs o llgisizlik

s Umutsuziuk e FEndise

iwanicki tikenmislikle ilgili belirtileri derecelerine gore siniflandirmustir. Cesitli
derecelerde ele alman titkenmisligin her derecede farkl davramslarla gozlenebilecedi
soylenmektedir. Buna gore tilkenmislik, hafif, orta ve siddetli olarak ii¢ grupta

incelenmekte ve ortaya ¢ikan davranislar su sekilde siralanmaktadir.”’

Hafif Derecede Tiikenme Gosterenler: Kisa siiren sinirlilik, alinganlik,

bitkinlik. endise ve sonugsuz gabalarda bulunma.

Orta Derecede Tiikenme Gosterenler: Hafif derecede tikkenme gosterenlerdeki

belirtiler vardir ancak bu belirtiler en az iki haftada bir veya daha sik tekrarlanr.

Siddetli Derecede Tiikenme Gosterenler: Fiziksel rahatsizliklar, iilser, kronik
agrilar ve migren gibi sorunlar bildirirler. Aile sorunlari bigiminde ortaya cikan
belirtileri ise; belli olmayan nedenlerle evde bulunmama, esini ve ¢ocuklarint ihmal
etme. cinsel fonksiyonlarda anormallikler, aile iiveleri tarafindan dislanmislik hissi

yasama olarak ifade edilebilir.

[
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2.1.6. Tiikenmisligin Evreleri

Bircok arastirmact tikenmisligi farkli evrelere ayirmuslardir. Bu farkliligin
nedenti bireylerin durum ve kosullara hoggori diizeylerinin farkli olmasidir. Edelwich ve
Brodsky asama asama yasanan bir siire¢ olarak belirtilen titkenmisligi dort boliimde

. . 21227387
incelemektedirler. 138

2.1.6.1.Sevk ve Cogku Dénemi: Bu donemin baslangicinda umut, enerjide
artma ve mesleki idealler vardir. Ancak is ortamindaki dnyarg, uygulama sorunlari, stk
elestirilme, kendine ve yasamin diger yonlerine zaman ve enerji ayiramayisina karsi
uyum saglama ¢abast goriilmekte ise de bunlarla bas edememe sonucunda yavag yavas
durgunlasma baglamaktadir. Bu donem bu kosullarin varhginda, caligmaya baslandiktan

yaklagik bir yil sonra ortaya ¢ikar.

2.1.6.2.Durguniuk Dénemi: Bu evrede istek ve mutlulukta bir azalma vardir.
Baslangigtaki motivasyon azalir. Beklentilerin gerceklesmemesi nedeniyle hayal
kirkligr yasanir. Isinin digindaki ilgiler daha énemli hale gelir. Isten alman doyum

kigisel gereksinimler kadar &nemli goriilmemektedir.

2.1.6.3.Engellenme Dénemi: Birey bu déneme girdiginde meslegini siirdirip
siirdiiremeyecegine dair ciddi endiseleri vardir. Bu dénemde kisi kendi degeri ve
anlamiyla ilgili sorular sormaya, isi siirdiiriip siirdiirmemeyi sorgulamaya baslar. Isin
sinirhiliklarini, yaptigt isin amaglarin gerceklestirmede tehdit edici olarak gorilir.

Duygusal. davranigsal ve fiziksel sorunlar ortaya ¢ikmaya baslar.

2.1.6.4.Umursamazhk Donemi: Bu donemde birey yiiksek  diizeyde
umutsuzluk, ilgisizlik ve doyumsuzluk yasamaya baslayarak meslegi ile ilgili
inanclarmm yitirir. Is istir diistincesiyle isi i¢in ¢ok az zaman harcar. [lgisizligin en yogun
yasandigt donemdir. fse ge¢ gelme. duyarsiz davranma, rutinlerin  disinda bir is
yapmama ve siirekli iginden yakinma vardir. Bu devrede derin bir umutsuzluk
gozlenmektedir. Meslegini ckonomik ve sosyal giivence i¢in siirdlirme s6z konusudur.
Tiikenmisligin bir siire¢ olmasi ve her donemin farkli 6zellikler gdstermesi nedeniyle,
tiikenmislik donemlere ayrilarak incelenmektedir. Bireylerin titkenmislik diizeyleri
degerlendirildiginde biitiiniiyle tiikenmislik var ya da yok denilememekte, her déneme
iliskin degerlendirmeler ayn ayr1 yapilmaktadir. Bu evreler her zaman kronolojik sirayla

ardi ardina vasanmayabilir. Birey zaman zaman farkh evreler arasinda gidip gelebilir.



2.1.7.Tiikenmisligin Sonuclar

Tiikenmisligin sonuglarmin  neler oldugu arastinldiginda. cesitli bilgilerle
karstlagiimistir.  Tikenmisligin belirtileri  olarak ifade edilen gesitli faktorler
tiikenmisligin sonuglart olarak da ifade edilmektedirler. Tiikenmisligin bireylerde
fiziksel, duygusal ve is yasamini etkileyen bazi sonuglari oldugu gorilmistir.
Titkenmislik yasayan insanlarin ¢ok karmagstk duygular yasadigi bunun sonucu olarak
bircok davranis bozuklugu gosterdigi saptanm1§tir.75 Bu kapsamda, isi savsaklama,
aksatma., hastalik nedeniyle ise gelmemede artis, ise gec gelmedeki artig, isi birakma
egilimi ya da niyetindeki artis, insan iliskilerinde uyumsuzluk, es ve aile bireylerinden

uzaklasma seklindeki sonuglardan s6z edildigi géﬂrmmii&ﬁr,sg

Tiikenmislik genis bir sosyo-ckonomik etkiye sahiptir. Bircok meslek sahibi
tiikenmislik nedeniyle mesleklerinden erken bir sekilde emekli olmaktadirlar.
Titkenmislik sonucunda is giint kayiplar ve tiretimde azalma belirgindir. Ayrica bireyin
kisiler arasi ve aile iliskilerinde zararh etkiler yaratabilir ve yagama karst olumsuz tavir
gelistirmesine neden olabilir.® Tiikenmisligin birey i¢in onemli sonuclarindan birisi de
zararhi aliskanliklara yol agmasidir. Sorunlart asmak isteyen birey sigara, alkol,
sakinlestirici ilag gibi zararh maddelerin kullanimint arttirmakta ve zamanla bagiml

hale gelebilmektedir.“

Yorgunluk, bitkinlik, uyku bozukluklari, bas agrsi, uyusukluk, solunum
giicliigli. deri sikayetleri, sindirim gii¢liikleri vb. tiikenmisligin fiziksel sonuglaridir.
Duygusal tikenme, cabuk ofkelenme, ice kapanma, alay etme, negatif duygular,
alinganlik vb. tiikenmisligin duygusal sonuglaridir. Hizmet kalitesinde diisme, ise
gelmeme istedi, isten ayriima istegi. is kazalari, performans miktar1 ve kalitesinde

diisme ise sendromun Orgiit ortamindaki zararli sonuglandir. s

2.1.8.Tiikenmisligi Onleme ve Basa ¢ikma stratejileri

Genellikle bireysel, kurumsal ve hatta sistemden kaynaklanan etmenlerin bir
arada rol oynamasi ile ortaya cikan tiikenmislik, bir sendrom ve sistem sorunu olarak
ele alnmalidir. Etkili miidahale, hem bireysel hem de orgiitsel zeminde olmalidir. En

Gnemlisi bastan ortaya ¢ikaric etmenlerin giderilmesi, bu olmuyorsa erken dbénemde



tanmarak hizla midahale edilmesidir. Tikenmeyi tnlemek ve onunla basa ¢ikmak i¢in

. . - - 78.83-89
yapilabilecekler organizasyonel ve bireysel diizeyde ele alinnmstir. 8838

2.1.8.1.0rganizasyon Diizeyinde

Devlet yonetimi diizeyinde yapilmasi gerekenler: Ulkemizde hastanelerin
cagdas yonetim ilkelerine uygun olarak orgiitlenmesi icin cahganlarin gorevlerint ve
yetkilerini belirleyen gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ve yasama gecirilmest.
Demokratik, vyatay sorumluluk ve vetkileri paylagtiran yonetim  yaklagiminin
benimsenmesi, sistemdeki odiil kaynaklarimn arttirlmasi, uzun c¢ahisma saatlerinin
azaltilmast, diistik deret sorunun giderilmesi, tatil ve sosyal aktivite olanaklarinm

) ' P , o . 78.83-89
arttirilmasi, personel yetersizligi sorununun giderilmest.

is yeri yoneticileri diizeyinde yapilmasi gerekenler: Gorev tanimlarimin agik
ve net olmasi, ise yeni baglayan kiginin uyum programina katihmi ve genig gorusliiliik
saglanmasi, is ile calisan arasinda uyumu saglamak icin isin modifiye edilmesi,
bolimlerin ozelliklerine gore etkin personel planinin yapilmasi, diizenli ekip i¢i
toplantilart ile Oneri ve elestirilerin alinmasi, sorun cozmede kalict mekanizmalarin
olusturuimasi, sorunlarm ilk ortaya cikisaninda ele alinmasi, yoneticilerin caligant
destekledikleri, sikimtili bir durumda kendilerinden yardim alabilecekleri, elemanlarin
gereksinim  duydugu siirekli  egitim  olanaklarimin  saglanmas, sistemdeki  6diil
kaynaklarmm ¢ogaltilmast, calisanlarin bireysel ihtiyaglarinin kargilanmasina 6nem
verilmesi ve kolaylastirilmasi, alman kararlara katllimin saglanmast gereklidir.
Hosgorilii, esnek, adaletli, katilimet bir yonetim anlayish ve dinleyen, deger veren bir

. C e i . . . . v . 4. 78.83-86
yonetici, tikenmenin nlenmest ve giderilmesinde son derece snemlidir.

2.1.8.2: Bireysel Diizeyde

Bireysel diizeyde yapilmasi gerekenler: is ortamin kontrol etme olasiliginin az

oldugu yerlerde bireysel bag etme yontemleri 6ncelik kazanmaktadr.” "

o Titkenmislik seviyesine gelmis olan bireyin en onemli ihtiyact gli¢ ve inangtir. Bu
asamadan ¢ikig i¢in bakis actlarinin, diisiince sisteminin, degerler siralamasinin
degistirilmesi ve gelistirilmesi gerekir. “Her sey benim kontrolimde olsun,
miitkemmel olursam kontrolil ele alabilirim, baskalarim memnun etmek zorundayim,

insanlar incitmemem gerekir, herkes beni sevsin” gibi... Mantiksiz inanglarin,
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otomatik diisiincelerin, olumsuz algilarnn fark edilmesi ve diisiincelerin yeniden

yapilandiriimasi gerekir.
[se baslamadan dnce kisi yaptigt isin zorluklarini ve risklerini dgrenmelidir.

Titkenmenin ne oldugunun ve belirtilerinin bilinmesi kisinin kendindeki durumu

erkenden tammasint ve ¢ozim aramaya yonelmesini saglayacaktir,

Kisiler duygularim ve zorluklarin paylasmalart gerektiginde yardim istemeleri

konusunda tesvik edilmelidirler.

Kisinin insan olarak amirliliklar olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin
sinirlarint bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagi yiiklerin altina girmesini onleyebilir.
Kisi hizmet sundugu Kkisilere ancak kendi sorumluluk smirlart iginde yardim
edebilecegini, kurumun smirhliklarn kendisinin asamayacagini, asmasinin da
gerekmedigini, tim sistemin sorunlarindan degil ancak kendi yaptiklarindan

sorumlu oldugunu bilmelidir.

Kisi yasaminin i disindaki alanlarint gelistirmesi i¢in tegvik edilmelidir. Hobileri

olan, sosyal iliskileri zengin kisiler tiikenmeye karst daha donanimhidirlar.

Kisi tatil ve dinlenme olanaklarmi mutlaka kullanmalidir. Ornegin 6gle tatilini

calisarak gegirmek, islerini bitiremedigi i¢in izin kullanmamak dogru degildir.

[syerindeki rutin aliskanhiklarini birakmak, monotonlugu azaltmak, drmegin her ogle
tatilini ayni kisilerle ayni yerde gecirmek yerine degisik 6gle tatili planlari yapmak

yararlt olabilir.

Is cikigi rahatlatict aktivitelerde bulunmak son derece yararhdir. Ozellikle fiziksel

bosalim saglayan spor aktiviteleri yararhdir.
Rahatlamak aslinda bazen iyi anlart animsamak kadar basittir.
Nefes alma. gevseme teknikleri, meditasyon yapilabilir.

Hayatimzda nikteye, mizah dergilerine yer verebilir, evinizde sakinlesip

dinlenebileceginiz rahatlama kogesi olusturabilirsiniz.



is arkadaslari diizeyinde yapilmasi gerekenler:

Aymi yerde galisan kisilerin zaman zaman is dist konularda konugmalart ve birlikte
hosca vakit gecirmeleri, aralarinda daha sicak ve yakin bir iliski kurulmasim

saglayarak birbirlerine olan desteklerint arttirir.

Birlikte calisanlarm uyumlu bir ekip ¢alismast i¢inde olmalari, aralarinda adil bir
gbrev paylasimimn olmasi, hem hizmetin kalitesini arttirir, hem de iliski sorunlarini

Gnler.

Birlikte calismadan dogan sorunlarin samaninda, sorun kroniklesmeden ¢ozillmesi

gereklidir.

[ste karsilagilan sorunlarm ve duygusal zorluklarin paylagilabilecegi destekleyici

gruplarin olusturulmasi da yararlidir.

Daha kidemli is arkadaslar, ise yeni baslayan kigilere gercekei rol modelleri

olabilmelidirler.

is yerinde destekleyici bir ortam icinde olmak kritik bir 6neme sahiptir.

Aile diizeyinde yapilmasi gerekenler:

{s disindaki yasamda ailenin ve diger vakin kisilerin destegi vazgegilmezdir, ayrica

bu yolla kisi, isi disinda var oldugu ve takdir edildigi bir alan bulmus olacaktir.



11l GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi ve Yeri

Arastirma 2007 yilinda Erzurum’da calisan hekimlerin tiikenmislik diizeyini
5lemek ve buna etki eden etmenleri belirlemek amaciyla analitik ve kesitsel olarak
planlanmistir. Erzurum il genelinde Saghik Bakanliina baglt hastaneler ve saglik
ocaklart, Universite hastaneleri ve Ozel hastanelerde gérev yapan hekimler aragtirma

kapsamina alinmigtir.
3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastrmanin evrenini  Erzurum il genelinde Saglk Bakanligina bagh
hastaneler ve saghk ocaklart, Universite hastaneleri ve ozel hastanelerde ¢alisan
hekimler olusturmustur. Saghk miidiirliigiinden, tip fakiiltesi personel miidirliigiinden,
67el hastane bashekimliklerinden elde edilen listelerden 1166 hekimin gorev yaptigt

tespit edilmistir.

Arastirmamin §rneklemi, evrenin yarist hedeflenmis ve sistematik &rneklem
yontemi ile belirlenmistir. Bu islem i¢in oncelikle harita tizerinde il merkezi etrafinda
bir ilgeden baglamp. bir atlayarak toplam dokuz ilgenin merkezinde c¢alisan tiim
hekimler arastirmaya dahil edilmistir. il merkezinde ise tiim saglik ocaklari ve bu
ocaklarda gorev yapan tiim hekimler aragtirmaya dahil edilmistir. Il merkezinde bulunan
tiim hastaneler arastirma kapsamina alinmistr. Hastanelerin klinikleri liste halinde
stralanip, kariyer durumlart da dikkate alinarak, evrenin /> ‘si olan 584 kisi drnek olarak

hedeflenmis., 711 hekime anket uygulanmistir.
3.3. Arastirmanin Hipotezleri:

a. Gelir diizeyi yitksek olan hekimlerin gelir diizeyi disiik olan hekimlere gore

titkenmislik diizeyi daha diigtiktiir.
b. Meslekte gecirilen stre arttik¢a tiikenmislik diizeyi azalmaktadir.

¢. Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyi diger hekimlere gore daha

viksektir.

29



d. Kendi ifadelerine gore saghk sorunu olan hekimlerin tikenmislik diizeyleri, saghk

sorunu olmayan hekimlere gore daha yiiksektir.

e. Meslegini isteyerek se¢en hekimlerin tikenmislik diizeyi. meslegini isteyerek

segmeyen hekimlerden daha dustiktir.
3.4.Veri Toplama Yoéntemi ve Olcek

Anket formu diizenlendikten sonra Aziziye Dogum ve Cocuk hastanesinde
¢alisan hekim grubuna 6n uygulama yapilip, gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra son
sekli verilmistir. Gerekli yasal sinler Ftik Kurul ve Saghk Midirligi'nden alindiktan
sonra kurumlarin yonetim birimleri ile goriigiilerek  yardimer olmalart istenmistir.
Hekimlerle tek tek goriisiiliip, gerekli olan aciklamalar yapilip, onaylari alindiktan sonra
anket formunu doldurmalart istenmistir. Anket formunun ve slcegin doldurulmast mesai
saatleri icinde, i3 yogunlugunun azaldig saatlerde yapilmistir. Cevaplandirma yaklagik
olarak 20 dakika siirmiistiir. Aragtirmada hekimlerin sosyo-demografik ozellikleriyle,
calisma kosullar, aliskanliklari, bog zaman ugrasilart ile ilgili bilgileri toplamaya

yonelik kigisel bilgi formu ve Maslach tiikenmislik olgegi kullanilmistir.

Boliim 1: Arastirmaya katilan hekimlerin sosyo-demografik bazi dzelliklerini
belirleyecek olan 34 sorudan olusan bilgi formudur. Bu sorular hekimlerin kisisel bazi
szelliklerini, mesleki ozelliklerini ve kariyer -egitim ozelliklerini tammaya yonelik

sorulardir.

Bolim 2: Maslach Tiikenmislik Olgegi ( MTO ); Ergin, tarafindan gecerlilik ve
glivenirlik ¢ahsmast yapilmis olan &lgek 22 sorudan olugmaktadir. Olgegin zgiin
bicimindeki 7 basamakl yanit seceneklerinin iilkemize uygun olmadig belirlenerek,
uyarlama ¢alismasinda basamak say1st 5'e imdiriln‘tigﬁir.28 Besli likert tipi bir dlgek olan
MTO tiikenmisligi 3 ayri boyutta degerlendirmektedir. Bunlar duygusal tiikenme,
duyarsizlagma ve kisisel basaridir. Puanlama Olgegin her alt boyutu icin ayri ayr
yapilmaktadir. Elde edilen veriler, Ergin’inzg calismasinda  kullanmis — oldugu
tiikenmislik alt boyutlari deger araliklart goz Oniine alinarak degerlendirmistir. Buna

gire tikenmislik alt boyutlarinin puanlamast asagidaki gibidir.
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Tablo-2. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarina itiskin Tiirkiye Hekim Normlari

Diisitk Orta Yiiksek
Duygusal tilkenme 20 ve alts 21-27 28 ve lzeri
Duvarsizlasma 8 ve alti 9-12 13 ve lizeri
Kisisel basart noksanhgi 23 ve alts 24 -27 28 ve lizeri

Bu &leekte yer alan maddeler “hi¢bir zaman” 0,7 her zaman” 4 puan olarak
hesaplanmaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt Olgek puanlar, her bir
madde icin, Higbir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)
olarak, kisisel basari alt dlgek puam ise bunun tersi seklinde degre:rlendiriImektedir.28
Buna gore 6lgegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tikkenme i¢in 0-36;
duyarsizlagma i¢in 0-20 ve kigisel basart noksanhigi icin de 0-32 arasinda

degismektedir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi nde;
Duygusal Ttkenme: 1, 2, 3,6,8,13,14,16,20
Duyarsizlagma: 5, 10, 11, 15,22

Kisisel Basari: 4, 7, 9, 12. 17. 18, 19. 21 numarali  sorular ile

degerlendirilmektedir.

Duygusal titkenmislik ve duyarsizlagma boyutlart olumsuz, kisisel bagart boyutu
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle her alt boyutun puant ayri ayri
degerlendirilecektir.  Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puanlarnm artist
tiikenmisligin fazla oldugunu gosterirken. kisisel basar1 puanmnm azalist tiikenmisligi

aciklar.

Her ii¢ alt boyutun da distk, orta ve yiiksek olmak iizere ¢ dizeyde
tiikenmislikle baglantist kurulmaktadir. Ttm calismalarda tikenmislik; diistk. orta ve

yiiksek diizeylerde yasanan duygu dagilimi olarak kavramlagtirilmustir.




3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirme
Arastirmada belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilimi incelenmistir.
a) Bagimli degiskenler: Hekimlerin titkenmislik diizeyi (MTO degeri)

b) Bagimsiz degiskenler: Hekimlere ait sosyo-demografik bazi ozellikler (yas,
cinsiyet, medeni durum, vb),saglik durumu ve bazi ahskanhiklar(sigara -alkol kullanma,
spor yapma, tatile ¢ikma, vb).bazi mesleki ozellikler (kariyer durumu, uzmanlhik alani,

meslekte calisilan siire, ¢aligilan kurumun fiziki sartlar, yonetsel gorev, vb)

Veri girisi ve istatistiksel analizler SPSS for Windows 15.00 programi aracilift

ile yapilmastir.

MTO alt boyutlart normal dagilima uymadigi igin nonparametrik testler

(Kruskall- Wallis ve Mann Withney U testi ) kullanilmigtir.

MTO niin alt boyutlanimn  birbiri ile olan iliskilerinin ve bazi sayisal
degiskenlerin ( yas, ¢ocuk sayisi, meslekte toplam caligilan siire, son kurumda toplam
cahisilan siire ve aylik nobet sayist) degerlendirilmesi i¢in Spearman sirali korelasyon

analizi yaptimistir.

Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puani median degerinden
ikiye boliinerek degiskenler, ikili degisken haline getirilmis ve diger bagimsiz
degiskenlerin puanlar tizerindeki etkisi lojistik regresyon analizi ile oleiilmiigtiir. Diisik
olanlar referans kabul edilip diger bagimsiz degiskenlerle birlikte binary lojistik

regresyon analizine alimmistir.
3.6. Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Giivenirligi ve Gecgerligi

Olgegin iilkemize uyarlama cahismalan Ergin tarafindan yapllmlstxr.zg Maslach
sleegin i¢ tutarhih@inm toplam 552 doktor ve hemsireden olusan gruptan elde edilen
verilerle hesaplanmasidir. Cronbach Alfa katsayilari Duygusal Tikenme igin 0.83.
Duyarsizlagma icin 0.71 ve Kisisel basari igin 0.72 dir. Olcegin giivenirligi test-tekrar
test yontemiyle de incelenmistir. Bunun i¢in ilk uygulamadan 2-4 hafta sonra 99 kisiye
ulasilmistir. Olcegin alt boyutlarnna iliskin test-tekrar test givenirlik katsayilar ise

sirasiyla 0.83.0.72 ve 0.67 dir.



Cam da zamandas gecerlik  yontemini kullanarak Maslach Tiikenmislik
Olgegi'nin gecerligini ince}emiﬁir.é"‘) Sonugta hemsirelerin kendilerini degerlendirmeleri
ile arkadaslarinin onlar degerlendirmeleri arasindaki farkin t testi ile incelenmesi
sonucunda iki degerlendirme arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamustir.
Bu cahgmalarm  sonuglarina dayanilarak  Maslach T iikenmislik  Olgegi’nin
arastirmalarda kullanmak igin yeterli diizeyde giivenirlik ve gecerliliginin oldugu ve
tiikenmisligi olgmede kullanilabilecegi kanisina vanlmistir. 276 hemsireden olusan
atihimeinin verdikleri vanitlara dayanarak elde edilen Kuder-Richardson 20 formuliine
gore giivenirlik katsayilart: Duygusal tikenme igin 0.89: Duyarsizlasma i¢in 0.71;
Kisisel bagarn i¢in 0.72 bulunmustur. Olgegin yartya bdlme teknigi ile saptanan
korelasyon katsayilarmin Spearman-Brown diizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen
gitvenirlik katsayilart ise Duygusal tikenme igin 0.84; Duyarsizlasma icin 0.78 ve

Kisisel basari i¢in 0.72 dir.

3.7.Etik Konular ve izin

Arastirmanin amag ve kapsamini iceren bilgi formu hazirlanmis. Tip Fakiiltesi
Dekanlizn Etik Kurulu, Dahili Tip Bilimleri Bolim Kurulu, Atatirk Universitesi
Rektorliigin ve Erzurum il Saghik Midirligi'ne sunularak gerekli izin onaylart

alinnmustir. (Ek: 3-4) Arastirma raporu ilgili birimlere gonderilmistir.

Arastirmaya katlim goniilliilik esasma gore saglanmstir. Anket formlarina isim
yazilmamustir. Toplanan bilgilerin aragtirmanin amaci disinda kullamlmayacag anket
formu tzerinde belirtilmistir.  Anketler aragtirmact tarafindan  gizlilik  ilkesi

dogrultusunda kisilere yiiz ylize gérigme yontemi ile uygulanmistir.
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3.9. Arastirmanin Siiresi

Arastirma Diizenleme Plant ve Zaman Cizelgesi (2007 — 2009)
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KONU ILE ILGILT

PLANLAMA ASAMASI
On  denemenin  yapilmas,
Gerekli izinlerin  alinmasi,
Anket formunun
hazirlanmast

UYGULAMA ASAMASI
Veri toplama, veri isleme

ANALIZ ASAMASI
Verilerin
vorumlanmast

analizi,

YAZIM ASAMASI
Arastirma raporunun yazimi,
basimi, raporun ilgili yerlere
| sunumu




IV BULGULAR

Arastirma bulgulari bes bolim halinde sunulmustur. Birinci bolimde 6lgegin
gitvenirligine iliskin veriler. ikinci boliimde degiskenlerin korelasyon analizi sonuglari,
ficiincii boliimde aragtirmaya katilan hekimlere iliskin tanitict bilgiler, dordinct
boliimde olgek alt gruplart puan ortalamalarinin bagimsiz degiskenlerle iliskisi. besinci
biliimde hekimlerin duygusal tilkenme boyutuna etki eden etmenlere yonelik regresyon

analizi sonuglart sunuldu.

4.1- Maslach Tiikenmislik Olgeginin Giivenirligine fliskin Bulgular

MTOni olusturan alt boyutlara ait giivenirlik analizi sonuglan Tablo-3"de

verilmistir.

Tablo-3. Maslach Tiikenmislik Olgeginin Alt Boyutlarmin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olcek Alt Boyutlan Cronbach-Alpha Degerleri
Duygusal Titkenme 0.87
Duyarsizlasma 0.74
Kisisel Basar1 Puant 0.76

4.2-Degiskenlerin Korelasyon Analizi Sonuclari

MTO nin alt boyutlarmin birbirleri ile olan iliskilerinin degerlendirilmesi i¢in
Spearman sira korelasyon katsayis1 analizi yapildi ve analiz sonuglart Tablo-4’de
verildi.

Duygusal tikenme ile duyarsizlasma arasinda pozitit yonde dogrusal 6nemli bir
korelasyon oldugu gozlendi (r = 0.62. P= 0.00). Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma
puant arasinda tanimlama katsayist %38.4 idi (rz = ().38). Duygusal tilkenme ile kisisel

basar1 puant arasinda dogrusal negatif yonde onemli iliski oldugu gozlendi (r = -0.43,

e
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p= 0.000). Duyarsizlasma ile kigisel bagari puant arasinda tammlama katsayist %16.0

olarak bulundu ( = 0.16, P=0.00).

Tablo-4. Maslach Titkenmislik Olgeginin Alt Boyutlarmin Birbirleri ile Korelasyonu

Olcek Alt Boyutlar
Olcek Alt Boyutlari DT D KBP
DT 1.00
D 0.62* 1.00
KBP 0.43% -0.40% 1.00

*p<0.01

Bazi sayisal degiskenlerin Slgek alt gruplart ile yapilan korelasyon analizi

sonuglart Tablo—5 de verildi.

Duygusal Tikenme ile ayhk nobet sayisi arasinda pozitif yonde énemli bir
korelasyon saptanirken, hekimlerin vasi, ¢ocuk sayist, meslekte toplam ¢aligilan stre
arasinda istatistiksel olarak negatif yonde snemli bir korelasyon oldugu gozlendi. Yas,
cocuk sayisi, meslekte caligilan toplam siire, son kurumda calisilan toplam siire arttik¢a
duygusal tilkenme puanimn dogrusal olarak azaldig, aylik nobet sayisi arttik¢a

duygusal tiikenme puanmin dogrusal olarak arttigr saptandi.

Duyarsizlasma ile nobet sayist arasinda pozitit yonde bir korelasyon oldugu
saptanirken, yas, cocuk sayist, meslekte calisilan siire ve son kurumda toplam calisilan
siire arasinda istatistiksel olarak negatif yonde bir korelasyon oldugu gozlendi. Yas.
meslekte calisilan toplam siire. son kurumda calisilan toplam siire, gocuk sayist arttikca
duyarsizlagsma puanimin dogrusal olarak azaldigl, aylik ndbet sayisi arttik¢a

duvarsizlagma puanmin dogrusal olarak arttigi saptandi.

Kisisel bagart puant ile yas, cocuk sayis1, meslekte caligtlan stire ve son kurumda
cahisilan siire arasinda pozitit yénde bir korelasyon saptanirken, aylik nobet sayis
arasinda negatif yonde bir korelasyon oldugu gozlendi. Yas. gocuk sayist, meslekte
caligilan siire ve son kurumda calisilan stire Kisisel basari puaninin dogrusal olarak
arttigr. ayhk ndbet sayist arttikca kigisel bagart puaninin dogrusal olarak azaldig

saptandt.



Tablo-5. Duygusal Titkenme, Duyarsizlagma, Kisisel Basart Noksanligi ile Bazi Degiskenlerin

Karsilastiriimast.
DT D KBN
r -0.22 -0.25 0.30
Yas P <0.00 < 0.00 <0.00
r -0.21 -0.21 0.15
Gocuk Saytsi p <0.00 < 0.00 <0.00
Meslekte Toplam Cahigilan Stire 1 -0.23 -0.27 0.29
P < (.00 <0.00 <0.00
Son Kurumda Toplam Calistlan 1 -0.12 -0.20 0.20
Stire p £0.00 <0.00 < 0.00
Aylik Nobet Sayist r 0.29 0.27 -0.14
p < 0.00 < 0.00 <0.00

4.3- Arastirmaya Katilan Hekimlere iliskin Tamtic1 Bilgiler

Erzurum ilinde calisan toplam hekim sayisi 2007 yilsonu itibart ile 1166°dir.
Hekimlerin  kurumlara g¢ore dagihminda: %51.8%inin  Saglik Bakanligi'na baglh
kuruluslarda. %44.8”inin tiniversitede (Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesi). %3.4"linlin
5zel saglik kuruluslarmda cahistiklari tespit edilmistir. Arastirmaya katilan 6rneklem
grubunun ise; %49.07unun Saghk Bakanligi'na bagh kuruluslarda, %46.4{intin

tiniversitede, %4.6’sinm ozel saghk kuruluglarinda cahstiklart saptanmistir. ( Tablo- 0)

Tablo-6. Erzurum {linde Cahisan Tiim Hekimlerin ve Orneklemin Calistiklart Kurumlara Gére

Dagilimu
Kurum Adi Arastirma Evreni Orneklem

Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Saghik Bakanlig 604 51.8 348 49.0
Atatiirk Universitesi 522 44.8 330 46.4
Ozel Kurumlar 40 3.4 33 4.6
Toplam 1166 100 711 100




Hekimlerin kisisel ozellikleri Tablo-7"de gosterilmistir.

Hekimlerin vas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde yaklasik olarak
3/5%inin 34 vyas ve altinda oldugu goriilmektedir. Ortalama  yas 34.4 £ 7.7°dir.
Hekimlerin  %65°1 erkek olup. medeni durumlarina  gore gruplandimldiginda,
0,72.9°unun  evli, %26.2°sinin bekar oldugu, evli olan hekimlerin %81.9’unun
cocugunun oldugu saptanmigir. Hekimlerin cocuk sayisinin ortancasmun 2 oldugu
bulunmustur. Hekimlerin %76.17inin eslerinin ¢alisugr ve %54.07tiniin hekim oldugu
belirlenmistir.

Hekimlerin %81.6’simn arabasinin, %42.8’inin ise evinin oldugu belirlenmistir.
Hekimlerin %33.3 tintin aylik gelirlerinin 5001 YTL ve {izerinde oldugu, %81.07inin
diizenli spor yapmadigi, %52.3 tniin her yil tatile ¢ikugr saptanmistir. Yine %11.0’inin
tan1 konmus kronik bir hastaligi oldugu, 94,70.5inin sigara igmedigi, sigara i¢enlerin
94,547 sinin bir paket ve tizerinde sigara ictigi, glinde ortalama igilen sigara adedinin ise
17.6 + 10.9 oldugu tespit edilmistir. Hekimlerin %80.6’simn alkol kullanmadig
belirlenmistir.

Tablo-7. Hekimlerin Bazi Kisisel Ozelliklerine Gore Dagiin

Ozellik Sayi Yiizde
Yas Gruplart (n=711)

<25 37 5.2
25-34 374 52.6
35-44 219 30.8
45-55 68 9.6
55> 13 1.8
Ortalama: 344+ 7.7 Ortanca: 32 Min. Deger: 24 Mak. Deger: 63
Cinsiyet (n=711)

Erkek 462 65.0
Kadin 249 35.0
Medeni Durum (n=711)

Evii 518 72.9
Bekar 186 26.2
Dul / Bosanmis 7 1.0
Cocuk Durumu_(n=525)

Evet 430 31.9
Havir 95 18.1
Ortanca: 2 Min. Deger: 1 Mak. Deger: 4
Es Calisma Durumu (n=521)

Evet 396 76.1
Hayir 125 239
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Tablo-7. Hekimlerin Kisisel Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devamt)

Ozellik » Savi Yiizde
Es Meslegi (n=396) :

Doktor 214 54.0
Hekim Dist Sag. Per. 64 16.3
Memur 92 232
Is¢i 1 0.2
Ozel Sektor 25 6.3
Otomobil Varhgi (n=711)

Evet 580 81.6
Hayir 131

Ev Varligi (n=711)

Evet 304 42.8
Hayr 407 57.2
Ayhk Gelir (n=711)

1000-2000 il 15.6
2001-3000 133 18.7
3001-4000 140 19.7
4001-5000 90 12.7
5001 ve Uzeri 237 33.3
Spor Durumu (n=711)

Evet 135 19.0
Havir 576 81.0
Tatil Yapma Durumu (n=711)

Her vil ; 372 52.3
Ara sira 221 311
Cikmiyorum 118 16.6
Kronik Hastalik Durumu (n=711)

Evet 78 11.0
Haywr 633 89.0
Sigara Igme Durumu_(n=711)

Evet 210 29.5
Hayir 50 70.5
Giinde Igilen Sigara Adedi (n=711)

1-9 42 5.8
10-19 53 7.5
20 = 115 16.2
igmeyenler 501 70.5
Ortalama: 17.6 £ 10.9 Ortanca: 20 Min. Deger: | Mak. Deger: 60
Alkol Durumu (n=711)

Diizenli 11 1.5
Ara sira 127 17.9
Hayir 373 80.6
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Hekimlerin mesleki ozellikleri Tablo-8’de gosterilmistir.

Hekimlerin %86.1°1 il merkezinde, %19.6’s1 birinci basamakta ¢alismaktadir.

YVine %20.3 tinlin yonetimle ilgili gorevlerinin oldugu, %42.9’unun meslekte toplam

hizmet yiliin, %73.8’inin ise halen ¢alistig kurumdaki hizmet yilinin 6 yil ve altinda

oldugu belirlenmigtir. Meslekte toplam hizmet siiresi ortalamast ise 9.9 £7.7 dir.

Hekimlerin %57.1 inin nobet tuttugu, nobet tutanlarin 9,43.7 sinin aylik nobet

sayisimn 6 ve iizerinde oldugu, 94,85.27sinin meslegini isteyerek sectigi, %47.57inin

dogru segim yaptigim diiglindigd, %54.6'sinin ise ¢ocugunun hekim olmasi

istemedigi belirlenmigtir.

Tablo-8. Hekimlerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimt

Ozellik Sayi Yiizde
Yerlesim Birimi (n=711)

il merkezi 612 86.1
ilce 99 139
Cahsilan Kurum (n=711)

Saglik Ocagi- Diger 139 19.6
Devlet Hastanesi 209 293
Universite Hastanesi 330 46.5
Ozel Hastane 33 4.6
Yonetsel Gorev (n=711)

Evet 144 20.3
Hayir 567 79.7
Meslekte Toplam Hizmet Siiresi (n=711}

<6 305 42.9
7-10 125 17.6
11-17 170 239
18> 111 15.6
Ortalama: 9.9 £ 7.7 Ortanca: 8 Min. Deger: 0.2 Mak. Deger: 40
Su anki Calistginiz Kurumdaki Hizmet Siiresi (n=711)

<6 525 73.8
7-10 61 8.6
11-17 81 1.4
18> 40 5.6
cevaplamayan 4 0.6
Ortalama: 5.0+ 6.0  Ortanca: Min. Deger:0.1 Mak. Deger:35
2.5

Nobet Durumu (n=711)

Evet 406
Hayr 305

57.1
42.9
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Tablo-8. Hekimlerin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi (Devamt)

Ozellik Say1 Yiizde
Avhik Nébet Siiresi ( n=407)

Aylik 6 nobetin alt 229 56.3
Avlik 6 nobet ve tizeri 178 437
Ortanca:6 Min. Deger:1 Mak. Deger:15
Meslegini [steyerek Segme (n=711)

Evet 606 85.2
Hayir 105 14.8
Meslek Hakkindaki Diistinceler (n=711)

Dogru Secim 338 47.5
Bazen Yanlis Secim 299 42.1
Yanlis Se¢im 74 104
Cocugunun Hekim Olmasini isteme Durumu (n=711)

Evet 32 45.4
Hayir 388 54.6

Hekimlerin egitim ile ilgili 6zellikleri Tablo-9"da gosterilmistir.

Hekimlerin kariyer durumuna gore dagiliminda en biiylik grubu %29.1 ile
pratisyen hekimlerin olusturdugu belirlenmistir. Kariyer yapan hekimlerin %47.8’ini
dahili tip bilimlerinde. %9.9 unun ise temel tip bilimlerinde ¢ahstiklart tespit edilmistir.
Pratisyen hekimlerin %58.57nin tipta uzmanhik sinavina hazirlandiklart saptanmigtir.
Hekimlerin %32.37iiniin calisma ortammdan memnun oldugu, %?24.3 linlin isinin
beklentilerini  karsiladigl, %68.4 iniin kurumlarindaki  fiziksel kosullari yetersiz
buldugu, %41.67simn son bir yil icinde hizmet ici egitim aldigi, 2422.8’inin kongre,
kurs ve seminerlere diizenli olarak katildigi, %25.97unun diizenli olarak tibbi yayin
izledigi ve hekimlerin yalmzca 2%59.8"inin is yerinde gorev taniminin belirli oldugu

ifade edildi.



Tablo-9. Hekimlerin Kariyer ve Egitim Ozelliklerine Gore Dagihim

Ozellik Sayi Yiizde
Kariyer (n=711)

Pratisyen Dr. 207 29.1
Ars. Gor.Dr. 195 27.4
Uzman Dr. 181 255
Yrd. Dog. Dr. 34 4.8
Dog. Dr. 50 7.0
prof. Dr. 44 6.2
Uzmanlik Alanmiz (n=504)

Temel Tip Bilimleri 50 9.9
Cerrahi Tip Bilimleri 213 423
Dahili Tip Bilimleri 241 47.8
Tus a Hazirlanma Durumu (pratisyenler icin) (n=207)

Evet 121 58.5
Hayir 86 41.5
(Caligma Ortanu Memnuniveti (n=711}

Evet 230 32.3
Kismen 366 51.5
Hayir 115 16.2
isin Beklentileri Kargilama Durumu (n=711)

Evet 173 24.3
Kismen 416 59.0
Hayir 119 16.7
[sverinin Fiziki Kosullart (n=711)

Yeterli 225 316
Yetersiz 486 68.4
Son Bir Y1l icinde Alnan Hizmet i¢i Egitim (n=711)

Evet 296 41.6
Hayir 415 58.4
Kongre, Kurs, Seminere Katithm (n=711)

Evet sik sik katihyorum 162 22.8
Zaman zaman katihiyorum 409 57.5
Hayr kattimiyorum 140 19.7
Tibbi Yayin izleme Durumu (n=711)

Evet 184 259
7Zaman zaman 365 513
Havir 162 22.8
Isyerinde Gorev Tammlarinin Belirli Olmasi (n=711)

Evet 425 59.8
Hayir 286 40.2




4.4-Hekimlerin Tiikenmislik Diizeylerinin Bazi Bagimsiz Degiskenlerle
iliskisi

Hekimlerin  MTO’den aldiklart  puanlar olcegin  alt boyutlarna  gore
hesaplanmistir. Alian ortalama duygusal titkenmislik puani 15.6 + 7.0, duyarsizlasma
puani 5.7 £ 3.9 ve kisisel basari puam 21.0 + 4.4 olarak bulunmustur. (Tablo-10,

Gratik-1)

Tablo-10. Hekimlerin Tiikenmislik Diizeyi Alt Gruplarimin Puan Degerleri (n=711)

Ortalama £S5 Ortanca Min. - Mak. Deger
MTO-DT 15670 i5 0-36
MTO-D 57+3.9 6 0-20
MTO-KBN 21.0+ 4.4 21 0-32
25 ¢ - -
20
15
10 21.0
15.6
5
5.7
0 e b : 1=
Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basan
Tukenme Noksanhg!

Grafik-1. Tiikenmislik diizeyi alt boyutlarinin puan ortalamalar



Tiikenmislik 6lgeginin alt boyutlarina iliskin yapilan Ergm’inz'g Tirkiye Hekim
Normlart ¢alismasinin sonuglarina gore arasirmaya katilan hekimlerin titkenmislik
diizeylerinin kariyer durumuna gore dagilimlart tablo—11,12 ve 13°de verildi. Olgek alt

boyutlarinin kariyer durumlarina gore dagilimlan grafik-2,3 ve 4 de gosterildi.

Duygusal titkenmislik diizeyi hekimlerin %75.0%inde diistik, %19.7 sinde orta,
%5.3"linde yiiksek diizeyde saptandi. Duyarsizlasma puam hekimlerin %76.2’sinde
dusiik, %18.4%linde orta, 9%5.4tinde yiiksek diizeyde bulundu. Kisisel basart puan
ortalamast ise % 69.6’sinda diisiik, % 24.17inde orta, % 6.3 tinde yiiksek diizeyde

bulundu.
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Tablo-11. Hekimlerin Duygusal Tikenmishk Diizeylerinin Kariyer Duruml

arma Gére Dagilimi

Duygusal Tiikenmislik Puam

Kariyer Diistik Orta Yiiksek Toplam
Dufumu Sayi Yiizde Say1  Yiizde  Sayi Yiizde Sayi  Yizde
Pratisyen Dr 153 73.9 50 24.2 4 1.9 207 29.1
Ars.Gor.Dr. 123 63.1 48 24.6 24 23 195 27.4
Uzman Dr. 141 77.9 31 17.1 9 5.0 181 25.5
Yrd.Doc¢.Dr. 31 91.2 3 8.8 0 0.0 34 4.8
Dog.Dr. 46 92.0 3 6.0 1 2.0 50 7.0
Prot.Dr. 39 88.6 5 11.4 0 0.0 44 6.2
Toplam 533 75.0 140 19.7 38 53 711 100.0
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Grafik-2. Hekimlerin Duygusal Tiikenmislik Diizeylerinin Kariyer Durumlarma Gore Dagilimi
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Tablo-12.Hekimlerin Duyarsizlasma Diizeylerinin Kariyer Durumlarina Gore Dagilimi

Duyarsizlasma Puam

Kariyer Diistik Orta Yiiksek Toplam
Durumu Say1  Yizde Sayi Yiizde Sayi  Yizde Say1  Yiizde
Pratisyen Dr. 160 77.3 37 17.9 10 4.3 207 29.1
Ars.Gor.Dr. 130 66.7 48 24.6 17 8.7 195 27.4
Uzman Dr. 135 74.6 38 21.0 8 4.4 181 255
Yrd.Dog.Dr. 28 82.4 5 14.7 1 2.9 34 4.8
Dog¢.Dr. 49 98.0 0 0.0 1 2.0 50 7.0
Prof.Dr. 40 90.9 3 6.8 1 2.3 44 6.2
Toplam 542 76.2 131 18.4 38 5.4 711 100.0
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Crafik-3. Hekimlerin Duvarsizlasma Diizeylerinin Kariyer Durumlarma Gére Dagilimi




Tablo-13. Hekimlerin Kisisel Basari Puaninin Kariyer Durumlarina Gore Dagiiimi

Kisisel Basari Puami

Kariyer Diisiik Orta Yiiksek Toplam

Durumu Sayi Yizde Sayt  Yizde  Sayi Yiizde Sayt  Yiizde
Pratisven Dr 157 75.8 43 20.8 7 34 207 29.1
Ars.Gor.Dr 155 79.5 32 16.4 8 4.1 195 27.4
Uzman Dr. 122 67.4 45 249 i4 7.7 181 25.5
Yrd.Dog.Dr. 20 58.8 11 32.4 3 8.8 34 4.8
Do¢.Dr. 25 50.0 18 36.0 7 14.0 50 7.0
Prof.Dr. 16 36.4 22 50.0 6 13.6 44 6.2
Toplam 495 69.6 171 241 45 6.3 711 100.0
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Grafik-3. Hekimlerin Kisisel Basart Puaninin Kariver Durumlarina Gore Dagilum
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Hekimlerin kisisel 6zelliklerine gore MTO alt boyutlarindan aldiklari puanlarin

tanimlayict istatistik analiz sonuglari Tablo-14"de verilmistir.

Hekimlerin vas gruplari, medeni durumu, aylik geliri ve tatil yapma durumuna
gore duygusal tikenmislik puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur. Onemliligin hangi gruptan kaynaklandigini gostermek igin yapilan ileri

analizlerde Mann - Wihtney U testi kullanilmistir.

Hekimlerin vas gruplanna gore duygusal tikenmislik puan ortalamalar
arasindaki farkim istatistiksel olarak dnemli oldugu gozlendi. Yapilan ileri analizde 25
yas altundaki hekimlerin duygusal tikkenmiglik 25-34 yas grubundaki hekimlerin
duyarsizlasma puan  ortalamalart, diger vyas gruplarindaki hekimlerin  puan

ortalamalarindan yiiksek bulunurken kigisel basart puan ortalamalan diisiik bulundu
(P=0.00).

Cinsiyete gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalart
karsilastirildiginda farkin 6nemsiz oldugu bulundu (P = 0.5). Kigisel basari puan
ortalamalan  karsilastinldiginda ise erkek hekimlerin puan ortalamalarinin kadm

hekimlerden anlamls olarak yiiksek oldugu tespit edildi (P = 0.00).

Medeni duruma gore duygusal tiikenmislik puan ortalamalari karsilastirildiginda
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bulundu. Yapilan ileri analizde dul/ bosanmis
hekimlerin duygusal tikenmislik ve kisisel basart puan ortalamalanmn evli ve bekar
hekimlerden yiiksek oldugu ( P= 0.00. P= 0.00), bekar hekimlerin ise duyarsizlagma
puan ortalamalarnin dul/ bosanmis ve evli hekimlerden yiiksek oldugu gozlendi

(P=0.00).

Cocuk durumuna gore hekimlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalart
karsilastirildiginda  farkin onemsiz oldugu bulundu (P= 0.2). Cocugu olmayan
hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalari, ¢ocugu olan hekimlerin ise kisisel basari

puan ortalamalari anlamli olarak yiiksek bulundu (P=0.00. P= 0.02)

Esin ¢aligma durumuna gore duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puan
ortalamalart karsilastirtldiginda farkim istatistiksel olarak Onemsiz oldugu saptandi
(P=0.1. P = 0.2). Esi caligmayan hekimlerin kisisel basart puan ortalamalari esi calisan

hekimlerden anlamli olarak yiiksek bulundu ( P=0.01).
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Otomobil sahipligine gore puan ortalamalar karsilastirildiginda. otomobili olan
hekimlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puan ortalamalart olmayanlara gore
anlamlt sekilde disitk iken (P=0.00), kisisel basar1 puamt anlamlt olarak ytiksekti

(P=0.00).

Ev sahipligine gdre puan ortalamalari karsilastinldiginda ev sahibi olan
hekimlerin ev sahibi olmayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalart anlamh olarak distk iken (P= 0.00, P= 0.00), kisisel basarn puan

ortalamalar yitksek bulundu ( P= 0.00).

Aylik gelir durumuna gore puan ortalamalart karsilastinldiginda duygusal
titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari acisindan istatistiksel olarak fark
Snemli bulundu (P= 0.00). Yapilan ileri analizde bu farkin 4000 YTL ve altr geliri

olanlardan kaynaklandig tespit edildi.

Spor yapma durumuna gore puan ortalamalart karsilastirildiginda duyarsizlasma
ve kisisel basari puanlar agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark yok iken, spor

yapan hekimlerin duygusal tikkenme puanlari anlaml olarak diisiik bulundu (P= 0.02).

Tatil yapma durumuna gore puan ortalamalari karsilastinildiginda duygusal
tiikenme, duyarsizlasma ve Kisisel basari puanlari acisindan istatistiksel olarak fark
Snemli bulundu (P= 0.00). Yapilan ileri analizde tatile ¢tkmayanlarin  duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlagma puanlar viiksek iken. kisisel basart puaninn diisiik

oldugu saptandi.

Kronik hastalik durumuna gore puan ortalamalari karsilastirildiginda duygusal
tiikenmislik. duyarsizlasma ve kigisel basari puan ortalamalar arasindaki fark 6nemsiz

bulundu (P= 0.1, P=0.2, P=0.7).

Sigara i¢me durumuna gore puan ortalamalart karsilastirildiginda duygusal
tiilkenme ve duyarsizlasma puanlari agisindan istatistiksel olarak fark onemli bulundu
(P= 0.01, P= 0.01). Gunde igilen sigara adedine gore puan ortalamalar

karsilastirildiginda Snemli bir fark tespit edilmedt.

Alkol kullanma durumuna gore puan ortalamalar karsilastinldiginda duygusal
tiikenme. duyarsizlasma ve kisisel basart puanlar acisindan istatistiksel olarak fark

dnemsizdi (P=0.5, P=0.1, P=03).



Tablo-14.Hekimlerin Bazi Kisisel Ozellikleri ile Tiikenmislik Puanlari Arasindaki iliski

Kategori MTO-DT MTO-D MTO-KBP
Ort + S8 Ort+SS Ort+SS
Yas Gruplart (n=711)
25 yas alti 17.0+7.9 6.4+ 3.7 182+43
25-34 16.5+6.5 6.5+3.8 203 +4.3
35-44 149+73 49+3.7 21.9+42
45-55 129+ 7.6 43+ 4.1 23.0+4.5
55 ve lizeri 11.3+6.6 37439 24.6+3.3

KW= 259, P=0.00

KW=40.9, P=0.00

KW =51.6, P=0.00

Cinsiyet {(n=711)

Frkek
Kadmn

154471
159+£68
U=50600.5, P=0.5

59+4.1
54+34
U=49623.0,P=0.2

21.5+44
20,1 £4.4
U=41518.0, P=0.00

Medeni Durum (n=711)

Evii
Bekar
Dul / Bosanmis

15171

16966

18.2+10.1
KW =10.1, P=0.00

55+£490
6.5+34
5.1+5.1

KW =136, P=0.00

214+44

199445

231427
KW =18.1, P=0.00

Cocuk Durumu (n=525)

Evet
Hayir

15.0+£7.2
15.9+7.0
U=19170.0, P=0.2

5.244.0
6.8+4.1
U= 16880.0, P=0.00

21.6+4.2
20.4+5.1
U= 17660.0, P=0.02

£s Calisma Durumu (n=495)

Evet
Haywr

155+ 7.1
140+70
U=22286.5, P=0.1

5.6+4.1
51£40
U=22979.0,P=0.2

21.1 =44
223+43
U= 20858.0, P=0.01

Otomobil Varligi (n=711)

Evet
Havir

152+7.1
174+£6.7
U= 30911.0,P=0.00

5.6+4.0
6.6+35
U= 31222.0, P=0.00

213+44
19.7+ 4.6
U= 30525.0, P= 0.00

Ev Varhgi (n=711)

Evet
Hayir

143+£72
16,6 £6.8
U= 49817.5,P=0.00

49140
6.4+38
U= 47559.0, P=0.00

218 +44
20.4+4.4
U= 51204.0, P=0.00

Avlik Gelir (n=711)

1000-2000
2001-3000
3001-4000
4001-3000
3001 ve lizeri

17.7+7.0
171 +64
16.3£7.0
150472
13.6£659
Kw=37.0, P=0.00

6.8+3.3

6.4 £4.0

6.0+39

5.6+4.1

48438
Kw=29.9, P=0.00

200=4.1
195350
209 %42
212445
224440
KW= 44.0, P=0.00




Tablo-14.Hekimlerin Bazt Kisisel Ozellikleri lle Titkenmislik Puanlart Arasindaki {liski (Devami)

Kategori MTO-DT MTO-D MTO-KBP
Ort£S8S Ort £ 88 Ort£S8

Spor Durumu (n=711)

Fvet 14.5+£6.7 56+4.1 212+4.72

Hayir 159+7.1 58+39 21.0+£43

U=33991.5,P=0.02 U= 37627.5,P=05

U= 37452.0, P=0.5

Tatil Yapma Durumu (n=711)

Her vil 144+67 52+£39
Ara sira 153+£69 52+3.6
Cikmiyorum 19.8+6.9 76+4.1

KW =50.1,P=0.00 KW=30.8,P=0.00

21.8+4.2

21145

185444
KW =422, P=0.00

Kronik Hastaltk Durumu (n=711)

Evet 169+ 7.8
Hayir 1544+ 69
U= 22025.5,P=0.1

6.2+4.0
57439
U= 22634.0,P=0.2

21.1+42
21.0x45
U= 24105.0.P=0.7

Stgara leme Durumu (n=711})

Evet 164+£7.1 6.4+42
Hayir 15347.0 55+38
U= 46600.0,P=0.01 U= 46220.5, P=0.01

21.0£4.6
21145
U= 73973.0,P=0.7

Giinde Igilen Sigara Adedi (n=210)

1-9 16.7+7.4 6.9+4.0 204+49

10-19 146+64 54+3.7 21.2+39

20 ve lizert 172272 6.6+44 21.0+4.5
KW =40, P=0.1 KW =3.6,P=0.1 KW =0.5, P=0.6

Alkol Durumu (n=711)

Diizenli 171 11.5 6.74+4.7 226+3.8

Ara sira 16.0+69 6.2+£39 209+47

Hayir 155+7.0 5.6+£39 21.0+44
KW= 1.3, P=0.5 Kw=137,P=0.1 KW =12.1,p=03

Hekimlerin mesleki 6zelliklerine gore MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

tamimlayici istatistik analiz sonuglart Tablo-15de verilmistir.

Hekimlerin c¢ahstign kuruma, meslekte toplam c¢aligma siiresine, simdiki

kurumda toplam calisma siiresine ve meslegi hakkinda disiincelerine gore duygusal

tiikenmislik puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur

Onemliligin hangi gruptan kaynaklandigim gostermek i¢in yapilan ileri analizlerde yine

Mann - Wihtney U testi kullamilmistir.
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Yerlesim birimine gére puan ortalamalar: karsilastirildiginda ilgede gorev yapan
hekimlerin duygusal tikenmislik puan ortalamalart anlamli olarak yiiksek bulundu
(P=0.02). Duyarsizlasma ve kisisel basari puan ortalamalart karsilastirildiginda fark

onemsizdi ( P= 0.09, P=0.1).

Kurumlara gore duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basari puan
ortalamalart karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin Gnemli
oldugu saptanmistr (P= 0.00, P= 0.00, P= 0.00). Yapilan ileri analizde duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamast en yiiksek kurum devlet hastaneleri,

kisisel basari puan ortalamasi en yiiksek kurum 6zel hastaneler olarak tespit edilmistir.

Yénetim ile ilgili gorev varligina gdre puan ortalamalarn karsilastirnldiginda,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basart puani agisindan istatistiksel olarak

farkin dnemli oldugu saptanmistir (P= 0.00, P=0.00, P= 0.00).

Meslekte toplam calisma siiresi ve simdiki kurumda toplam c¢aligma siiresine
bakildiginda 6 yil ve daha az ¢ahsan grup ile dier gruplar arasinda duygusal
tiikenmislik, duyarsizlagma ve kisisel basan puani agisindan istatistiksel olarak farkin
Snemli oldugu saptanmistir (P= 0.00). Yapilan ileri analizde 6 yil ve altinda calisan
hekimlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarmin yiiksek, kisisel

basar1 puan ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Nobet tutma durumuna gére puan ortalamalart karsilastinidiginda duygusal
titkenme. duyarsizlasma ve kisisel basart puanlari agisindan istatistiksel olarak farkin
onemli oldugu saptandi. Nobet tutanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlart
yitkselirken kisisel bagari puanlarn azalmistir (P= 0.00). Nobet sayisina gbre puan
ortalamalart karsilastinldiginda 6 ve {izeri nobet tutanlarda duygusal tikenme.
duyarsizlasma ve kisisel basart puanlari agisindan istatistiksel olarak farkin 6nemli
oldugu. duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puant artarken kisisel bagart puaninin

azaldigr saptanmistir (P= 0.00).

Meslegini  kendi istegi ile se¢me durumuna gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda duygusal tilkenme. duyarsizlasma ve kigisel bagari puant acisindan
istatistiksel olarak farkin dnemli oldugu bulundu. Meslegini kendi iste@iyle secen
hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari daha diisiik, kisisel bagar

puanlart daha yiiksek bulunmustur (P= 0.00).
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Meslegi hakkinda dogru se¢im yaptigim distinenlerin  puan  ortalamalar
karsilastirildiginda yapilan ileri analizde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalan digerlerinden anlamli olarak diisiik iken, kisisel basar: puan ortalamalan

anlamhi olarak yiiksek bulunmustur (P= 0.00).

Cocugunun hekim olmasini isteyenlerin puan ortalamalan karsilastinldiginda
duygusal titkenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalar diistik, kigisel basart puan

ortalamalar anlamlr olarak yiiksek idi (P= 0.00).

Tablo-15.Hekimlerin Mesleki Ozellikleri ile Tiikenmislik Puanlari Arasindaki Iliski

Kategori MTO -DT MTO-D MTO-KBP
Ort +SS Ort +SS Ort + SS

Yerlesim Birimi (n=711)

il merkezi 154+7.1 5.7+40 211445

llce 16.9£6.3 63+36 203+42

U=26080.5,P=0.02

U= 27097.0,P=0.09

U=27237.5,P=0.1

Calisilan Kurum (n=711)

Saghk Ocagi- Diger 15.7+5.8 5.8+3.6 202+473
Devlet Hastanesi 16.1+7.1 6.1+38 211442
Universite Hastanesi 159+75 57+4.1 21.1+46
Ozel Hastane 99+45 35432 23.8+3.4

KW =26.5, P=0.00

Kw=133,P=0.00

KW =18.7, P=0.00

Yonetsel Gorev (n=711)

Evet
Havir

13.5+68
16.1+7.0
U= 32249.0.P=0.00

49+40
6.0+3.8
U= 33381.5,P=0.00

22.3+42
20,745
U= 30398.0,P=0.00

Meslekte Toplam Calisma Stiresi (n=711)

6 yil ve alta 17.2+6.7 6.7+£3.7 198 +4.4
7-10 151+6.2 58438 21.0+3.8
11-17 151275 5.0+£39 220+4.5
18 vil ve Gizeri 125+7.1 41+£3.8 23.1£4.1

KW=139.2, P=0.00

KW = 50.1, P=0.00

KW =537, P=0.00

Simdiki Kurumda Toplam Calisma Siiresi (n=711)

6 yil ve alts 16.4+6.9 6.3+3.8 20.5+4.4
7-10 13.3+73 45436 21.5+4.7
11-17 13.8+7.3 44439 22.4 +4.1
18 yil ve tizeri 11.7£7.0 3.5£3.6 24.0+£3.5

KW = 28.0, P=0.00

KW =43.0, P=0.00

KW =348, P=0.00

Nobet Durumu (n=711)

Evet
Hayir

17.1+£7.0
13.6+£6.6
U= 44658.0,P=0.00

64+39
49+37
U= 48443.0,P=0.00

205+44
21.8+44
U= 50894.0,P=0.00
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Tablo-15.Hekimlerin Mesleki Ozellikleri ile Tiikenmislik Puanlari Arasindaki iliski (Devami)

Kategori MTO -DT MTO-D MTO-KBP
Ort+ S8 Ort £S5 Ort £ 58

Nébet Sayist (n=407)

6nébet ve alti 15.847.1 5.6+3.8 21.0+4.2

6nobetin tizeri 18.846.5 7.5£39 19.8+4.6

U =15057.5,P=0.00 U= 14869.0,P=0.00

U= 17429.5,P=0.00

Meslegini Isteyerek Segme (n=711)

Evet 150+6.7 5.54+37 213443
Hayir 19.0 £8.0 7.1+4.6 193 +£4.7

U= 22550.0,p=0.00 U=25361.0,p=0.00 U=23853.0,P=0.00
Mesleginiz Hakkinda Diistinceleriniz (n=711)
Dogru Se¢im 122+59 45+36 22.5+4.2
Bazen Yanhis Segim 179£6.2 6.5+ 3.7 20,1 4.0
Yanlis Se¢im 22.1+68 82443 18.0+£4.9

KW= 105.7,P=0.00 KW =483, P=0.00

KW =45.2pP=0.00

Cocugunun Hekim Olmasin Isteme Durumu (n=711)

Evet 12.4£6.2 45+33
Havir 18.3+£6.6 6.8+39
U=31910.5,P=0.00 U= 41274.5,P=0.00

22.1+45
201+42
U= 45521.5,P=0.00

Hekimlerin egitim dzelliklerine gore MTO alt boyutlarindan aldiklart puanlarin

tanimlayici istatistik analiz sonuglart Tablo-16’da verilmistir.

Hekimlerin  kariver  durumlarina,  uzmanlik — alanima. calisma  ortam
memnuniyetine, isin beklentilerini karsilama durumuna, kongre — kurs — seminere
kattlim ve tibbi yaym izleme durumuna gore duygusal tiikenmislik puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Onemliligin hangi gruptan
kaynaklandigini gostermek i¢in yapilan ileri analizlerde yine Mann - Wihtney U testi

kullantlmustir.

Hekimlerin kariyer durumlarina gore puan ortalamalar karsilastirldiginda
vapilan ileri analizde arastirma gorevlilerinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalart digerlerinden anlamli olarak yiiksek iken, kisisel basari puan ortalamalart

anlamli olarak diisiik bulunmustur (P= 0.00).

Uzmaniik alanma gére puan ortalamalari karsilastinldiginda yapilan ileri

analizde temel tip bilimlerini segen hekimlerin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
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puan ortalamalari. dahili ve cerrahi tip bilimlerini segen hekimlerden anlamii olarak
diisiik bulunmustur (P= 0.00). Kisisel basart puan ortalamast daha yitksek olmasina
ragmen istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (P= 0.1). Dahili tip bilimlerinde bulunan
hekimlerin duygusal tiikenmiglik puan ortalamalari, cerrahi tip bilimlerindeki

hekimlerin ise duyarsizlasma puan ortalamalar daha yitksek bulunmustur.

Pratisyenlerin  TUS’a hazirlaniyor olma durumuna gore puan ortalamalar
karsilastinildiginda  TUS"a hazirlanan pratisyen hekimlerin duyarsizlagma puan
ortalamalari, hazirlanmayan pratisyen hekimlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(P=0.03). TUS a hazirfanan pratisyen hekimlerin duygusal titkenmislik ve kisisel basari
puan ortalamalari, hazirlanmayan pratisyen hekimlerden diisiik olmasina ragmen

istatistiksel olarak fark saptanmamustir (P= 0.3, P=0.8).

Hekimlerin calisma ortami  memnuniyetine gbre  puan ortalamalar:
karsilastinldiginda yapilan ileri analizde calisma ortamindan memnun olmayanlarin
duygusal tilkenme ve duyarsizlagma puan ortalamalart digerlerinden anlamlt olarak
viiksek iken, kisisel basari puan ortalamalart anlamh olarak digiik bulunmustur

(P=0.00).

Hekimlerin isin beklentilerini karsilama durumuna gore puan ortalamalari
karsilastinidiginda yapilan ileri analizde isin beklentilerini karsiladigim ifade edenlerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar1 digerlerinden anlamli olarak
distik iken, kisisel basart puan ortalamalar1 anlaml olarak yiiksek bulunmustur

(P=0.00).

Fiziksel kosullart vyeterli olarak algilama durumuna gore puan ortalamalari
karsilastinldiginda duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagart puam acisindan
istatistiksel olarak fark onemli bulundu. Evet yamitimi veren hekimlerin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puanlar diisiik iken kisisel bagari puanlart yiiksek idi

(P=0.00).
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Son bir vil iginde is yerinde hizmet ici eZitimi alma durumuna gbre puan
ortalamalar karsilastirildiginda duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari
puani agisindan istatistiksel olarak farkin onemsiz oldugu saptand1 ( P= 0.7, P = 0.6,

P=0.1)

Kongre, kurs, seminere Katilma durumuna goére puan ortalamalan
karsilastinldiginda duygusal tiikenme. duyarsizlasma ve kisisel bagari puani agisindan
istatistiksel olarak fark énemli idi Yapilan ileri analizde evet yanitini veren hekimlerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlan diisiik iken kisisel basart puanlart yiiksek

bulunmustur (P= 0.00).

Tibbi vaym izleme durumuna gore puan ortalamalart karsilastirldiginda
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puani ag¢isindan istatistiksel olarak
fark onemli idi. Yapilan ileri analizde evet yamitini veren hekimlerin duygusal titkenme
ve duyarsizlasma puanlarn diistik iken kisisel basari puanlan yiksek bulunmugtur
(P=0.00).

Is verinde gorev tammlannin belirli olmasi durumuna gore duygusal titkenme
puan ortalamalar karsilastinldiginda fark onemli olup, evet yaniunt veren hekimlerin.

hayir yanitii veren hekimlerden duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma puan ortalamalart

diisiik. kisisel basari puan ortalamalart ytiksek bulunmustur (P= 0.00).

Tablo-16. Hekimlerin Egitim Ozellikleri ile Tiikenmislik Puanlart Arasindaki iliski

Kategori MTO - DT MTO-D MTO-KBP
Ort+SS Ort£SS Ort £ S8
Kariyer (n=711)
Pratisyen Dr. 16.0+£6.2 59+3.6 203+44
Ars. gor.Dr. 184+£70 70+£39 19.7+45
Uzman Dr. 148+7.2 5.7+4.0 21.7+4.1
Yrd. Dog. Dr. 120£6.9 45+40 223+43
Dog. Dr. 12161 33430 23.0+£43
Prof. Dr. 114+39 34£33 242432

KW =67.7P=0.00 KW =63.0,P=0.00 KW =65.0,P=0.00

Uzmanhik Alanimiz (n=504)

Temel Tip Bilimleri 9.8+54 31+ 27 219+44
Cerrahi Tip Bilimleri 15972 6.4+4.1 21.7+43
Dahili Tip Bilimleri 162+74 5640 20946

KW =352, P=0.00 KW=265P=000 KW=4.1P=0.1
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Tablo-16. Hekimlerin Egitim Ozellikleri ile Tikenmislik Puanlar Arasindaki fliski (Devami)

Kategori MTO - DT MTO-D MTO-KBP
Ort+88S Ort+SS Ort£SS

TUS “a Hazirlanma Durumu (pratisyenler i¢in) (n=207)

Evet 157+5.8 6.2+32 203+472

Hayir 16.44 6.6 55+4.1 203+4.6

U= 4780.0,P=0.3 U=4313.0,P=0.03

U=5120.0,P=038

Cahisma Ortamt Memnuniyeti (n=711)

Fvet 11.3£6.1 43+36
Kismen 16.3+60 594 3.6
Hayir 220+£63 84+£42

KW= 178.7.P=0.00 KW= 80.6, P=0.00

222+£43
21.0£4.0
18.6+5.0
KW =445, P=0.00

isin Beklentileri Karsilama Durumu (n=711)

Evet 101 £5.7 40+33
Kismen 16.2+59 58436
Hayir 21.5+£69 82443

KW= 185.9.P=0.00 KW=72.3,P=0.00

229+£42
211440
18.0£4.6

KW =75.0, P=0.00

Isyerin Fizik Kosullari (n=711)

124+ 6.1
17.1+7.0
U= 33440.0,P=0.00

43+36
64+39
U= 36869.5,P=0.00

Yeterli
Yetersiz

224+£39
204+4.6
U= 40610.5, P=0 .00

Son Yil Icinde Hizmet Igi Egitim Programi (n=711)

Evet 155+6.6
Hayir 157+73
U= 60441.5,p=0.7

5.6+3.7
5.8+40
U= 60148.5,P=0.6

20744
21.2+45
U= 57530.0, P=0.1

Kongre. Kurs, Seminere Katilim (n=711)

Evet sik sik katilryorum 124+6.1 434306
Zaman zaman katitliyorum 157%6.6 5.9+3.7
Hayir katilmiyorum 19.1+£7.6 7.1+£42

KW=61.2,P=0.00 KW=40.5,P=0.00

232443
20.9+4.2
19.0+£43

KW= 66.1, P=0.00

Tibbi Yayin Izleme Durumu (n=711)

Evet 12.1+£46 4.4+37
Zaman zaman 155+64 5.7+3.6
Hayir 19.8+£6.7 7.5+42

KW=98.7, P=0.00 KW=50.3,P=0.00

23143
21140
18544

KW=95.1, P=0.00

Isyerinde Gorev Tanimlarmin Belirli Olmasi (n=711)

Evet 14.0£6.7 5.1+3.7
Hayir 18.0+£6.8 6.8+£4.0

U= 40690.5,P=0.00 U=45736.0,P=0.00

217443
200+£45
U=47545.5, P=0.00
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4.5- Hekimlerin tiikenmislik diizeyi ile sosyo-demografik degiskenler

arasidaki iliski ile ilgili lojistik regresyon analizi sonuclar

Hekimlerin tiikenmislik diizeyi ile bazi sosyo-demogratik degiskenler arasindaki

iliskiyi incelemek amact ile lojistik regresyon analizi yapildi.

MTO alt boyutlart ile yapilan istatistik analiz sonucunda anlamil bulunan
hekimlerin kisisel ozelliklerinin lojistik regresyon modeli Tablo — 17.18,19°da

verilmistir.

Hekimlerin ayhik geliri, tatil yapma ve sigara i¢me durumunun model i¢indeki
etkilerinin istatistiksel olarak onemli, duygusal tiikenmislik {izerinde etkili risk

faktorleri oldugu saptandi (Tablo-17).

Hekimlerin duygusal titkenmisligi ile ayhk gelir arasindaki iliski incelendiginde;
aylik geliri 1000 — 4000 YTL arasinda olanlarin 5000 YTL ve iizeri olanlara gore
duygusal titkenmisliginin yiiksek oldugu, en fazla riskin 1.87 katla (OR = 1.87, % 95

G.A. =1.20 — 2.89) aylik geliri 3001- 4000 YTL arasinda olan grupta oldugu saptand.

Hekimlerin duygusal tiikenmigligi ile tatil yapma durumu arasindaki iligki
incelendiginde; tatile gikmayanlarin duygusal tiikenmigliginin yiiksek oldugu, riskin her
yil tatile ¢ikanlardan 3.11 kat (OR = 3.11, % 95 G.A. = 1.89 — 5.11) fazla oldugu

bulundu.

Hekimlerin duygusal tiikenmisligi ile sigara igme durumlant arasindaki iligki
incelendiginde; sigara igenlerin duygusal tikenmisliginin icmeyenlerden 1.42 kat

(OR=1.42, %95 G.A. =1.01 - 1.99) yiiksek oldugu saptandu.

Olusturulan modele duygusal tiikenmislik ile istatistik analiz sonucunda anlamli
bulunan bagimsiz degiskenler olarak: hekimlerin yasi, medeni durumu. otomobil
varhig, ev varhgl, ayhk geliri. spor yapma ve tatile ¢cikma durumu, sigara kullanimi
konmustur. Hekimlerin yas grubunun, medeni durumunun, otomobil ve ev varhginmn.

spor yapma durumunun modele etkilerinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi.



Tablo-17. Hekimlerin Duygusal Titkenmislik Boyutuna Gore Bazi Kisisel Degiskenlere Ait

Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Kategori OR (%95.0 G.A)) P
Avlik Gelir

5001 Ve Uzeri 1.00 (Ref.)

1000 - 2000 1.78 (1.07-2.95) 0.02
2001 - 3000 167 (1.04-2.67) 0.03
3001 - 4000 1.87(1.20 - 2.89) 0.00
4001 - 5000 1.47 (0.89 - 2.43) 0.1
Tatil Yapma Durumu

Her Yil 1.00 (Ref)

Ara Sia 1.09(0.76 - 1.56} 0.5
Cikmiyorum 311 (1.89-5.11) 0.00
Sigara Igme Durumu

Hayir 1.00 (Ref)

Evet 1.42(1.01-1.99) 0.03

Olusturulan modele duyarsiziagsma ile istatistik analiz sonucunda anlamh
bulunan bagimsiz degiskenler olarak: yas gruplars, medeni durum. ¢ocuk durumu,
otomobil varlig, ev varhgi, aylik gelir, tatil yapma durumu ve sigara igme durumu

konmustur.

Hekimlerin aylhik gelirinin model i¢indeki etkilerinin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu saptandi.

Hekimlerin duyarsizlagmast ile aylik gelir arasindaki iliski incelendiginde; ayhk
gelir azaldik¢a duyarsizlasma ac¢isindan riskin arttigr saptandi. En fazla riskin 1.97 katla
(OR= 1.97, % 95 G.A. = 1.19 -3.25) aylik geliri 1000 — 2000 YTL arasinda olan grup

oldugu gozlendi.

Hekimlerin yas gruplar. medeni durum, ¢ocuk durumu, ev ve otomobil varligr,
tatil yapma durumu ve sigara icme durumunun modele etkilerinin istatistiksel olarak

6nemli olmadigi saptandi.

Olusturulan modele kigisel basart ile istatistik analiz sonucunda anlamli bulunan
bagimsiz degiskenler olarak; yas gruplar, cinsiyet, medeni durum. cocuk durumu, €3
calisma durumu. ev varligi, otomobil varhigr. ayhk gelir ve tatil yapma durumu

konmustur.
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Hekimlerin cinsiveti, es caliyma durumu ve aylik gelirinin model i¢indeki

etkilerinin istatistiksel olarak énemli oldugu saptandi (Tablo- 18).

Hekimlerin kisisel basart ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde: erkek
hekimlerin kisisel basarisimin kadin hekimlerden 1.94 kat (OR=1.94, % 95 G. A= 1.28~

2.94) yiiksek oldugu saptandt.

Hekimlerin kisisel basarist ile es calisma durumu  arasindaki  iliski
incelendiginde: esi c¢aligmayan hekimlerin  kisisel basari puaninin  esi  galisan

hekimlerden 1.64 kat (OR=1.64.% 95 G.A. = 1.01 -2.68) daha yiiksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin kisisel basarist ile aylik geliri arasindaki iliski incelendiginde; aylik
geliri 5001 TL ve fizeri olan hekimlerin kisisel basari puanlart ayik geliri 53000 TL ve
altinda olan hekimlerden 4.13 kat (OR= 4.13, %95 G.A= 1.50 — 11.35) daha ylksek
oldugu gozlendi.

Hekimlerin yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk durumu, ev varhg. otomobil
varligr ve tatil yapma durumunun modele etkilerinin istatistiksel olarak dnemli olmadigt

saptandt.

Tablo-18. Hekimlerin Kisisel Basari Boyutuna Gore Bazi Kisisel Degiskenlere Ait Coklu

Regresyon Analizi Sonuglari.

Kategori OR (%95.0 G.A.) P
Cinsiyet

Kadin 1.00 (Ref)

Erkek 1.94 (1.28 -2.94) 0.00
Es Cahisma Durumu

Evet 1.00 (Ref)

Hayir 1.64(1.01-2.68) 0.04
Aylik Gelir

1000 - 2000 1.00 (Ref)

2001 - 3000 1.44 (0.50 - 4.10) 0.4
3001 - 4000 2.32 (0.82 - 6.58) 0.1
4001 - 5000 2.51(0.87-7.28) 0.08
5001ve Uzeri 4.13(1.50-11.35 0.00
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MTO alt boyutlar ile istatistik analiz sonucunda anlamli bulunan hekimlerin

mesleki dzelliklerinin lojistik regresyon modeli Tablo-19, 20, 21 de verilmistir.

Olusturulan modele duygusal titkenmislik ile istatistik analiz sonucunda anlamh
bulunan bagimsiz degiskenler olarak; yerlesim birimi, ¢alisilan kurum, yonetsel gorev,
meslekte toplam galisma siiresi, simdiki kurumda toplam ¢alisma siiresi, nobet durumu.
meslegini isteyerek se¢mesi, mesledi hakkinda diisiinceleri ve ¢ocugun hekim olmasini

isteme durumu konmustur.

Hekimlerin calistigl kurum, yonetsel gérevi, simdiki kurumda toplam galigma
siiresi, meslegi hakkinda distinceleri ve gocugunun hekim olmasimi isteme durumunun

modele etkilerinin istatistiksel olarak onemli oldugu saptand ( Tablo-19).

Hekimlerin duygusal tikkenmisligi ile calistign kurum arasindaki iliski
incelendiginde; tiniversite hastanesinde ¢aliganlarin, saglik ocagt ve devlet hastanesinde
calisanlardan  duygusal tiikenmisliginin  yitksek oldugu, iniversite hastanesinde
calisanlarda riskin 14.00 kat (OR= 14.00, %95 G.A= 3.12 —62.81) fazla oldugu

bulundu.

Hekimlerin duygusal tikenmigligi ile yonetsel —gorev arasindaki iliski
incelendiginde; yonetsel gorevi olmayan hekimlerin olan hekimlerden duygusal
tiikenmisliginin yiksek oldugu, riskinl.81 kat (OR= 1.81, % 95 G.A= 1.14 -2.89)

fazla oldugu saptandi.

Hekimlerin duygusal tiikenmisligi ile meslegi hakkindaki diisiinceleri arasindaki
iliski incelendiginde; yanlis secim  yaptigmi  diigiinen  hekimlerin duygusal
tiikenmisliginin diger hekimlerden 5.55 kat (OR= 5.55. % 95 G.A.= 2.82-10.92) yiiksek
oldugu gozlendi.

Hekimlerin duygusal tiikenmisligi ile gocugunun hekim olmasi isteme durumu
arasidaki iliski incelendiginde: ¢ocugunun hekim olmasini istemeyenlerin duygusal
titkenmisliginin diger hekimlerden 2.17 kat (OR=2.17, % 95 G.A= 1.46-3.21) yitksek

oldugu gozlendi.

Hekimlerin duygusal tikenmisligi ile simdiki kurumda calistlan siire arasindaki

iliski incelendiginde: simdiki kurumda cahigilan siire 6 yil ve daha az olan hekimlerin
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duygusal tilkenmisliginin ytiksek oldugu, riskin diger hekimlerden 3.61 kat (OR=3.61,
0,95 G.A.= 1.54 - 8.50) fazla oldugu saptand.

Hekimlerin yerlesim birimi. meslekte toplam calisma siiresi, ndbet durumu ve
meslegini isteyerek segmesinin modele etkilerinin istatistiksel olarak dnemli olmadigt
saptandi.

Tablo-19. Hekimlerin Duygusal Tikenmislik Boyutuna Gore Bazi Mesleki Degiskenlere Ait

Coklu Regresyon Analizi Sonuglart.

Kategori OR (%95.0 G.A.) P
Calisilan Kurum

Ozel Hastane 1.00 (Ref)

Saglik Ocagr — Diger 12.20 (2.64 - 56.23) 0.00
Devlet Hastanesi 10.31 (2.27 - 46.64) 6.00
Universite Hastanesl 14.00 (3.12 - 62.81) 0.00
Yonetsel Gorev

Evet 1.00 (Retf))

Hayir 1.81 (1.14 - 2.89) 0.01
Mesleginiz Hakkinda Diisiinceleriniz

Dogru Se¢im 1.00 (Ref)

Bazen Yanhs Se¢im 4.09(2.74-6.09) 0.00
Yanlis Se¢im 5.55(2.82-10.92) 0.00
Cocugunun Hekim Olmasini isteme Durumu

Evet 1.00 (Ref))

Hayir 2.17(1.46-3.21) 0.00
Simdiki Kurumda Toplam Calisilan Siire 0.02
18 Y1l Ve Uzeri 1.00 (Ref.)

6 Yil Ve Al 3.61(1.54-8.50) 0.00
710 Yl 2.56 (0.94 - 6.93) 0.06
11-17Y1l 3.25(1.25-8.45) 0.01

Olusturulan modele duyarsizlagma ile istatistik analiz sonucunda anlamli
bulunan bagimsiz degiskenler olarak: calisilan kurum. yonetsel gorev, meslekte toplam
calisma siiresi, simdiki kurumda toplam caligma siiresi. nobet durumu, meslegini
isteyerek secmesi, meslegi hakkinda diisiinceleri ve ¢ocugun hekim olmasini isteme

durumu konmustur.

Hekimlerin nobet durumu, meslekte toplam ¢alisma stiresi. meslegi hakkinda
diisiineeleri ve ¢ocugunun  hekim olmasini isteme durumunun modele etkilerinin

istatistiksel olarak dnemli oldugu saptand1 ( Tablo- 20).



Hekimlerin duyarsizlasma ile meslekte toplam calisilan stire arasindaki iligki
incelendiginde; meslekte toplam galigma siiresi 6 yil ve daha az olan hekimlerin
duyarsizlasmanin ¢ahgma yilt daha fazla olan hekimlerden 2.10 kat (OR = 2.10, %95

G.A.=1.24-3.55) viiksek oldugu, ¢alisma yili arttik¢a riskin azaldigi gozlendi.

Hekimlerin duyarsizlasma ile nobet durumu arasindaki iliski incelendiginde;
nobet tutan hekimlerin duyarsizlagmasi, ndbet tutmayan hekimlerden 1.41 kat

(OR=1.41, %95 GA =1.004 -1.996) yiiksek oldugu bulundu.

Hekimlerin duyarsizlasma ile meslegi hakkindaki diistinceleri arasindaki iliski
incelendiginde; yanhs se¢im yaptigimi diigtinen hekimlerin duyarsizlasmasinin dogru
secim yaptigint diistinen hekimlerden 2.11 kat (OR =2.11. % 95 G.A. =1.17-3.81)

yiiksek oldugu g6zlendi.

Hekimlerin duyarsizlasmast ile ¢ocugunun hekim olmasi isteme durumu
arasindaki  iliski  incelendiginde; ¢ocugunun hekim olmasimi  istemeyenlerin
duyarsizlasmasinin diger hekimlerden 1.94 kat (OR =1.94, % 95 G.A. =1.32 — 2.85)
yiiksek oldugu saptand.

Hekimlerin verlesim birimi, yonetsel gorev, simdiki kurumda toplam ¢ahisma
sitresi, ve meslegini isteyerek se¢mesinin modele etkilerinin istatistiksel olarak onemli

olmadig saptandi.

Tablo-20. Hekimlerin Duyarsizlasma Boyutuna Gore Bazi Mesleki Degiskenlere Ait Coklu

Regresyon Analizi Sonuglart

Kategori OR (% 95.0G.A.) P
Meslekte Toplam Calisma Siiresi

18 Yil Ve Uzeri 1.00 (Ref)

6 Y1l Ve Alu 2.10(1.24 -3.55) 0.00
7-10 Y1l 1.57 (0.87 - 2.84) 0.1
1-17Yid 1.34 (0.76 - 2.33) 0.3
Nobet Durumu

Hayir 1.00 (Ret)

Evet 1.41 (1.004 - 1.996) 0.04
Mesleginiz Hakkinda Diisiinceleriniz

Dogru Se¢im 1.00 (Ret)

Bazen Yanlis Se¢im 1.89(1.29-2.77) 0.00
Yanlis Se¢im 211¢1.17-3.81) 0.01
Cocugun Hekim Olmasimi Isteme Durumu

Evet 1.00 (Ref)

Hayir 1.94 (1.32-2.85) 0.00
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Olusturulan modele duyarsizlagsma ile istatistik analiz sonucunda anlamhi
bulunan bagimsiz degiskenler olarak; ¢aligilan kurum, yonetsel gorev, meslekte toplam
calisma siiresi, simdiki kurumda toplam g¢aligma siiresi. nobet durumu, meslegini
isteyerek segmesi, meslegi hakkinda diistinceleri ve gocugun hekim olmasini isterme

durumu konmustur.

Hekimlerin yonetsel gorevi, meslegi hakkinda diistinceleri ve meslekte toplam
caligma siiresinin modele etkilerinin istatistiksel olarak énemli oldugu saptand:

(Tablo-21).

Hekimlerin kisisel basarist ile yonetsel gbrevi arasindaki iliski incelendiginde:
yonetsel gorevi olan hekimlerin olmayan hekimlerden Kisisel basarisinin 2.40 kat

(OR=2.40, % 95 G.A. =1.58 -3.65) fazla oldugu gozlendi

Hekimlerin kisisel bagarist ile meslegi hakkindaki diisiinceleri arasindaki iliski
incelendiginde: dogru se¢im yaptigint diistinen hekimlerin kisisel basartlarinin, yanhs
secim yaptigini diigiinen hekimlerden 4.89 kat (OR =4.89, % 95 G.A. =2.70 - 8.83)

viiksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin kisisel basarisi ile meslekte toplam calisilan siire arasindaki iliski
incelendiginde; meslekte toplam ¢alisma siiresi arttikca kisisel bagarinin arttigl, toplam
calisma yilinin18 yil ve fizeri olan hekimlerin kisisel basarisinin 6 yil ve daha az calisan

hekimlerden 3.02 kat (OR = 3.02, %95 G.A. =1.82- 5.00) yiiksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin cahisilan kurumu, simdiki kurumda toplam ¢aligma siiresi, ndbet
durumu ve meslegini isteyerek se¢mesinin modele etkilerinin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig: saptandi
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Tablo-21. Hekimlerin Kigisel Basart Boyutuna Gore Bazi Mesleki Degiskenlere Ait Coklu

Regresyon Analizi Sonuglan

Kategori OR (% 95.0 G.A)) P
Yonetsel Gorev

Hayir 1.00 (Ref)y

Evet 240 (1.58-3.65) 0.00
Meslteginiz Hakkinda Diisiinceleriniz

Yanhis Secim 1.00 (Ref)

Dogru Segim 4.89(2.70 - 8.83) 0.00
Bazen Yanhs Secim 2.28(1.26 -4.15) 0.00
Meslekte Toplam Calisma Stiresi

6 Yil Ve Al 1.00 (Ref)

7-10Yil 1.25(0.81 - 1.93) 0.3
1H-17vil 1.64 (1,10 - 2.44) 0.01
18 Vil Ve Uzeri 3.02 (1.82-5.00) 0.00

MTO alt boyutlart ile tanimlayict istatistik analiz sonucunda anlamli bulunan
hekimlerin  egitim 6zelliklerinin  lojistik  regresyon modeli Tablo- 22,23,24’de
verilmistir.

Olusturulan modele duygusal tiikkenmislik ile istatistik analiz sonucunda anlamh
bulunan bagimsiz degiskenler olarak; kariyer durumu, ¢alisma ortam memnuniyeti, isin
beklentileri karsilama durumu, isyerinin fiziki kosullari, kongre kurs seminere katilim,

tibbi yayin izleme durumu ve isyerinde gérev taniminin belirli olmasi konmustur.

Hekimlerin kariyer durumu, c¢alisma ortam memnuniyeti, isin beklentilerini
karsilama durumu ve isyerinin fiziki kosullart modele etkilerinin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi ( Tablo- 22).

Hekimlerin duygusal tiikenmisligi ile kariyer durumu arasindaki iligki
incelendiginde: Arastirma gorevlisi olan hekimlerin duygusal tiitkenmisliginin yiiksek
oldugu, riskin diger hekim gruplarindan 3.73 kat ( OR =3.73,% 95 G.A. =1.60 -8.66)
yiitksek oldugu bulundu.

Hekimlerin duygusal tiikkenmishigi ile calisma ortam memnuniveti arasindaki

iliski incelendiginde: calisma ortamindan memnun olmayan hekimlerin duygusal
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titkenmisliginin yiksek oldugu, riskin calisma ortamindan memnun olan hekimlerden

5.89 kat (OR = 5.89, %95 G.A.=2.94 — 11.79) yiksek oldugu saptandi.

Hekimlerin duygusal tiikkenmishigi ile isin beklentileri karsilama durumu
arasindaki iliski incelendiginde; isi beklentilerini karsilamayan hekimlerin duygusal
titkenmisliginin yiiksek oldugu, riskin isinin beklentilerini karsilayan hekimlerden 4.17
kat (OR=4.17, %95 G.A. = 1.99- 8.74) viiksek oldugu bulundu.

Hekimlerin duygusal tiikenmisligi ile igsyerinin tiziki kosullart arasindaki iliski
incelendiginde; Isyerinin fiziki kosullarm: yetersiz bulan hekimlerin duygusal
tiikenmisliginin  vitksek oldugu, riskin isyerinin fiziki kosullarmi yeterli bulan

hekimlerden 1.57 kat (OR=1.57, %95 G.A.= 1.06- 2.33 ) yiksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin, kongre kurs seminere katilim, tibbi vayin izleme durumu ve
isyerinde gorev taniminin belirli olmasinin modele etkilerinin istatistiksel olarak Gnemli

olmadigr saptandi.

Tablo-22. Hekimlerin Duygusal Tiikenmislik Boyutuna Gore Bazi Egitim Degiskenlerine Ait

Coklu Regresyon Analizi Sonuglari

Kategori OR (%95.0 G.A.) P
Kariyer durumu

Prof. Dr. 1.00 (Ref)

Pratisyen Dr. 2.12(0.92 -4.91) 0.07
Ars.Gor. Dr. 3.73(1.60 - 8.66) 0.00
Uzman Dr. 2.18(0.93 -5.10) 0.07
Yrd. Dog. Dr. 1.34(0.44 - 4.04) 0.5
Dog. Dr. 1.34 (0.49 -3.68) 0.5
Calisma Ortami Memnuniyeti

Evet 1.00 (Retf)

Kismen 234 (1.51-3.64) 0.00
Hayir 5.89(2.94-11.79) 0.00
Isin Beklentileri Karsilama Durumu

Evet 1.00 (Ret))

Kismen 2,77 (1.63 -4.68) 0.00
Hayir 4.17(1.99 - 8.74) 0.00
Isyerinin Fiziki Kosullari

Yeterh 1.00 (Ref)

Yetersiz 1.57 (1.06 - 2.33) 0.02
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Olusturulan modele duyarsizilasma ile istatistik analiz sonucunda anlaml
bulunan bagimsiz degiskenler olarak; kariyer durumu, ¢alisma ortam memnuniveti, isin
beklentileri karstlama durumu, isyerinin fiziki kosullar, kongre kurs seminere katilim,

tibbi vaym izleme durumu ve igyerinde gorev taniminin belirli olmasi konmustur.

Hekimlerin kariver durumu. ¢alisma ortam memnuniveti, isin beklentilerini
karsilama durumu ve isyerinin fiziki kosullar modele etkilerinin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptandi (Tablo- 23).
Hekimlerin duyarsizlasmast ile kariyer durumu arasindaki iliski incelendiginde;

Arastirma gorevlisi olan hekimlerin duyarsizlasmasinin yiiksek oldugu, riskin professr

doktorlardan 4.99 kat (OR = 4.99, % 95 CI =2.05 —12.14) yiiksek oldugu bulundu.

Hekimlerin duyarsizlagmas: ile ¢alisma ortam memnuniyeti arasindaki iliski
imcelendiginde; ¢alisma ortamindan memnun olmayan hekimlerin duyarsizlagsmasinin
vitksek oldugu, riskin caligma ortamindan memnun olan hekimlerden 2.76 kat

(OR =2.76, %95 G.A.= 1.46 — 5.23) yuksek oldugu saptandi.

Hekimlerin duyarsizlasmasi ile isin beklentileri karsilama durumu arasindaki
iliski incelendiginde; isi beklentilerini karsilamayan hekimlerin duyarsizlagsmasinin
yitksek oldugu, riskin isinin beklentilerini karsilayan hekimlerden 2.16 kat (OR= 2.16.

%95 G.A. = 1.07- 4.34) yiiksek oldugu bulundu.

Hekimlerin duyarsizlasmasi ile isyerinin fiziki kosullart arasindaki iliski
incelendiginde; [syerinin fiziki kosullarini yetersiz bulan hekimlerin duyarsizlasmasinin
vitksek oldugu, riskin igyerinin fiziki kosullarini yeterli bulan hekimlerden 1.62 kat

(OR=1.62, %95 G.A.= 1.09- 2.40 ) yiiksek oldugu gézlendi.

Hekimlerin, kongre kurs seminere katilim, tibbi yayin izleme durumu ve
isyerinde gérev tamminin belirli olmasinin modele etkilerinin istatistiksel olarak nemli

olmadigr saptandi.
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Tablo- 23. Hekimlerin Duyarsizlasma Bovutuna Gére Bazi Egitim Degiskenlerine Ait Coklu

Regresyon Analizi Sonuclan

Kategori OR (%95.0 G.A) P
Kariyer Durumu

Prof. Dr. 1.60 (Ref)

Pratisyen Dr. 2.67(1.09-6.52) 0.03
Ars.Gor. Dr. 4.99(2.05-12.14) 0.00
Uzman Dr. 3.21(1.31-7.85) 0.01
Yrd. Dog. Dr. 1.92 (0.61 - 6.00) 0.2
Dog. Dr. 0.85(0.27-2.67) 0.7
Calisma Ortamt Memnuniveti

Evet 1.00 (Ret)

Kismen 1.96 (1.25 - 3.09) 0.00
Hayir 2.76 (1.46 -5.23) 0.00
Isin Beklentileri Karsilama Durumu

Evet 1.00 (Ref)

Kismen 1.10(0.66 - 1.83) 0.7
Hayir 2.16 (1.07 -4.34) 0.03
Isverinin Fiziki Kosullari

Yeterli 1.00 (Retf)

Yetersiz 1.62 (1.09 - 2.40) ’ 0.01

Olusturulan modele kisisel basart ile istatistik analiz sonucunda anlamli bulunan
bagimsiz degiskenler olarak; kariyer durumu, c¢alisma ortam memnuniyeti, isin
beklentileri karsilama durumu, isyerinin fiziki kosullari, kongre kurs seminere katilim,

tibbi yayin izleme durumu ve isyerinde gérev taniminin belirli olmast konmustur.

Hekimlerin, isin beklentilerini kargilama durumu. isyerinin fiziki kosullari ve
tibbi yaymn izleme durumunun modele etkilerinin istatistiksel olarak Snemli oldugu
saptandi (Tablo- 24).

Hekimlerin kisisel basarist ile isin beklentileri karsilama durumu arasindaki
iliski incelendiginde; isi beklentilerini karsilayan hekimlerin kisisel basarisinin yiiksek
oldugu. isinin beklentilerini karsilamayan hekimlerden 2.70 kat (OR= 2.70. %93

G.A.=1.52- 4.79) viiksek oldugu bulundu.
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Hekimlerin kisisel basarist ile isyerinin fiziki kosullart arasindaki iliski
incelendiginde; Isyerinin fiziki kosullarim yeterli bulan hekimlerin kisisel basarisinm
yitksek oldugu, isyerinin fiziki kosullarint yetersiz bulan hekimlerden 1.64 kat (OR=

1.64, %95G.A.=1.14- 2.36 ) yiiksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin kisisel basarisi ile tibbi yayin izleme durumu arasindaki iliski
incelendiginde; diizenli olarak tibbi yayin izleyen hekimlerin kisisel basarisinin yiiksek
oldugu, tibbi yayin izlemeyen hekimlerden 4.96 kat (OR=4.96, %95 G.A=3.03-8.11)

yitksek oldugu gozlendi.

Hekimlerin, kariyer durumu, ¢alisma ortam memnuniyeti, kongre kurs seminere
katilim ve isyerinde gérev tanmmunin belirli olmasinin modele etkilerinin istatistiksel

olarak 6nemli olmadig saptand.

Tablo- 24, Hekimlerin Kisisel Basart Bovutuna Gore Bazi Egitim Degiskenlerine Ait Coklu

Regresyon Analizi Sonuglart

Kategori OR (% 95.0G.A.) P
isin Beklentileri Karsilama Durumu

Hayir 1.00 (Ret)

Evet 270 (1.52 -4.79) 0.00
Kismen 2.06 (1.28 - 3.30) 0.00
Isyerinin Fiziki Kosullar

Yetersiz 1.00 (Retf)

Yeterli 1.64 (1.14 - 2.36) 0.00
Tibbi Yaym Izleme Durumu

Hayir 1.00 (Ref)

Evet 496 (3.03-8.11) 0.00
Zaman Zaman 2.30(1.51 - 3.50) 0.00
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V. TARTISMA

Aragtirmamiza Erzurum il genelinde c¢alisan 711 hekim katilmistir. Maslach
Tiikenmislik  Olgeginin  giivenirligine ait bulgulara, tikkenmislik 6lceginin  alt
boyutlarinin birbiri ile iliskisine ve bazi bagimsiz degiskenlerle iliskisine ait bulgulara,
hekimlerin duygusal tikenme boyutuna etki eden etmenlere yonelik lojistik regresyon
analizi sonuglarma meveut literatiir ile karsilastirmali olarak degindik. Tartisma ve

yorumlar bulgular boliimiindeki siraya uygun olarak yapilmustir.

5.1- Olgegin Giivenirligi

Arastirmamizda kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegine ait yaptigimiz
giivenirlik analizi sonuglarma gore; Cronbach-alpha degeri Duygusal Tikenme igin
0.87. Duyvarsizlasma icin 0.74, Kisisel Basari i¢cin 0.76 olarak bulunmustur. (Tablo-3).

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis OGlgegin glivenirlik katsayisi
duygusal titkenmislik icin 0.88, kisisel basart icin 0.83 ve duyarsizlasma icin 0.72
olarak saptanmistir.” Ergin tarafindan Tirkceye uyarlamis ve gecerlilik, giivenirlik
calismalart yapilmis olan 6lcegin {i¢ alt boyutuna ait Cronbach-alpha katsayilari;
Duygusal Tiikenmislik i¢in 0.83, Duyarsizlasma i¢in 0.65. Kisisel Basar1 icin 0.72°dir.™
Cam taratindan da Tirkceye uyarlamis 6lgegin giivenirligi ise duygusal tikenme igin

0.84: duyarsizlasma icin 0.78 ve kisisel basari icin 0.72'dir.***

Cronbach alpha degeri 0.60’1n altinda ise kabul edilemez
0.60- 0.65 ise itiraz edilebilir
0.65- 0.70 minimal diizeyde kabul edilebilir
0.70- 0.80 iyi
0.80- 0.90 ¢ok iyi
0.90"1n iistii ise skala kisaltilarak kullamlacak diizeydedir.'*

Guvenirlik  katsayisim  cesitli faktdrler  etkilemektedir. Bunlar  anketin
uygulandigi bireylerin ¢evre kosullari, anket uygulanan bireylerin anketin uygulandig:

zaman iginde bulunduklart biyolojik. fizyolojik. psikolojik ve genel saghk durumlan;
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anket yapmaya gidilenmis olup olmamalari; uygulanan anket ve anketin i¢indeki
. . . CL e 421 e .
yapisal 6zellikler; anketi uygulayan kisinin uygulama seklidir.'”" Bizim c¢alismamizda

Oleek glivenilir bulunmustur.

5.2- Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlarimm Birbiriyle ve Bazn

Degiskenlerle iliskisi

Cahismamizda duygusal tiikkenme ile duvarsizlasma arasinda pozitit korelasyon
ve duygusal tiikenme ile kisisel basart puam arasinda negatif korelasyon oldugu
gozlendi. Duyarsizlasma ile kisisel basan puant arasinda ise negatif korelasyon oldugu
saptandi. (Tablo—4) Sonuclar Sayil, Demir, Aslan S.H, Aslan D. ve Ozyurt’un hekimler

ve diger saghik calisanlart Uzerinde vapuklarnt ¢alismalarla uyumlu bulunmustur.

15232631.58

Calismamizda yag ile duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma arasinda negatif
korelasyon; kisisel basar ile yas arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. (Tablo-5)
Literatiirde de bu yonde c¢alismalar mevcuttur. Ergin, Dolunay, Aslan ve arkadaslan ile
Taycan ve arkadaslarimin vaptiklart ¢alismalarda da vyas arttik¢a duygusal tiikenme ve

26,289

. .. - 91
duyarsizlasmanin azaldigi ve kisisel basarmin arttigini bulmuslardir. '3 Kirilmaz

ve arkadaslart ile Sayil ve arkadaslart vas ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamhi bir

iliski bulmadiklarim bildirmislerdir.'”*’

Meslekte toplam calisilan siire ve son kurumda ¢alisilan siire ile duygusal
titkenmislik ve duyarsizlasma arasinda negatif korelasyon, kisisel basan ile pozitif
korelasyon oldugu goriilmistiir (Tablo—5). Yani kendini yetersiz ve basarisiz hissetme
daha ¢ok meslege yeni baslayanlarda ortaya ¢ikmakta, deneyim kazanilmasi ile birlikte
kisi kendini daha basarili hissetmektedir. Calisma siiresi arttikca duyarsizlasma ve
duygusal tikenmisligin azaldigini gdsteren calismalar bulunmaktadir.”'***  Ancak
Siinter ve arkadaslarmin arastirmasinda MTO alt puanlarn ile ¢alisma siiresi arasinda bir
iliski bulunmamustir.”” Ote yandan Randall ve Scott, meslege yeni baslayanlarda ortaya
¢tkan bu tepkiyi, vasama ve meslege baglanmanin heniiz tam aniamivla gerceklesmemis
olmasiyla aciklamaktadir.”* Frgin. bu durum hakkindaki gdzlemlerini su sekilde
tzetlemektedir: “Ise veni baslayanlar eskilere oranla daha cok hasta gérmekte, rutin
isleri daha fazla yapmakta, tizerlerinde daha fazla denetim ve bask: hissetmektedirler.

Mesleki doyum saglayacak bazi statii 6zelliklerinden yoksun olmalart. yenilerle eskiler



arasinda ise iliskin degerlerin ve genel yasam beklentilerinin, dolayistyla da isin tasidigr
onemin varatug farklihiklar tiikenmislik riskini artiran baslica nedenler olarak dikkati

. 28
<;ekmektedn””.“8

(Calismamizda ¢ocuk sahibi olma ile kisisel basari puant arasinda pozitif bir
iliski tespit edilmistir (Tablo~5). Cocuk sahibt olanlarin basart puani ortalamalari,
cocugu olmayanlardan yiiksektir ve bu yiikseklik istatistiksel olarak anlambidir. Bu
sonug¢; insanmn neslini srdiirmesinin  toplum tarafindan takdir ile karsilandigim
gostermektedir. Boylelikle ¢ocuk sahibi olanlar toplumsal ac¢idan daha c¢ok destek
gormekte ve tiikenmislik riskine karsi da korunmus olmaktadir. Ergin, Dolunay, Taycan
ve arkadaglart benzer bir sonug bildirirken, Kinlmaz ve arkadaslari ¢ocuk sayisi ile

tiikenmislik arasinda anlaml bir iliski olmadigini belirtmislerdir.””*""-"

Avylik tutulan nébet sayisi ile duygusal tikenmislik ve duyarsizlagma arasinda
pozitif korelasyon; kisisel basart arasinda ise negatif korelasyon saptanmistir (Tablo-5).
Daha fazla nobet tutan, giinlilk ¢alisma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az
zaman ayirabilen hekimlerde -6zellikle arastirma gorevlilerinde- duygusal tilkkenme ve
duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu, kisisel basarinin ise daha diisiik oldugu

58,0697
tespit edilmistir.”""""

Calismamizda tilkenme diizeylerini Maslach Tiikenmislik Olgegini kullanarak
saptadik. Sonuglari ise dusiik, orta ve yiiksek olarak {i¢ diizey lizerinden degerlendirdik.
Calismamiza katilan hekimlerde: titkkenmisligin ti¢ alt boyutu olan duygusal tiikenme,

duyarsizlasma ve kisisel basart noksanhg: diistik diizeyde bulunmustur (Tablo—10).

Tiirkiye'nin ¢esitli illerinde gerek hekimler gerekse saglik calisanlar tizerinde
yapilan Ergin. Aslan, Cimen, Sayill. Yaman, Karhdag, Ozyurt ve Ekerbiger’in
calismalarin  da tiikenmislik diizeyleri asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo-
25).15: 19242932 i in “Maslach Titkenmislik Olgeginin Tiirkiye Saghk Personeli
Normlar1™ ¢alismasindaki tiikenmislik diizeyleri, ¢calismamizdaki puan ortalamalarindan

. 29
yiiksek bulunmustur.
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Tablo- 25. Tirkivede yapilmis bazi galismalarin MTO alt boyut puan ortalamalart

DT D KBN

Ort.+58 Ort.+88 Ort.+SS
Bizim calismamiz (2007) 15.6+£7.0 5.7+3.9 21.0£4.4
Yavuzyiimaz (2007) 14.1+£5.9 5.0x2.7 9.4+32
TTB (2005) 15.4+6.7 55435 22.044.0
Ozyurt (2004) 13.446.2 4.4+3 .4 22.6+4.2
Serinkan (2003) 15.3+6.5 5.8+3.1 22.4+£3.5
Yaman (2002) 16.7+7.4 9.9+5.6 16.1+£7 4
Cimen (2002) 13,9458 4.1+£3.0 20.3+4.2
Ekerbiger (2002) 14.0+6.6 4.8433 22.3+4.5
Karhdag (2000) 14.046.0 5.3+3.1 20.5+4.2
Bilict (1998} 14.5+7.3 5.1+4.0 21.4+3.2
Savil (1997) 18.0+£6.5 5.4+33 20.3+£4.2
Aslan (1997) 16.9+6.2 6.8+3 .4 21.1x3.3
Ergin (1992) 21.8+6.2 93433 26.8+3.9

Bu puanlarin hesaplanmasinin ve sayisal olarak karsilastinilmasinin yaninda her
bir alt bashgin risk faktorleri agisindan ayr ayn degerlendiriimesi de gerekir.
Tiikkenmislik diizeyi alt boyutlarmin daha o6nce de belirtildigi gibi farkli anlamlar
bulunmaktadir. Duygusal tiikenme; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asirn is
vitkii altinda oldugunu hissetmesini, duyarsizlasma; c¢alisanlarin hizmet verdikleri
kisilere karst duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarini, kisisel basar
noksanhigi ise bireylerin sorunlarm iistesinden gelememe durumunu ifade etmektedir.®’

Bu nedenle alian tiikkenme puanlarint ayri ayri ifade etmek ve tartismak yerinde olur.

Arastirmada katihmcilarin tiikenmislik puanlart yas gruplarima gore incelendi.
Cahismamiza katilan hekimlerin yaslart ilerledik¢e tilkenme diizeylerinin azaldigt
gortldi. Hekimlerin yas gruplarina gore duygusal tiikenmislik puan ortalamalan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptadik. Yapilan ileri analizde

25 vas altindaki hekimlerin duygusal tikkenmislik puan ortalamalarimin ve 25-34 vyas



grubundaki hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalarinin diger vas gruplarindaki
hekimlerin puan ortalamalarindan yiiksek oldugu ve her iki vas grubunun kisisel basari
puan ortalamalarinin diger yas gruplarindan distk oldugu bulunmustur (Tablo—14). Bu
bulgular literatiir bilgileriyle uyumludur. Geng ¢alisanlarin dolayisiyla deneyimi daha az
olanlarin titkenmeye daha vatkin olduklart bilinmektedir.” Birgok calismada vasla
birlikte tiikenmenin azaldigi saptannustir.”””' Yasla birlikte dogrusal olarak kisisel
basart puanmimin artti@i ve bunun 55 yas ve lizerinde en viiksek oldugu saptanmistir.
[sinde kidemli olma, is tecriibesinin artmasi, bagimsiz karar alma yeteneginin gelismesi,
dovum saglayacak bazi statiilere sahip olmalari ve zorluklarla basa cikma vyollarim
bilmeleri gibi durumlar bunu saglanus olabilir.”™*' Yasla birlikte duygusal tikenme ve
duvarsizlasma puan ortalamasinin azalip kisisel basart puan ortalamasimn artmasi,
Cherniss'e gore, insanlarla yiiz yiize ¢alisilan mesleklerde genclerin deneyimle elde
edilen sorunlarla basa ¢ikma yollarint bilmemelerinden, yeterli sezgi ve i¢ donanimdan

5
yvoksun olmalarindan kaynaklanmaktadir.”

Cinsiyete gore duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalart
karsilastinddiginda farkin 6nemsiz oldugu bulundu (Tablo—14). Kisisel basari puan
ortalamalart karsilastinldiginda ise erkek hekimlerin puan ortalamalarinin kadin
hekimlerden yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (Tablo—14).Yapilan lojistik regresyon analizine gbre erkeklerin KB puan
ortalamalar1 kadinlardan 1.94 kat (%95 G.A.= 1.28 - 2.94) yiiksek olarak bulunmustur.
Kadinlarin i3 dist  yasamlarinda sorumluluklarinin  fazla olmasi kisisel basari
diizeylerinin erkeklere gdre daha diisiik olmasiin nedeni olabilir.’” Ondokuzmayis
Universitesi 6gretim elemanlarinm tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili arastirmada, &gretim
elemanlarinin cinsiyetlerine gore duygusal tiikkenme diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kadinlarda duyarsizlasmanin daha fazla gorildtgu; erkek Ogretim
clemanlariin ise kisisel basart diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Karlidag ve arkadaslari erkeklerin  duyarsizlasma diizeylerini  daha  yliksek
bulmuslardir.”> Ergin, calismasinda kadmlarda duygusal tikenmenin daha fazla
g6rildiigtini bulmugtur.” Yine aym c¢alismada erkeklerin kisisel basart puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunmu&ur.zg Bazi arastirmalarda kadinlarin tiikenmislik

diizeyleri daha yiiksek bulunurken, bazilarin da ise erkekler tikkenmeye daha vatkin
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goriilmektedir. Maslach, Schaufeli, Leiter’e gore tiikenmislikte cinsivet degiskenin

etkisi icin kesin itadelerde bulunmak cok zordur.' !

Medeni duruma gore titkenmislik puan ortalamalan karsilastinldiginda tarkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yapilan ileri analizde dul/ bosanmis
hekimlerin duygusal tikenmislik ve kisisel basart puan ortalamalarimin evli ve bekar
hekimlerden yiiksek oldugu; bekar hekimlerin ise duyarsizlasma puan ortalamalarinin
dul/ bosanmus ve evli hekimlerden yiiksek oldugu saptandi (Tablo—14). Dul/ bosanmis
birevler toplumsal sorumluluklarim kendi baslarina yerine getirmeye calismaktadiriar
ve bu durum onlarin sorun ¢6zme kapasiteleri i¢in zaman zaman zorlayici olabilir.
Ozyurt'un arastirmasinda bekar hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalarinin evli
olanlara ve esinden ayrilmis olanlara gore daha yiksek oldugu, kisisel basart puan
ortalamalarinin ise bekar hekimlerde diisik oldugu bulunmustur.™ Ondokuzmayis
intversitesi arastirmasinda 6gretim elemanlarinin medeni durumuna gore duygusal
tikenme diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigr goriiliirken, bulgular bekar
dgretim elemanlarinin evlilerden daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini, evli 6gretim
elemanlarinin kisisel basart puan ortalamalarinin bekarlara gére daha yliksek oldugunu
ortaya koymustur.” Bekarlarda duyarsizlasma diizeyinin evlilerden daha yiiksek

102998 1yi oo g -
Bireyin tiikkenmislik durumuyla

oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir.
basa ¢ikabilmesinde aile kurumunun sagladigi sosyal destek o6nemli bir rol
oynamaktadir. Ote vyandan evli bireylerin kisiler arast iliskiler konusunda
deneyimlerinin ve problem ¢ozme becerilerinin daha fazla olmasinin duyarsizlasma
diizeylerini azaltabilecegini gdsteren calismalar meveuttur.'”'”* Maslach ve Jackson ise
yaptiklart aragtirmada evli bireylerin bekar ve dullara gore daha az tikenmislik
diizeyine sahip olduklarmi bildirmislerdir”. Bu bulgular calismamizi  destekler
niteliktedir. Ancak literatiir incelendiginde medeni duruma gore tiikenmislik diizeyleri
arasinda  farkin  olmadigimi  gbsteren  ¢ok  sayrda  arastirma  ile  de

kar511a51labilmektedir.25’4(”61‘ 92.103

Calismamizda c¢ocuk sahibi olma durumuna gbre hekimlerin  duygusal
tiikenmislik puan ortalamalari karsilastirildr ve farkin 6nemsiz oldugu bulundu. Cocugu
olmayan hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalari, ¢cocugu olan hekimlerin ise kisisel
basart puan ortalamalart anlaml olarak yiksek bulundu (Tablo-14). Yaman ve

arkadaslarinin Ankara’daki egitim hastanelerinde ¢alisan aile hekimligi asistanlart
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tizerinde vaptiklarn c¢alismada birden fazla ¢ocugu olanlarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmayt daha ¢ok yasadiklarim bulmuslardir.** Bunu da. is ortammdaki stresin
evdeki ev isleri ve ¢ocuk bakimi isleriyle katlanarak artmasina baglamislardir. Maslach
ve Jackson ¢ocuk sahibi olanlarn tikenmisligi daha az yasadiklarint belirtmislerdir. °
Collier, i¢ hastaliklari asistanlart {izerinde vaptigi ¢alismada c¢ocuk sahibi olanlarm

» 2
duvarsizhigr daha az yasadiklarint bulmuslardir. !

Evii ve cocuk sahibi olmanin bash basina bir sosyal destek anlamina geldigi ve
sosyal destegin de tiikenmisligi azaltict ve tedavi edici bir etkisi oldugu géristinden
yola ¢ikilarak, ¢ocuklarin, yogun is stresinden uzaklastiricr bir etki olusturdugu, sevgi
ve kabul gibi duygusal ihtivaclar karsilamada 6nemii bir etken oldugu, bu nedenle de

cocuk sahibi olmanin tikenmisligi azaltic1 bir taktér oldugu diistiniilmektedir. 107

Esin ¢alisma durumuna gore duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma puan
ortalamalart karsilastinldiginda farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu saptadik
(Tablo-14). Est ¢alismayan hekimlerin kisisel basart puan ortalamalarnt esi calisan
hekimlerden anlamli olarak yiiksek bulduk ( Tablo—14).Lojistik regresyon analizinde esi
calismayan hekimlerin KB puanlarimn esi calisan hekimlerden 1.64 kat (% 95
G.A=1.01 - 2.68) yiiksek olarak bulunmustur. Esin c¢alisiyor olmasi, is yikiini
agirlastirmakta. ev islerinin ve varsa cocuk bakiminin aksamasina yol a¢gmaktadir.
Bunun da hekimlerin glinliik is streslerini tizerlerinden atmalart i¢in gereken dinlenme

zamaninin azalmasina vol actigini diistintilebilir.

Otomobil sahibi olma durumuna goére puan ortalamalart karsilastinildiginda,
otomobili olan hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar
olmayanlara gore anlamh sekilde diisiik iken, kisisel basari puami anlamli olarak
yiiksekti (Tablo—14). Kaya ve arkadaslar ile Ozyurt’un ¢alismalarinda ise araba sahibi

olma ile tikenmislik agisindan bir fark bulunamamstir,'"”**

Ev sahibi olma durumuna gore puan ortalamalart karsilastirildiginda ev sahibi
olan hekimlerin ev sahibi olmayanlara gore duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalart anlamlr olarak diisiik iken kisisel basari puan ortalamalart yiiksek bulundu
(Tablo-14). Bugdayct ve arkadaslarimin yaptiklart ¢alismada ev sahibi olmayanlarin
daha fazla duyarsizlasma yasadiklart tespit edilmistir.'" Ev ve araba sahibi olmanin

sosyal statii {izerinde olumlu etkilerinin oldugu gbz oniline alindifinda tiikenmislik
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diizeyini diisiirmesi olagan karsilanmalidir. Ancak Uner ve arkadaslarinin yaptiklart
cahsmada ise oturulan evin milkiyveti ile tikenmislik arasinda bir iliski

102
saptanmamastir.

Ayhik gelir durumuna goére puan ortalamalart karsilastinldiginda duygusal
titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart puanlari agisindan istatistiksel olarak farkin
anlamli oldugu bulundu (Tablo—14). Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda aylik
geliri 5000 YTL ve iizeri olanlara gbre 1-4000 YTL olanlarda duygusal tiikenmiglik
puani 1.87 kat( % 95 G.A. =1.20 — 2.89); duyarsizlasma puant 1.97kat (% 95 G.A. =
1.19 -3.25); 5001 YTL ve iizeri alanlarin kisisel basart puant 4.13 kat (%95 G.A=1.50 -
11.35) yiiksek olarak bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslar yaptiklar ¢calismada gelir
diizeyi artisinin tiikenmeyi azalttigim bulmuslardu‘.m8 Martin ve Schinke’nin 1998’de
saghk ¢alisanlarinda vyaptiklart ¢ahismada alinan maastan memnuniyet arttikca

09 4 . . .
7 Karhdag ve arkadaslart gelir diizeyinin

titkenmisligin  azaldign  goriilmiistiir.’
hekimlerin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma diizeyleri {zerinde bir etkisinin

. . . .92
olmadigimi gostermislerdir.

Spor vapma durumuna gore puan ortalamalan karsilastinldiginda duyarsiziagsma
ve kisisel basari puanlart agisindan istatistiksel olarak ©nemli bir fark yok iken, spor
yapan hekimlerin duygusal tikenme puanlari anlamh olarak diisiik bulundu (Tablo—
14).0zyurt calismasinda spor yapanlarin duygusal tilkenmeyi daha az yasadiklarim
géstermistir.S ® Serinken’de hastane dist sosyal aktivitelerde bulunan hekimlerin
duygusal tiikenmelerinin ve is streslerinin azaldigim belirtmistir.”’ Spor duygusal
tiikenmeyle bas etmede Onerilen yontemlerden biridir. Sporla bir yandan stres atarken
diger yandan gevseyerek giiniin yorgunlugu giderilmeye calisilmaktadir. Dierendock

. .. " . , oe S oer {
spor yapmanin ve gevseme tekniklerinin tilkenmey1 azalttigin gostermistir.' "

Tatil yapma durumuna gore puan ortalamalart karstlastirildiginda duygusal
tiikenme. duyarsizlasma ve kisisel basart puan ortalamalart acisindan istatistiksel olarak
fark onemli bulundu (Tablo—14). Yapilan ileri analizde tatile ¢ikmayanlarin duygusal
tiikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalart yiiksek iken, kisisel basart puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmustir. Yapilan lojistik regresyon analizinde tatile
¢ikmayanlarin duygusal titkkenmisliginin yiiksek oldugu, riskin her yil tatile ¢ikaniardan

3.11 kat (% 95 G.A.= 1.89 — 5.11) fazla oldugu bulunmustur. Oz¢inar’da ¢alismasinda



hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalart agisindan farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugunu belirtmistir. Asistanligin ilk villarinda izin kullanma imkanmnm cogunlukla
olmamasi bu grupta tikkenmislik sendromunun goriilmesini arttirdigt yapilan uluslar

96 97,111
arast cahismalarda da saptanmisur.”’

Kronik hastalik durumuna gére puan ortalamalart karsilastinldiginda duygusal
tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basart puan ortalamalar arasindaki farkin
Snemsiz oldugu saptanmistir (Tablo—14). Ozyurt’da ¢alismasinda hastahg: oldugunu
itade eden hekimler ile etmeyen hekimler arasinda ki farkin istatistiksel olarak onemsiz
oldugunu bulmustur.”™ TTB’nin ¢alismasinda ise herhangi bir hastaligr oldugunu ifade
eden hekimlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalart ve kisisel basart puan
ortalamalar agisindan herhangi bir hastaligi olmadigimi belirten hekimlere gore tarkin

istatistiksel olarak anlamli bulduklarimi belirtmislerdir.”!

Sigara igme durumuna gére puan ortalamalari karsilastinldiginda duygusal
tiikkenme ve duyarsizlasma puanlart agisindan istatistiksel olarak fark 6nemli bulundu
(Tablo—-14). Yapilan lojistik regresyon analizinde sigara icenlerin duygusal
titkenmisliginin sigara igmeyenlerden 1.42 kat (%95 G.A.=1.01 — 1.99) viiksek oldugu
saptandi. Bu durum yoZun stres altinda olan zaten tiikenmislik yasayan saghk

personelinin sigaray1 bir ¢6ziim olarak goriiyor olmasindan kaynaklanabilir.

Alkol kullanma durumuna gore puan ortalamalan karsilagtirildiginda duygusal
tiitkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlan agisindan istatistiksel olarak fark
onemsizdi (Tablo—14). Yavuzyilmaz'da calismasinda alkol kullanim ile MTO alt
puanlart arasinda bir tfark bulamadigim belirtmistir.'? Bizim calismamizda alkol
kullandigimi  belirten hekim sayist ¢ok azdi, farkin Onemsiz olmasint bundan
kaynaklaniyor olabilir. Yapilan ¢alismalar titkenmenin is kaybindan aile i¢i sorunlara,
psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-sigara kullanimma ve hatta uykusuzluk-
depresyon gibi ruhsal hastaliklara uzanan ¢ok cesitli ciddi sonuglart oldugunu

. -7
gostermektedir. 86

Yerlesim birimine gore puan ortalamalar karsilastirildiginda ilgede gorev yapan
hekimlerin duygusal tikenmislik puan ortalamalart anlamh olarak yitksek bulundu
(Tablo—15). Duyarsizlasma ve kisisel basar1 puan ortalamalart karsilastinldiginda fark

onemsizdi (Tablo—15). Biz bunu ilcede, ¢alisma ve sosyal yasam sartlarnin yeterli

~]



olmamasina bagladik. Bu konuda literatiirde farkli sonuclar bulunmaktadir. Stinter ve
arkadaslarinin calismasinda ¢alisilan saglik ocaginin bulundugu yerlesim birimine gére
Sleeklerden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamlh farkhiik bulmamustir.”
Buna karsin Ellis ve Graf yaptiklar bir arastirmada benzer sekilde, okulun bulundugu
verin égretmenierdemm w Canbaz, Dabak, Oz ve Pesken de calisilan saglik ocaginin
yerinin pratisyen hekimlerde tikenmislige etki etmedigi sonucuna ulasmuslardir.” Aksu
ve Baysal ise gorev vyapilan il¢enin, ilkogretim okulu midiirlerinin tiikenmislik
diizeylerinde farklilasmaya neden oldugunu bulmuslardir.''* Ergin’in calismasinda
diisiik gelisme diizeyindeki bolgelerde calisma. saghk memurlant ve teknisyenleri
disindaki  alti meslek  grubunda, deneklerin  vaklasitk %  60%  tarafindan

. .0G
istenmemektedir.

Kurumlara gére duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basart puan
ortalamalart karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak farkin Snemli
oldugu saptanmustir (Tablo—15). Yapilan ilert analizde duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma puan ortalamast en yiiksek kurum devlet hastaneleri, kisisel basari puan
ortalamasi en vyiiksek kurum ise 6zel hastaneler olarak tespit edilmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde 6zel hastanede calisan hekimlere gore, Universite hastanesinde
calisan hekimlerin duyvgusal tiikenmislik puanlart 14.00 kat (% 95 G.A. =3.12 - 62.81),
birinci basamakta calisan hekimlerin duygusal tikenmislik puanlart 12.20 kat(% 95
G.A.= 2.64 - 56.23) devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin duygusal titkenmislik
puanlari 1031 kat (% 95G.A= 227 - 46.64) vyiiksek oldugu saptanmustir. Ozel
hastanede calismanin ¢ok daha 1vi bir gelir diizeyi sagladigi bilinen bir gercektir.
Kurumsal olumsuzluklart vyasamamalari, beklentilerinin  karsilanmasi, hastalarinin
sosyo-ckonomik diizeylerinin daha yiksek olmas: tilkenmeyi daha az yasamalarim
sagladigina inanmaktayiz. Devlet hastanesi calisanlart yogun is yiki nedeniyle
duygusal yiklenmeyle karsi karsiyadirlar. Burokratik islerin ¢oklugu ve asirt stres,
yorgunluk tikenmeyi tetikleyen Onemli unsurlar olmaktadir. Devlet hastaneleri
hekimleriyle yapilan diger ¢alismalarda da benzer bulgulara rastlanmustir. *Ozyurt
calismasinda Tip Faklltesi'nde calisan hekimlerde duyarsizlasmayr en yiksek

bulmustur.™ Bilici ve arkadaslari Karadeniz Teknik Universite’sindeki bir grup
akademisyen {izerinde vaptigi calismada da tp fakiltesinde calisan akademisyenlerin

duvarsizlasma puanlarimin daha yiiksek oldugunu bulmustur.'”” Karhdag ve arkadaslari
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ise Inoni tniversitesinde Tip Fakiiltesi dgretim iyelerinin duyarsizlasma puanlarimi
daha disiik bulmustur.”® Cimen’in TSK'nde ¢alisan hekimlerle. Saghk Bakanligi'nda
calisan hekimler arasinda yaptigi karsilastirmada Saghk Bakanhigi calisanlarinin kisisel

basart duygulart daha yiiksek bulunmustur. v

Yonetim ile ilgili g6rev varligina gore puan ortalamalan karsilastirldiginda,
duygusal tilkenme. duyarsizlagma ve kisisel basari puani agisindan istatistiksel olarak
farkin Gnemli oldugu saptanmstir (Tablo—15).Yapilan lojistik regresyon analizinde
vonetimde gorev alan hekimlere gore almayanlarin duygusal tiikenmislik puanlart 1.81
kat (% 95 G.A=1.14 - 2.89) daha yiiksek, yonetimde gorev alan hekimlerin kisisel
basari puanlarinin 2.40 kat (% 95 G.A=1.58 - 3.65) yiiksek oldugu bulunmustur.
Ozyurt” un ¢ahsmasinda da yonetim'de gorev alanlarin duygusal tiikenmeyi daha az
vasadiklan belirtilmistir. Y sneticiligin daha iyi gelir, gii¢ ve itibar saglamasimin kisisel

basar: artisinda dnemli etken oldugu daha 6nceki ¢alismalarda da belirtilmistir.'

Meslekte toplam caligma siiresi ve son kurumda ¢alisma siiresine bakildiginda
6 yil ve daha az ¢ahsan grup ile diger gruplar arasinda duygusal tiikenmislik,
duyarsizlasma ve kisisel basart puani agisindan istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu
saptanmistir (Tablo—15). Yapilan ileri analizde 6 yil ve altinda calisan hekimlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalarinin yiiksek, kisisel basart puan
ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizindel8 yil
ve lzeri calisanlara gore 6yil ve altinda c¢alisan hekimlerin duygusal tiikenmislik
puanlart 3.61 kat (% 95 G.A.=1.54 - 8.50), duyarsizlasma puanlar1 2.10 kat (% 95
G. A= 124 - 3.55) yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde 6 yil ve alti
calisanlara gore 18 yil ve tizeri alisanlarin kisisel basar1 puanlart 3.02 kat (% 95 G.A. =
1.82 - 5.00) viiksek bulunmustur. Edelwich modeline gore, biiylik umutlarla meslege
baslama ve beklenti diizeyinde umutlarinin karsilanmamis olmasi. zamanla calisanlarda
titkenmislige yol acmaktadir.”**" Meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha
uzun siiredir ¢alisma ve daha deneyimlilere gore titkenmenin daha yiiksek diizeylerde
vasandifi bildirilmistir.™® Girgin’in &gretmenlerde tiikenmislik konulu arastirmasinim
bulgulariyla bu arastirmada da duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik diizeyleri agisindan
anlamli  fark Saptanm1§t1r.73 Citak, saghk calisanlarinin  tikenmisliklert  konulu
calismasinda. 5 yilin altinda calisanlarnn kisisel basart puan ortalamalarinin daha diistik

5 vilin istinde cahisanlarda ise kisisel basari puan ortalamalarmin daha yliksek
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oldugunu saptamistir.''’ Cam ise saghk calisanlarimin titkenmislik, diizevinde anlamh
g p $ gk cahs $ 3

7

tark sap‘{amamls;,m.“g Goldberg ve arkadaslan 1996°da toplam c¢alisma siiresinin,

. e . ; e L8
tiikenmisligin belirgin bir gostergesi olmadigini belirtmistir.

Nébet tutma durumuna gore puan ortalamalart karsilastiriddiginda  duygusal
tiikenme, duyvarsizlasma ve kisisel basart puanlar acisindan istatistiksel olarak tarkin
dnemli oldugu saptandi. Nébet tutanlarin duygusal titkenme ve duyarsiziasma puanlari
yiikselirken kisisel basart puanlart azalmisur (Tablo—15).Yapilan lojistik regresyon
analizinde nobet tutan hekimlerin duyarsizlagma puanlari nébet tutmayanlardan 1.41 kat
(%95 G.A.=1.004-1.996) viiksek oldugu bulunmustur. Nébet sayisina gbre puan
ortalamalart karsilastinddiginda 6 ve lzeri ndébet tutanlarda duygusal titkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basart puanlan ag¢isindan istatistiksel olarak farkin 6nemli
oldugu, duygusal tikenme ve duyarsizlasma puani artarken kisisel basart puaninin
azaldigr saptanmustir. (Tablo—15).Bu da nébet tutan hekimlerin duygusal titkkenme ve
duyarsizlasmaya daha vatkin olduklarim gostermektedir. Nobetle birlikte gelen asin is
yiikii, stres, nobet ertesi izninin olmamasi ve uykusuzluk tetikleyici etmenler olarak
siralanabilir. Ozyurt ve Aslan’in ¢alismalarinda da benzer sonuglar bulunmustur. 2658
Aslan hekimlerin nébetle birlikte Streslerihin arttigini, noébette tek basina kalarak
hastanin tiim sorumlulugunu fistlenmek zorunda kaldigini ve tiim bunlarinda tikenmeye
yol actigim belirtmektedir.™® Saglik hizmetlerinde gece calismasi, vardiya, cagrilma.
nébet, vb. uygulamalar saglik personelinde psiko-sosyal sorunlarin meydana gelmesini
kolaylastirabilmektedir. Nobet normal ¢alisma siiresi disinda nitelendirilmektedir. Bazi
iilkelerde fazla c¢alisma, dinlenme, bazi ilkelerde ise {cretlendirme hakk: ile
karsilanmaktadir. Ancak belli slireyi asan c¢alisma saatleri de simirlandirimaktadir.
Ornegin, Fransa'da yatakh tedavi kurumlarinda ayda en fazla 20, Avusturya’da haftada
en fazla 5 saat, yilda ise 60 saat tazla c¢alisma yaptirilmaktadir. Benzer olarak
Avusturya'da bir saglik personelinin gilinlitk ¢alisma saatinin st st 10 olarak

belirlenmistir.''®

Meslegini kendi istegi ile se¢en ve dogru se¢im yaptigini dislinen hekimlerin
duvgusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basart puani agisindan puan ortalamalan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkin 6nemli oldugu bulundu. Meslegini kendi
istegivle secen hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlart daha distk,

kisisel basart puanlar daha yitksek bulunmustur (Tablo—15). Yapilan lojistik regresyon
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analizinde dogru se¢im vyaptigini diigiinen hekimlere gore yanhs se¢im yaptigimi
diisiinen hekimlerin duygusal tiikenme puanlart 5.55 kat (%95 G.A.=2.82- 10.92),
duyarsizlagma puanlar 2.11kat (%95 G.A.=1.17 - 3.81) yliksek, dogru se¢im yaptigini
diistinen hekimlerin yanhs se¢im yaptigini diistinen hekimlere gore kigisel basar
puanlart 4.89 kat (%95 G.A.=2.70 - 8.83) yiiksek bulunmustur. Ozyurt da ¢ahsmasinda
meslegini  kendi istegiyle sectigini belirten hekimlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmayi daha az yasadiklarini belirtmistir.”® Bilici ve arkadaslari ¢alismalarinda
meslegini kendi istegiyle secen akademisyenlerin tiikenmisliklerinin daha diigiik

oldugunu saptanuslardir.'

Cocugunun hekim olmasint isteyenlerin puan ortalamalan karsilastinldigmda
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma puan ortalamalart diisiik, kisisel basart puan
ortalamalar: anlamli olarak yiiksek idi (Tablo—15).Yapilan lojistik regresyon analizinde
cocugunun hekim olmasini istemeyenlerin isteyenlere gore duygusal tiikenmislik puan
2.17 kat (%95 G.A. = 1.46-3.21), duyarsizlagsma puanlart 1.94 kat (%95 G.A. = 1.32 -
2.85) yiiksek bulunmustur. Cocugunun hekim olmasini isteyenlerin meslegine asir
bagli. meslegin getirdigi statiiniin bilincinde olan, meslekte basarli ve toplumda saygin
bir kimlik kazanmis hekimler oldugu kanaatindeyiz. Tim bunlar tikenmeyi azaltan
etmenlerdir. Shugerman’in ¢alismasma katilan hekimlerin %80’inin is doyumunun
viiksek olmasina ragmen ancak %44°t ¢ocuklarinin hekim olmasini istemektedirler.'*
Bununda nedeni olarak giinlimiizde hekimligin giderek artan itibar kayb1. is yiikiiniin
artmasi bunun yamnda gelir diizeyi yiiksek ve revagta bilgisayar, isletme gibi baska

meslek dallarimin olmasi gosterilebilir.

Hekimlerin kariyer durumlarina gére puan ortalamalart karsilastirildiginda
yapilan ileri analizde arastirma gorevlilerinin duygusal tiikenme ve duyarsiziagsma puan
ortalamalar1 digerlerinden anlamli olarak yiiksek iken, kisisel bagar1 puan ortalamalar
anlaml olarak diisiik bulunmustur (Tablo-16).Yapilan lojistik regresyon analizinde
profesdr doktorlara gore arastirma gorevlilerinin duygusal tiikenmislik puanlari 3.76 kat
(% 95G.A.=1.61 - 8.75), duyarsizlasma puanlart 4.99 kat (% 95G.A=2.05 - 12.14)
yiiksek bulunmustur. Aragtirma gorevlilerinin tilkenme diizeylerinin yiiksek olmasiin
nedenleri olarak: mesleklerinde veni, geng ve deneyimsiz olmalari, meslege uyum
saglamada gligliik cekmeleri gosterilebilir. Ayrica arastirma gorevlilerinin ¢alismamizda

da gosterildigi gibi is viikleri daha ¢ok ve nébetleri de fazladir. Arastirma gérevlilerinin
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gerek rutin isleri daha fazla yapiyor olmalari gerekse hiyerarsik olarak en alt siralarda
bulunmalari nedeniyle is stresleri artmakta buda tiikenmisligin boyutunu artirmaktadir.
Calismamizda  pratisyenler, tilkenmiglik  diizeyi en yiiksek ikinci  grubu
olusturmaktadirlar. Pratisyenlik iilkemizde bir uzmanlik dali olarak goriilmemektedir.
Tip fakiiltelerinde birinci basamaga yonelik vyeterli egitim alamamaktadirlar. Toplum
nezdinde itibarlart diisiiktiir. Onemli bir kismu pratisyenligi uzmanhga gegiste bir atlama
tahtast olarak gormektedirler. Pratisyenler tip fakiiltesini bitirir bitirmez hi¢bir hizmet
ici egitim almadan ise baslamaktadirlar. Ayrica sinirlari tanimlanmis bir yetki, gorev ve
sorumluluklart voktur. Bina. tibbi ara¢ gere¢, saghk personeli gereksinimi ve sevk
zincirinin calisamamasi gibi sorunlarin yaninda ¢alisma kosullart ve fizik kapasiteleri

vetersiz yerlerde c¢alismaktadirlar. 19.29.58.

Ozyurt’un sonuglart da bizimle paralellik
gé')sterrnektedir,58 Cimen'in Tirk Silahli Kuvvetleri'nde c¢alhisan saglik personeli
tizerinde yaptigi ¢alismada da pratisyenlerin titkenmislik diizeyi yiiksek bulunmustur."’
Ergin’in “Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye Saglik Personeli Normlari”
¢alismasinda ise pratisyenlerin titkenmislik diizeyi bizimkinin iki kat {zerinde
bulunmustur.”  Benzer bulgular diger ¢alismalarda da bulunmu&ur.‘5"3()’23’2425"27
Karlhidag ve ark. pratisyenlerin duygusal tlikenme ve duyarsizlasma puanlarini

uzmanlardan daha diistik bulmus;tur.gz

Uzmanlik alanina gore puan ortalamalart Kkarsilastinildiginda yapilan  ileri
analizde temel tip bilimlerini segen hekimlerin duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma
puan ortalamalari, dahili ve cerrahi tip bilimlerini secen hekimlerden anlamli olarak
disiik bulunmustur (Tablo—16). Kisisel basar1 puan ortalamasi daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (Tablo—16). Dahili tup bilimlerinde
bulunan hekimlerin duygusal tiikenmislik puan ortalamalari, cerrahi tip bilimlerindeki
hekimlerin ise duyarsizlasma puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Bu da dahili
ve cerrahi tip bilimlerinde ¢alisan hekimlerin islerinin  ¢oklugu ve yeterince

dinlenememe sonucu asiri stres ve vorgunlugun tiikenmeyi tetiklemesine bagliyoruz.

Pratisyenlerin TUS’a hazirlamiyor olma durumuna gore puan ortalamalar
karsilastiriidiginda  TUS’a  hazirlanan  pratisyen hekimlerin  duyarsizlasma puan
ortalamalar1, hazirlanmayan pratisyen hekimlerden anlamir olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo-16). TUS a hazirlanan pratisyen hekimlerin duygusal tiikenmislik ve Kkisisel

basar1 puan ortalamalari. hazirlanmayan pratisyen hekimlerden diisiik olmasma ragmen

33



istatistiksel olarak fark saptanmanustir (Tablo-16). Ozyurt ¢alismasinda TUS a
hazirlanan  pratisyen hekimlerin  duygusal tiikenmislik  ve kisisel basarn puan
ortalamalarimt TUS’a  hazirlanmayan pratisyen hekimlerden vyiiksek bulduklarin

belirtmistir.”™

Hekimlerin - ¢alisma  ortamt:  memnuniyetine gdre puan  ortalamalar
karsilastirildiginda yapilan ileri analizde ¢ahsma ortamindan memnun olmayanlarin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalart digerlerinden anlamh olarak
viiksek iken, kisisel basart puan ortalamalar anlamli olarak diistik bulunmustur (Tablo—
16).Yapilan lojistik regresyon analizinde ¢alisma ortamindan memnun olanlara gore
olmayanlarin duygusal tikenmislik puanlart 5.89 kat (%95 G.A.=2.94 - 11.79) yiiksek
duyarsizlasma puanlart 2.76 kat (%95 G.A=1.46 - 523) yiksek bulunmustur.
Calistiklart ortamdan memnun olmayan hekimlerin duyarsizlasma ve duygusal titkenme
diizeylerinde daha fazla tiikenmislik yasamalarinin sebebi, bulunduklar is ortaminda
rahat olamamalar, ¢atisma vasamalari, gerginlik duymalan, stresli bir ortamda
bulunmalart ve huzurlu ¢alisamamalart olabilir. Calisilan ortamdan memnuniyet
durumu ile tikenmislik iligkisi baska arastirmalarda da incelenmis ve tiikenmisligi
etkileyen bir faktdr oldugu ortaya konmustur. Kirtlmaz, Celen ve Sarp’in yaptit
arastirmada  Kisisel Basart diizeyinin memnuniyet durumundan etkilenmedigini
duyarsizlasma dizeyinin etkilendigini belirtmislerdir.®” Dolunay’in ¢alismasinda ¢ alt

boyut da memnuniyet durumundan etkilenmektedir.”

Cam’in ¢alismasinda da
. .. C e . . 4749 .
memnuniyet tikenmisligi etkilemektedir.’*" Maslach ve Jackson is ortaminmn

tiikenmislikle iliskili oldugunu belirmislerdir."

Hekimlerin isin beklentilerini karsilama durumuna gére puan ortalamalar
karsilastirildiginda yapilan ileri analizde isin beklentilerini karsiladigint ifade edenlerin
duygusal tikenme ve duyarsizlagsma puan ortalamalart digerlerinden anlamli olarak
disiik iken, kisisel basart puan ortalamalart anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo—
16). Yapilan lojistik regresyon analizinde isinin beklentilerini karsilamadigini belirten
hekimlerin duygusal tiikenmislik puanlarinin isinin beklentilerini karsiladigint belirten
hekimlerden 4.17 kat (%95 G.A.=1.99 - 8.74), duyarsizlasma puanlart 4.17 kat (% 95
G.A.=1.99 - 8.74) yiiksek, isinin beklentilerini karsiladigint belirten hekimlerin isinin
beklentilerini karsilamadigini belirten hekimlere gore kisisel basari puanlan 2.70 kat

(%95 G.A=1.52 - 4.79) viitksek bulunmustur.



Fiziki kosullart yeterli olarak algilama durumuna gére puan ortalamalarn
karsilastirildiginda duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basart puant agisindan
istatistiksel olarak fark Onemli bulundu. Evet, yanitim veren hekimlerin duygusal
tiikenme ve duyarsizlasma puanlan disiik iken kisisel basart puanlan yiksek idi
(Tablo—16). Yapilan lojistik regresyon analizinde fiziki kosullarin yetersiz oldugunu
belirten hekimlerin fiziki kosularin yeterli buldugunu belirten hekimlere gore duygusal
tiikenmislik puanininl.57 kat (% 95G.A.=1.06 - 2.33).duyarsizlasma puanimn 1.62 kat
(%95 G.A.=1.09 - 2.40) yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziki kogullarmn yeterli oldugunu
belirten hekimlerin kisisel basari puanin 1.64 kat (%95 G.A.=1.14 - 2.36) yiksek
oldugu saptanmustir.  Fiziki  kosullart  yeterli algilayan hekimlerin, memnuniyet
diizeylerinin arttigini ve tilkenmeyi daha az yasadiklar séylenebilir. Asirt is yiikii ve
dinlenme zamanlarimin az olmasi, hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve
idari nedenlerden dolay1 karsilanamamasi, yoneticilerin yetersizligi, yaptig: isi kontrol
etme ya da etkileme duygusundan yoksun olma, calisanlar arasinda destek ve sosyal
iliskilerin olmamast gibi etmenlerin ¢alisma ortamma iliskin stresleri olusturdugu

bildirilmektedir. %"

Son bir yil i¢inde is verinde hizmet i¢i egitimi alma ve durumuna gére puan
ortalamalan karsilastirildiginda duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kisisel basar
puani agisindan istatistiksel olarak farkin 6nemsiz oldugu saptandi (Tablo-16).
Ozyurt'un ¢alismast da bizim sonuglarimizla uyuml,udt,lr.58 Ancak Kaya ve
arkadaslarimin ¢alismasinda mezuniyet sonrast egitim alanlarin duyarsizlasma puan
ortalamalarinin egitim almayanlara gore daha distik oldugu belirtilmistir.'" Uner ve

arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada bu bulguyu desteklemektedir. 102

Kongre. kurs, seminere katilma durumuna goére puan ortalamalar
karsilastinldiginda duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puani agisindan
istatistiksel olarak fark dnemli idi Yapilan ileri analizde evet yanitini veren hekimlerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlari diisiik iken kisisel basari puanlart yiiksek

bulunmustur (Tablo—16).

Tibbi vyayin izleme durumuna gore puan ortalamalart karsilastirildiginda

gusal titkenme. duyarsizlagma ve kisisel basart puani agisindan istatistiksel olarak

o

duy

fark 6nemli idi. Yaplan ileri analizde evet yamtini veren hekimlerin duygusal tiitkenme

O
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ve duyarsizlasma puanlarn distik iken kisisel bagsari puanlart yiksek bulunmustur
(Tablo—-16). Yapilan lojistik regresyon analizinde tibbi yaym izledigini belirten
hekimlerin tibbi yayin izlemeyen hekimlere gore kisisel basart puanlarinin 4.96 kat

(%95 G.A=3.03 - 8.11) yiiksek oldugu bulunmustur.

Is verinde gorev tammlarmim belirli olmast durumuna gore tiikkenmislik puan
ortalamalar: karsilastinldifinda ftark dnemli olup, evet yanmtint veren hekimlerin, hayir
vanitint veren hekimlerden duygusal titkenmislik. duyarsizlasma puan ortalamalarn
diisiik, kisisel basart puan ortalamalan yiiksek bulunmustur (Tablo—16). Gérev yetki ve
sorumluluklarmin belli oldugunu belirten hekimlerin daha az tikenmeye maruz
kaldiklar belirlenmistir. Yetki, gbrev ve sorumluluklarin belirlenmesi en énemli kalite
gostergelerinden birisidir. O nedenle bdyle bir sonug beklenebilir. Belirsizlik kaos

yaratir. Kaosta en 6nemli stres kaynaklarindan birisidir.”

Simdi olsaydi tekrar hekim olurdum diyenlerin tiikenmeyi daha az yasadiklan
saptanmistir. Bu da su anki konumlarindan memnun olduklarini, gelecek kaygilarinin
olmadigini, isleriyle biitiinlestiklerini ve islerini severek yaptiklarini gosterir. Literatiir
sonuglarn da ¢alismamizia uyumludur. Aslan asistanlar tizerinde yaptigi calismasinda
simdi smava girsem tekrar Tip Fakﬁitesi'ni yazardim diyenlerin tiikenmisligi daha az

6 . .
* Sayill ve arkadaslarmin  ¢ahismasinda ise asistan ve

yasadigini  saptamistir.”
pratisyenlerle birlikte yaptigt diger bir ¢alismada ise tekrar hekim olurdum diyenlerin

diger gruba gore tikenmislik diizeyleri yoniinden bir farklilik saptayamamustir. B
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VI. SONUCLAR VE ONERILER

Erzurum il genelinde degisik kesim ve kurumlardan kesitsel 6rneklem yontemiyle

sectigimiz 71 Thekim {izerinde yaptigimiz ¢alismada;

I.

o

(o

6.

>l

Kattlimeilarin - genel  tiikenme  diizeyvlerinin alt sirlarda  oldugu: Duygusal
tiikenmislik diizeyi hekimlerin %75.0’inde diisiik, %19.7’sinde orta, %5.3{inde
vitksek diizeyde saptandi. Duyarsizlagsma puant hekimlerin 9%76.2"sinde diisiik,
%18.4’tinde orta, %5.4’linde vyiiksek diizeyde bulundu. Kisisel basari puan
ortalamasi ise % 69.6°sinda diisiik, % 24.17inde orta, % 6.3"linde yiiksek diizeyde

bulunmustur.

Yas durumuna goére 25 vas altindaki hekimlerin duygusal tiikenmislik puan
ortalamalari, 25-34 vyas grubundaki hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalar
anlamli olarak yiiksek, her iki yas grubundaki hekimlerin kisisel basart puan

fand

ortalamalarinin ise anlamli olarak disiik oldugu saptanmistir.

Cinsiyete gore erkek hekimlerin kisisel basart puan ortalamalarinin anlaml olarak
yiiksek oldugu gorillmistiir. Yapilan lojistik regresyon analizine gore erkeklerin

kisisel basari puan ortalamalart kadinlardan 1.94 kat daha yiliksek bulunmustur.

Medeni duruma gore dul/ bosanmis hekimlerin duygusal tiikenmislik ve kisisel
basar1 puan ortalamalarimm evli ve bekar hekimlerden anlamh olarak yliksek
oldugu, bekar hekimlerin ise duyarsizlagsma puan ortalamalarinin dul/ bosanmis ve

evli hekimlerden anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

Cocugu olmayan hekimlerin duyarsizlasma puan ortalamalari, ¢ocugu olan

hekimlerin ise kisisel basar1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Esi calismayan hekimlerin kisisel basari puan ortalamalari, esi ¢alisan hekimlerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde esi ¢alismayan
hekimlerin kisisel bagar1 puan ortalamalarinin esi calisan hekimlerden 1.64 kat daha

yiiksek oldugu gozlenmistir.

Ev ve otomobili olan hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan
ortalamalari  olmayanlara ¢6re anlamh  olarak disiik, kisisel basari  puan

ortalamalarimin ise anlamli olarak viksek oldugu saptanmustir.

sf[g‘"‘?
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8.

9.

I

13.

14.

Avhik geliri 4000 YTL ve altt olanlarin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek. kisisel basart puan ortalamalarinin anlamlt
olarak diistik oldugu bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda da
avlik gelirt 5000 YTL ve izert olanlara gbre 1-4000 YTL olanlarda duygusal
titkenmishk puani 1.87 kat, duyarsizlasma puant 1.97 kat, ayhik gelirt 5001 YTL ve

tzeri olanlarin kisisel basart puarni 4.13 kat, yiiksek bulunmustur.

Spor vapan hekimlerin duygusal tikenme puan ortalamalart anlamli olarak disiik

oldugu goriilmistir.

. Tatile c¢ikmayanlarin duygusal tlikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamalan

anlamlr olarak yiiksek iken, kisisel basart puan ortalamasinin anlamli olarak disiik
oldugu saptanmustir. Yapilan lojistik regresyon analizinde tatile ¢ikmayanlarin
duygusal tikenmisliginin yiiksek oldugu, riskin her yil tatile ¢ikanlardan 3.11 kat,

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sigara i¢enlerin duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalart yiiksek iken
kisisel basart puan ortalamalarimin diisiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde sigara igenlerin duygusal titkenmisliginin sigara igmeyenlerden
1.42 kat yiiksek oldugu saptanmistir.

. llgede gorev yapan hekimlerin duygusal tikenmislik puan ortalamalart anlamh

olarak yiiksek bulunmustur.

Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma puan ortalamast en yiiksek kurum devlet
hastaneleri. kisisel basari puan ortalamast en yiliksek kurumun &zel hastaneler
oldugu saptannustir. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise 6zel hastanede ¢alisan
hekimlere gore, tiniversite hastanesinde calisan hekimlerin duygusal tiikenmislik
puanlart 14.00 kat, birinci basamakta calisan hekimlerin duygusal tiikenmislik
puanlart 12.20 kat, devlet hastanelerinde ¢alisan hekimlerin duygusal tikenmislik

puanlart 10.31 kat yiiksek oldugu saptanmuistir.

Yénetimde gorev alanlarin duygusal tikenmeyi daha az vasadiklar ve daha yiiksek
kisisel basart duygusuna sahip olduklart saptanmistir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde 1ise yonetimde gorev alan hekimlere gore almayanlarn duygusal
titkenmislik puanlar 1.81 kat daha yiiksek, vonetimde gbrev alan hekimlerin kisisel

basart puanlarinin 2.40 kat daha vitksek oldugu bulunmustur.



I5.

16.

17.

18.

19.

(aligma stiresi 6 yil ve altinda olan hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puan ortalamalarmin yiiksek, kisisel basari puan ortalamalarmin ditsiik oldugu
bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizinde ise 18 vil ve lizeri ¢alisanlara
gore 6yil ve altinda calisan hekimlerin duygusal tikenmislik puanlan 3.61 kat,
duyarsizlagma puanlart 2.10 kat yiiksek bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde
6 yil ve alt ¢aliganlara gore 18 yil ve iizeri alisanlarin kisisel basar1 puanlari 3.02

kat daha yiiksek bulunmustur.

Nobet tutan hekimlerin duygusal tiikenmeye ve duyarsizlasmaya daha yatkin
olduklart ve kisisel bagarilarmin diistiigii saptanmustir. Yapilan lojistik regresyon
analizinde nobet tutan hekimlerin duyarsizlasma puanlari, nébet tutmayanlardan

1.41 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Meslegini kendi istegiyle segenlerin duygusal tikenmeyi ve duyarsizlasmay: daha
az yagadiklari tespit edilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde dogru se¢im
yaptigini diistinen hekimlere gore, yanlis se¢im vaptigimt diisiinen hekimlerin
duygusal tiikenme puanlari 5.55 kat, duyarsizlagma puanlar 2.11 kat daha yiiksek,
dogru secim yaptigini diisiinen hekimlerin yanlis secim yaptigimi diisiinen hekimlere

gore kisisel basari puanlari 4.89 kat yiiksek bulunmustur.

Cocugunun hekim olmasmi isteyenlerin tiikenmeyi daha az yasadiklarn ve kisisel
basart puanlarimin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmigtir. Yapilan lojistik
regresyon analizinde ¢ocugunun hekim olmasini istemeyenlerin isteyenlere gore
duygusal tiikenmislik puani 2.17 kat, duyarsizlasma puanlart 1.94 kat yiiksek

bulunmustur.

Arastirma gorevlilerinin duygusal titkenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar
digerlerinden anlamli olarak yiiksek iken, kisisel basar1 puan ortalamalar anlamli
olarak diisiik bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon analizinde profesor doktorlara
gbre aragtirma gérevlilerinin duygusal tiikenmislik puanlari 3.76 kat, duyarsizlasma

puanlar1 4.99 kat yiiksek bulunmustur.

20. Temel tip bilimlerini secen hekimlerin duygusal tilkenmislik ve duyarsizlasma puan

ortalamalari, dahili ve cerrahi tip bilimlerini secen hekimlerden anlamli olarak

diistik bulunmustur.
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21.
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TUS’a  hazirlanan  pratisyen hekimlerin  duyarsizlasma puan ortalamalarinin

hazirlanmayan pratisyen hekimlerden anlamh olarak yiiksek oldugu bulunmustur.

2. Isinin beklentilerini karsiladigini ifade eden hekimlerin duygusal tiikenme ve

duyarsizlasma puan ortalamalart digerlerinden anlamli olarak diistik iken, kisisel
bagari puan ortalamalart anlamlt olarak yiiksek bulunmustur. Yapilan lojistik
regresyon analizinde isinin beklentilerini karsilamadigim  belirten hekimlerin
duygusal tiikenmislik  puanlarmm  isinin  beklentilerini karsiladigi  belirten
hekimlerden 4.17 kat, duyarsizlasma puanlar 4.17 kat viiksek, isinin beklentilerini
karsiladigimi  belirten hekimlerin isinin beklentilerini karsilamadigini  belirten

hekimlere gore kisisel basari puanlart 2.70 kat yiksek bulunmustur.

3. Calisma  ortamindan memnun  olmayan hekimlerin duygusal tiikenme ve

duyarsizlagma puan ortalamalar: digerlerinden anlamli olarak vitksek iken. kisisel
basart puan ortalamalari anlamh olarak diisiik bulunmustur.  Yapilan lojistik
regresyon analizinde ¢ahgma ortamindan memnun olanlara gére olmayanlarin
duygusal tiikenmislik puanlari 5.89 kat, duyarsizlasma puanlart ise 2.76 kat daha

yiiksek bulunmustur.

- Calistiklart kurumda fiziki kosullarin yeterli oldugunu diisiinenlerin tiikkenmeyi daha

az yasadiklart ve kisisel basart puan ortalamalarinin ise anlamli olarak yitksek
oldugu saptanmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde fiziki kosullarin yetersiz
oldugunu belirten hekimlerin, fiziki kosullar1 veterli buldugunu belirten hekimlere
gore, duygusal tikenmislik puaninin 1.57 kat, duyarsizlasma puanmin 1.62 kat
yiksek oldugu bulunmustur. Fiziki kosullarin yeterli oldugunu belirten hekimlerin

kisisel basart puaninin 1.64 kat yiiksek oldugu saptanmistir.

- Kongre, kurs ve seminerlere katilan ve diizenli tibbi yaym izleyen hekimlerin

tiikenmeyi daha az yasadiklari ve kisisel basari puan ortalamalarinm ise anlamlh
olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan lojistik regresyon analizinde tibbi
yaym izledigini belirten hekimlerin tibbi yayin izlemeyen hekimlere gore kisisel

basari puanlarmin 4.96 kat yiiksek oldugu bulunmustur.

- Kurumunda gérev. yetki ve sorumluluklarimin  belli oldugunu séyleyenlerin

tiikenmeyi daha az yasadiklar ve kisisel basari puanlarinin daha yiiksek oldugunu

saptanmistir.
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Bu degiskenler incelendiginde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma lzerine
dzellikle calisma ortamu ile ilgili degiskenlerin agirlikli olarak etkili oldugu, kisisel
basari alt boyutunda ise agirhikli olarak kisisel 0Ozelliklerin 6n plana ¢ikti

gozlenmektedir.

Titkenmisligin ¢ alt boyutunda lojistik regresyon analizinde etkili oldugu
gosterilen; aylik gelir, yonetsel gorev varligi, meslegi hakkinda diisiinceleri ve ¢ocugun
hekim olmasim isteme durumunun riski artirdigim distinmekteyiz. Bu nedenle bundan
sonra vapilacak olan calismalarda 6zellikle bu degiskenlere yer verilmesinin dogru

olaca@i ve ¢oziim 6nerileri gelistiriimesine katki saglayacagr kanisindayiz.



ONERILER

Ulkemizde tim saghk kuruluslarimin ¢agdas yonetim ilkelerine uygun olarak
orgltlenmesi i¢in ¢alisanlarin goérevlerini ve vyetkilerini belirleyen gerekli yasal

diizenlemeler yapilmali ve yasama gegirilmelidir.

Hekimlik mesleginin itibart korunmali, etik ilkelere uyulmali, hekimlige zarar

verecek davranislardan kagmilmalidir.
Hekimler gorevlerini dogru olarak yerine getirecek sekilde egitilmelidir.

Mezunivet 6ncesi egitim birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik ve uygulamal

olarak yapilacak sekilde degistirilmelidir.
Ise baslamadan 6nce kisi vaptigi isin zorluklarint ve risklerini grenmelidir.

Pratisyenlik  kavrami netlestiriimeli, gorev alanlari. yetki ve sorumluluklan

belirlenmelidir.

Universite, Saglik Bakanhg: ve tabip odalart isbirligi ile mezunivet sonrast siirekli

egitim programlar gelistirilmelidir.

Asirt is yiikii hekimler {izerine esit olarak dagitilarak, yikiin aym kisiler tizerinde

birikmesi 6nlenmelidir.
Nobetler diizenlenmelidir.
Giin i¢inde is dis1 aktivitelere zaman ayrilmalidir.

Calisanlarm  bireysel  ihtivaglarimin - karsilanmasmma  6nem  verilmesi  ve

kolaylastirllmasi, alinan kararlara katilimin saglanmasi gereklidir.
Calisma gruplart kurarak birbirlerinin sorunlarint paylasmalar: saglanmalidir.

Hosgoriili, esnek, adaletli, katihmer bir yonetim anlayist ve dinleyen. deger veren

bir yonetici, tikenmenin dnlenmesi ve giderilmesinde son derece 6nemlidir.
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HIV- EKLER

Ek-1. Kisisel Bilgi Formu

Saym Meslektasim,

Bu c¢alisma, hekimlerin tikenmislik diizeyi ve etkileyen faktorleri tespit etmek
amaciyla yapiimaktadir.  Buradan elde edilen veriler yalnmizea bilimsel amagli
kullantlacaktir. Bu nedenle vereceginiz cevaplarin gercedi yansitmasi ¢ok Gnemlidir.
Bu anketin doldurulmasinda yapacagimz katkidan dolayr simdiden tesekkiir ediyorum.

Saygilarimla.

Dr. Zahide KOSAN

I- Yasmiz: .........

2- Cinsiyetiniz; I- Erkek () 2-Kadin { )

3- Medeni durumunuz: - Evli () 2- Bekar () 3~ Dul / Bosanmis ()
4- Cocugunuz var mi1? - Evet (Kag¢ ¢ocugunuz var? ........... ) 2- Hayir ( )

5- Esiniz ¢alisiyor mu? - Evet (Meslegi ........................ ) 2- Hayir ()

0- Size veya esinize ait arabamz var m1?  1- Evet () 2-Hayir ()

7- Size veya esinize ait eviniz var mi? I-Evet () 2-Hayir ()

8- Ailenizin su andaki toplam aylik geliri ne kadardir?(Déner sermaye. performans,
kira geliri vb. dahil)
I~ 1000-2000 ( ) 2= 2001-3000 ( ) 3- 3001-4000 ()
4 4001-5000 ( ) 5— 5000 ve Gzeri ()
9- Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?
I-Evet () 2- Haywr ()
10- Ne siklikta tatile ¢ikiyorsunuz?
[-Heryil () 2-Arasma( ) 3- Cikmiyorum ()
I'l- Kronik bir hastaliginiz var m1?

I-Evet () 2-Hayir ()
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12- Sigara i¢iyor musunuz?

I- Halen iciyorum ( ) 2- Brraktim () 3- Hi¢ igmedim ( )
13- Giinde igilen sigara adedi (halen igenler cevaplandiracak)

I 1-9adet ( ) 2- 10-19adet ( ) 3- 20 ve iizeri ()
14- Kag yildir sigara i¢iyorsunuz? (... .. ay / vil)

15- Alkol kullaniyor musunuz?

1- Diizenli olarak ( )  2- Ara sira () 3- Hayir ( )
16- Halen calistiginiz yer:  1- Il merkezi ( ) 2-Tlge () 3-Kéy ()

17- Kariyer durumunuz:

I- Pratisyen Dr. ( ) 2- Ars. Gor. Dr. () 3- Uzman Dr. ( )

4- Yrd. Do¢. Dr. () 5- Dogent Dr. () 6- Profesor Dr. ()
I8~ Arastirma gérevlisi, uzman veya akademisyen iseniz alaniniz nedir?

I- Temel Tip Bilimleri ( ) 2- Cerrahi Tip Bilimleri () 3- Dahili Tip
Bilimleri ()

19- Pratisyenseniz TUS ‘g hazirlaniyor musunuz?

I- Evet( ) 2- Hayir ()
20- Halen calishgimz is yeri: (Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)
- Saglik Ocagi ( )  2- Devlet hastanesi () 3- Universite hastanesi ()
4- Muayenehane () 5- Ozel Hastane ( ) 6-Diger(.................. )
21- Is yerinde yénetsel gbreviniz var n?
I-Evet( ) 2- Hayir ()
22- Meslekteki toplam ¢alisma stireniz: ... ay/ yil ...
23- Su anda ¢alistiginiz kurumdaki toplam ¢aligma siireniz? .................. ay / yil

24- s yerinizde nébet tutuyor musunuz?
I-Evet (......... gin/ay)  2-Hayir ()
25- Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?
I-Evet( ) 2-Hayir( )
26- Hekimlik meslegini secmeniz konusundaki diistinceleriniz:
I- Dogru se¢im yaptigimi diistintiyorum. ( )
2- Bazen yanlig se¢im yaptigimi disiintiyorum. { )

3- Yanlis se¢im yaptigimi distiniyorum. ()



27- Cocugunuzun hekim olmasini ister misiniz?
I-Evet( ) 2- Hayir ( )
28-Caligma ortaminizdan memnun musunuz?
I-Evet( ) 2- Kismen ( ) 3-Hayir ()
29- Isiniz beklentilerinizi karstliyor mu?
I-Evet( ) 2- Kismen () 3- Hayir ()
30- Sizce igyerinizdeki tiziki kosullar yeterli midir?
I-Yeterli () 2- Yetersiz ( )
31- Son bir yil i¢inde ¢alistiginiz kurumda hizmet i¢i egitimi aldimz mi?
I- Evet () 2-Hayir ()
32- Kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katihyor musunuz?
I- Evet sik sik katihyorum. ()
2- Firsat buldukea katiliyorum. ( )
3- Katilmiyorum. ()
33- Diizenli olarak tibbi yayin izliyor musunuz?
I-Evet( ) 2- Zaman zaman ( ) 3- Hayir ()
34~ Sizce isyerinizde gérev, sorumluluk ve yetkiler belirli midir?

I-Evet () 2- Haym ()



MASLACH TUKENMISLIK OLCEGH

Asagida isinizin ¢esitli yonleriyle ilgili climleler bulunmaktadir. Her clmleyi dikkatle
okuyarak isinizin o ciimlede belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu bir (x ) isareti

ile belirtiniz

Duygulart Yasama Siklig1 ve Savis
Yg $ g 3

0 ; 1 lf 2 3 g 4
Highir Zaman ; Cok Nadir 55 Bazen Cogu Zaman 1 Her Zaman
{
HBZ } CN { B CZ f HZ
! ;




MASLACH TUKENMISLIK OLCECGI

1-Isimden sogudugumu hissediyorum.
i

| 2- Is doniisti kendimi ruhen tikenmis hissediyorum.

0;1;25354
I — |
N{zg N N}
ERCEGREAE
|

|

3- Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi diisiiniiyvorum

4- Isim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini hemen anlarim.

; T

5- Isim geregi bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark

edivorum.

e

6- Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim icin gercekten gok yipratict

7- Isim geregi Kargtlastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dzitim vollarm

bulurum.

SR U

8- Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9-Yaptigim is savesinde insanlarin vasammna Katkida bulunduguma

inaniyorum.

10- Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars1 sertlestim.

11- Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

12- Cok seyler yapabilecek giicteyim.
L

| 13- Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14- Isimde cok fazla calisigimi hissediyorum,

15- isim geregi Karstlasti@im insanlara ne oldugu umurumda degil.

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

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

18- Insanlarla yakm bir ¢calismadan sonra kendimi canlannis hissederim.

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

20- Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21- Isimde duygusal sorunlara serinkanhlikla vaklasirim

|
|
|
|
|
22-Karsilastiklarimin - problemlerini ben yaratmisim  gibi davrandlklarimf
?
f
L

]
i
g hissediyorum.

I
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