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OZET

HEKIMLERIN PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE TUKENMISLIK
DUZEYLERININ FARKLILASMASINDA BAZI DEMOGRAFIK
DEGISKENLERIN ARACILIK ROLU UZERINE BiR ARASTIRMA:
iZMiR iLi TIiRE iLCESi ORNEGI

Hamdullah CAYIR

Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Tez Damsmani: Dr. Ogr. Uyesi Yunus Emre AYNA
Eyliil 2018, 62 Sayfa

Bu calisma, hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayict bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini
18.06.2018-29.06.2018 tarihleri arasinda Izmir’in Tire ilgesinde calisan 122 hekim
olusturmustur. Orneklem ise arastirmaci tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi
ile arastirmaya katilmay1 kabul eden 51 hekimden olugsmustur (%41,80).

Aragtirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ve
Tiikenmislik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin istatistiksel analizinde frekans,
yiizdelik dagilim ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Arastirmadan
elde edilen bulgulara gore, arastirmaya katilim gosteren hekimlerin %56,9’unun 46 yas
ve lizeri, %72,5’inin erkek, %84,3’liniin evli ve %75,5’inin de meslekte 16 yil ve
tizerinde ¢alistig1 bulunmustur.

Analizler sonucunda, calismaya katilan hekimlerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin medeni durum, ¢alisma siiresi ve hekimlikle ilgili ek is bakimindan anlaml
olarak etkilendigi sonucuna varilmistir. Hekimlerin tiikkenmislik puanlarinin ise higbir
grupta anlamli olarak farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Psikolojik
dayaniklilik ve tiilkenmislik arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Arastirmadan

elde edilen sonuglara gore onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hekim, Psikolojik Dayaniklilik, Tiikenmislik




Vil
ABSTRACT

A STUDY ON THE INTERMEDIARY ROLE OF A NUMBER OF
DEMOGRAPHIC VARIABLES WITH REGARDS TO DIFFERENTIATION OF
PSYCHOLOGICAL HARDINESS AND BURNOUT LEVELS OF PHYSICIANS:

IZMIR PIROVINCE TIRE TOWN SAMPLE

Hamdullah CAYIR

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Dr. Yunus Emre AYNA
September 2018, 62 Pages

This study is a descriptive research with the objective to assess the psychological
hardiness and burnout levels of physicians. Research population consists of 122
physicians who worked in Tire town in Izmir from 18.06.2018 to 29.06.2018 and the
research sample consists of 51 physicians (%41,80) who accepted to participate after
being informed by the researcher.

The research data is collected by Personal Information Forms, Psychological
Hardiness Scale and Burnout Measure. Percentage distribution and one-way analysis of
variance (ANOVA) is used for the statistical analysis of data. According to the findings
of the research %56,9 of the physicians who participated was aged 46 and older, %72,5
was male, %84,3 was married and %75,5 was active in profession for 16 years and
above.

In accordance with the results of analysis it is concluded that the psychological
hardiness levels of physicians expressively affected by the marital status, working hours
and secondary occupation related to their profession. As for the scores on burnout, it is
concluded that not any of the groups significantly differ from each other. Negative
correlation is founded between psychological hardiness and burnout. Suggestions have

been made in accordance with the findings of the research.

Keywords: Physician, Psychological Hardiness, Burnout
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ONSOZ

Bireylerin yasamlart boyunca maruz kaldiklar1 travma ve stresli yasam
durumlarima  karsilik  ayakta  kalabilmelerini ve ruhsal olarak yeniden
toparlanabilmelerini saglayan etken, kisilik 6zelligi olan psikolojik dayanmikliliktir.
Tiikenmislik durumu ise, maruz kalinan zorlayici durumlar karsisinda kisinin 6z
kaynaklarmin azalmasi veya tamamen bitmesi sonucu bireylerde ortaya cikan ruhsal
tepkilerdir.

Tiirkiye’de son yillarda psikolojik dayaniklilik kavrami iizerine caligmalar
yapilmakla beraber, tiikenmislik ile ilgili yapilan arastirmalar ¢cok daha oOncelere
dayanmaktadir. Alanyazin incelendiginde tlilkemizde hekimlerle ilgili bu iki konunun
tek aragtirma catist altinda incelenmedigi goriilmiistiir.

Yasamda aile, arkadas, is ve yakin iligkilerde karsilagilan zorluklar ve
glicliiklerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hekimleri etkilemesi miimkiindiir.
Dolayisiyla tikkenmisligi asgari diizeyde tutmak ic¢in hekimler psikolojik dayaniklilik
kisilik 6zelligini kullanirlar. Tiikenmigligin ortaya ¢ikmasina bir¢cok faktor neden
olmaktadir. Cinsiyet, yas, medeni durum gibi demografik degiskenler ile kisisel ve
ailesel nedenlerin yaninda is yiikii, is glivenligi, is ortamindaki iletisim gibi fiziksel
nedenler tiikenmisligin ortaya ¢ikmasina neden olmakla birlikte psikolojik dayanikliligi
da etkilemektedir.

Hekimlerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ruhsal ve fiziksel olarak saglikli
kalabilmeleri i¢in yasadiklar1 sorunlarin tam anlamiyla tanimlanmasi ve buna gore
onlemlerin alinmasi ile miimkiin olacag: diisiiniilmektedir. Yapilacak olan ¢alismalarda
hekimlerin neler istedigi ve neler istemedigi konularinda onlara yardimci olunmasinda
sorunlarin ¢oziimiinde etkili olacagi diislinlilmektedir. Hekimlerimizin sorunlarinin
¢oOziildiigii ve toplum tarafindan gereken degerin verildigi bir zamanin yakin oldugu

timidiyle...

10/09/2018
Hamdullah CAYIR
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Bireylerin hayatlarinda maruz kaldiklar1 travma ve stres durumlarina karsilik
ayakta kalabilmelerini ve ruhsal olarak yeniden toparlanabilmelerini saglayan etken,
kisilik 6zelligi olan psikolojik dayaniklilik olarak tanimlanmaktadir (Kobasa, 1979).
Tiikenmiglik ise, maruz kalinan zorlayict durumlar karsisinda kisinin 6z kaynaklarinin
azalmasi1 veya tamamen bitmesi sonucu gosterilen ruhsal duygu durumudur (Maslach ve
Jackson, 1981).

Yasamda aile, arkadas, is ve yakin iligkilerde karsilagilan zorluklar ve giicliikler
karsisinda kisiler fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden saglikli kalabilmek ve gelisim
gosterebilmek icin tiikenmislik diizeylerini asgari diizeyde tutmaya calisirlar.
Dolayisiyla bunu basarabilmek i¢in de kisilik 6zelligi olan psikolojik dayanikliligi
kullanirlar.

Alanyazin incelendiginde {ilkemizde yapilan arastirmalarda psikolojik
dayaniklilik ve tiilkenmisligin bir arada arastirildigi calisma sayis1 ¢ok kisitli olmakla
birlikte bu konuyla ilgili hekimlerin iizerinde yapilan arastirmaya rastlanilmamistir.
Tiikenmislik kavrami Freudenburger (1974) tarafindan tanimlandiktan sonra giliniimiize
kadar cesitli igyerlerinde ve mesleklerde ¢alisan bireyler tizerinde hem yurticinde hem
de yurtdisinda c¢ok sayida arastirma yapilmistir. Fakat Kobasa (1979) tarafindan
psikolojik dayaniklilik kavraminin anlam kazanmasindan giiniimiize kadar gecen siire
icerisinde yurtdiginda yapilan arastirmalar olmakla birlikte yurticinde yapilan

arastirmalar son 15 yilda hiz kazanmig bulunmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik
diizeylerinin farklilasmasinda baz1 demografik degiskenlerinin aracilik roliinii

arastirmaktir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Calismanin amaglar1 dogrultusunda asagidaki hipotezler belirlenmistir;
Hipotez 1a: Yas ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli iligki
vardir.
Hipotez 1b: Yas ile tiikenmiglik arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki vardir.
Hipotez 2a: Cinsiyet ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski vardir.
Hipotez 2b: Cinsiyet ile tlikenmislik arasinda istatistiksel acidan anlamli iliski vardir.
Hipotez 3a: Medeni durum ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel acidan
anlamli iligki vardir.
Hipotez 3b: Medeni durum ile tiikkenmislik arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki
vardir.
Hipotez 4a: Meslekte caligma siiresi ile psikolojik dayaniklilik arasinda istatistiksel
acidan anlamlr iligki vardir.
Hipotez 4b: Meslekte calisma siiresi ile tlikenmigslik arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski vardir.
Hipotez 5a: Giinliik caligma siiresi ile psikolojik dayamiklilik arasinda istatistiksel
acidan anlaml iligki vardir.
Hipotez 5b: Giinliik calisma siiresi ile tilkenmislik arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski vardir.

Hipotez 0: Psikolojik dayaniklilik ve tikenmislik arasinda anlamli iligki vardir.

1.4. Arastirmanin Problemleri

Arastirmanin problemleri;

1) Hekimlerin genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyleri ve tiikenmislik
puanlar1 ne diizeydedir?

2) Hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik diizeylerinin farklilasmasinda;
yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte calisma siiresi, giinliik
caligma siiresi, hekimlikle ilgili ek is, hekimlik dig1 ek is ve ¢alisma seklinin
etkisi var midir?

3) Hekimlerin psikolojik dayaniklilik alt boyutlarinin (kendini adama, kontrol ve

meydan okuma) diizeylerinin farklilagsmasinda; yas, cinsiyet, medeni durum,



evlilik sayisi, meslekte caligsma siiresi, giinliik caligma stiresi, hekimlikle ilgili ek

13, hekimlik dis1 ek is ve ¢alisma seklinin etkisi var midir?

1.5. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde hekimlerle ilgili bu iki konuda tek arastirma catisi altinda ¢alisma
yapilmadigr icin, bu g¢alismanin hekimlerde psikolojik dayanikliligin artirilmasi ve
hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin diisiiriilmesi i¢in yapilacak olan c¢alismalara

katkida bulunacag: diistintilmektedir.

1.6. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Tire ilgesi ile sl oldugu igin sonuglari itibariyle, izmir ve
Tirkiye’de bulunan tiim hekimlere genellenemeyecektir.
Sayisal olarak tiim hekimleri yansitmamakla birlikte yapilacak olan bilimsel

caligsmalara sinirli da olsa katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

1.7. Tamimlar

Psikolojik Dayamikhlik: Stresli yasam durumlarn ile karsilasildiginda ortaya
cikan ve diren¢ kaynagi gorevi goren kisilik ozelligidir (Kobasa, 1979). Ingilizce
karsilig1 ‘Psychological hardiness’ ve ‘resilience’ olarak literatiirde yer alan ¢aligmalar
bulunmaktadir.

Tiikenmislik: Bireylerin icra ettikleri isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal yonden kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve kisisel basari

ve yeterlilik duygularinin azalmasidir (Maslach ve Jackson, 1981).



BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Psikolojik Dayamkhihk

Stresli yasam durumlarina maruz kaldiklarinda sagligin1 koruyabilen bireyler ilk
olarak psikolog Kobasa (1979) tarafindan “psikolojik dayaniklilik” ozelligi ile
tanmimlanmuslardir. Chicago Universitesinde yapmis oldugu doktora tezi ¢alismasinda,
Illinois belediyesinde iist ve orta diizey idareci konumunda bulunan yaslar1 40-49
arasinda olan 670 erkek iizerinde bir ¢alisma yapmistir. Bu kisiler oncelikle son ii¢ yil
icinde baglarindan gecen stresli yasam olaylarin1 ve hastaliklarini yazmislardir. Daha
sonra karsilagtirmak amaciyla puanlama yaparak stresin yogunlugu ve gegirilen
hastaliklar agisindan ortalamanin iistiinde puan alan 200 kisi bir grupta, yine yiiksek
diizeyde stresli ancak diisiik hastalik puani alan 126 kisiyi bagka bir grupta toplayarak
karsilagtirma yapmustir. Sonug olarak, yogun stresli ancak diisiik hastalik puani alan
kisilerin, ¢ogu islerine tiimiiyle kendini adamis olduklari, zorluklar1 bir tehdit olarak
degil yeteneklerini sinayacaklar:1 bir firsat olarak degerlendirdikleri ve yasamlarindaki
olaylarin kontrol altina alabildikleri sonucuna ulagilmistir. Kobasa (1979) arastirmada
elde ettigi bu sonuclardan yola ¢ikarak psikolojik dayaniklilii “stresli yasam olaylari
ile karsilasildiginda bir direng kaynagi olarak calisan kisilik 6zelligi” olarak
tanimlamistir.

Alanyazinda psikolojik dayaniklilik kavramu ile ilgili farkli aragtirmacilar benzer
tanimlar yapmiglardir. Buna gore; Gentry ve Kobasa (1984) psikolojik dayanikliligin,
stresin olumsuz etkilerini azalttigin1 ve hastaliga yol acan gerginligi 6nleyen bir kisilik
ozelligi olarak tanimlamislarken, Holahan ve Moos (1985) fiziksel ve psikolojik
zorlanmalar karsisinda yasama uyum saglamada psikolojik dayanikliligin etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Cencirulo (2001) ise psikolojik dayanikliligi, stresli yasam
olaylarina maruz kalan bireylerin; kendilerine olumlu bakis a¢is1 kazanabilmeleri olarak
tanimlanirken; Bartone, Roland, Picano ve Williams’a (2008) gore psikolojik
dayaniklilik stresle miicadele etmede katkis1 olan bir kisilik 6zelligi olarak

belirtmislerdir.



2.1.1. Psikolojik Dayaniklihk Boyutlar:

Psikolojik dayaniklilik; kendini adama, kontrol ve meydan okuma olmak iizere
ic boyuttan olusan bir kisilik 6zelligidir (Kobasa, 1979; Morrissey ve Hannah, 1986;
Maddi ve Khoshaba, 1994; Lambert ve Lambert, 1999; Lambert, Lambert ve Yamase,
2003; Maddi ve dig., 2006).

Kobasa (1979) kendini adamayi, bireyin yasamin cesitli alanlartyla ilgilenme
egilimi olarak tanimlamistir. Kisinin sosyal ¢evre, is, kisilerarasi iligkiler, aile ¢evresi,
inang¢ ve degerlerine kendini adamasi, yagaminin biitiin alanlarinda olmakla birlikte bu
durum bireyin stresli yasam durumlarina kars1 koyarak bununla basa ¢ikabilmesi i¢in
gerekli olan bir giic kaynagi olusturmasini saglamaktadir (Kobasa, Maddi ve Kahn,
1982). Kendini adama diizeyi yliksek olan insanlar, kendilerini ve ¢evrelerini ilging ve
zaman harcamaya deger olarak diislindiikleri icin yaptiklar1 her seyde meraklarini
giderecek ve anlamli olan bir seyler bulabileceklerdir (Sinclair ve Tetrick, 2000).

Yasamda zorluklarla karsilagildiginda, c¢aresiz kalmak yerine olaylarin
sonuglarini etkileyebilecek inanci olan kontrol alt boyutu; 6z disiplini, basar1 yonelimli
olmay1, karar verme becerisi, 0zerkligi, kisisel 6zgiirliik, i¢sel gilidiilenmeyi ve secim
yapabilmeyi icermektedir (Kobasa, 1979).

Meydan okuma alt boyutu ise degisimi, bireyin giivenligini tehdit eden bir unsur
olmaktan ziyade gelisim i¢in bir uyarici oldugu yoniindeki inanci ifade etmektedir
(Maddi ve dig., 2006). Meydan okumada olaylarin, gelisime katkis1 oldugunun
diistiniilmesinin nedeni bireylerin yasadiklar1 durumlar1 yeniden diizenleyebileceklerine
olan inanglaridir (Kobasa, Maddi ve Kahn, 1982). Bundan dolay1 ilging yasam

olaylarina ve deneyimlere deger verirler.

2.1.2. Psikolojik Dayamkhhk ile Ilgili Yapilmis Bazi Yurtici ve Yurtdis:

Arastirmalar

Psikolojik dayaniklilik konusu ile ilgili hekimler iizerinde ulusal ¢aligsmalarin
olmamasi nedeniyle bu boliimde iilkemizde ve yurtdisinda dayaniklilik ile ilgili yapilan
bazi arastirmalara yer verilmistir.

Terzi (2008), iiniversite dgrencilerinin psikolojik dayaniklilik ve algiladiklar
sosyal destek arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla 66’i kiz, 74’1 erkek olmak iizere
toplam 140 {iniversite Ogrencisiyle calisma yapmustir. Sonu¢ olarak psikolojik

dayaniklilik ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli iliski bulmustur.



Karairmak (2007), arastirma grubunu 1999 depremini yasayan 224’1 erkek ve
138’1 kadin olmak iizere toplamda 363 kisiyle yaptig1 ¢alisma sonucunda: psikolojik
saglamligin ve benlik saygisinin iyi olus ve akil saghgi icin Onemli oldugu
desteklenmistir.

Karairmak ve Cetinkaya (2009), {iniversitede ¢alisan ve 1999 depremini yasamis
242 kisiyle yapmis olduklar1 ¢alismada psikolojik dayaniklilik ve cinsiyetler arasinda
anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulasmislardir.

Gokmen (2014), 6zel egitim okulu yoneticilerinin psikolojik dayanmiklilik ve is
doyumu diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada, psikolojik dayaniklilik
puanlarinin yas diizeyine gore farklilastigi ve 41 yas ve ilizerindeki yas grubunda
bulunan yoneticilerin dayaniklilik puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir.

Ucar (2014), ozel egitim okulu Ogretmenlerinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini bazi degiskenler agisindan incelemistir. Sonug¢ olarak bayan 6zel egitim
O0gretmenlerinin, erkek 6zel egitim 6gretmenlerine gore, medeni durumu evli olan 6zel
egitim Ogretmenlerinin bekar olan 06zel egitim Ogretmenlerinde gore psikolojik
dayanikliliklarinin daha ytiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Cetin, Yeloglu ve Basim (2015) tarafindan, psikolojik dayanikliligin
aciklanmasinda bes faktor kisilik Ozelliklerinin roliinii arastirmak amaclanmistir.
Arastirmada anket yontemi ile 286 {niversite dgrencisinden veri toplanmistir. Sonug
olarak psikolojik dayamikliligin agiklanmasinda, kendilik algisi, sosyal kaynaklar ve
sosyal yeterlilik alt boyutlarinin, kisiligin agiklanmasinda ise digadoniikliik ve 6zdisiplin
alt boyutlarinin 6n planda oldugu ortaya ¢ikmistir. Sonugta psikolojik dayanikliligin
aciklanmasinda kisiligin 6nemli bir varyansa sahip oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cencirulo (2001), ilkogretim ikinci kademe 6gretmenlerinin dayaniklilik ve is
doyumu diizeylerinin arasindaki iligkiyi analiz ettigi ¢alismasinda: psikolojik
dayaniklilik ile is doyumu arasinda anlamli iliski bulmustur. Yas grubundakilerin
psikolojik dayaniklilik diizeyini ve is doyumu diizeyleri agisindan ise bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagmaistir.

Judkins ve Rind (2005), evde saglik hizmeti yiiriiten 250 hemsirenin yasadigi
stres, psikolojik dayaniklilik ve is doyum diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirmistir.
Psikolojik dayaniklilik diizeyi yiliksek olan hemsirelerin i3 doyum diizeylerinin yiiksek
ve mesleki stres diizeylerinin de diisiik oldugu sonucuna ulagmislardir.

Tang ve Hammontree (1992), polis merkezinde gorevli 32-37 yas arasindaki 60

polisin mesleki stres, yasam stresi, hastalik, is yoksunlugu ve atilganligin psikolojik



dayaniklilik diizeylerine etkisini arastirmiglardir. Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan

polislerin meslek yasantilarinda daha az hastalik gec¢irdikleri sonucunu bulmuslardir.

2.2. Tiikenmislik

Tiikenmiglik, 1961 yilinda Greene tarafindan kaleme alinan “Bir Tiikkenmislik
Olay1” adhi kitapta bir mimarin ruhsal sorunlardan dolayr Afrika ormanlarina
yerlesmesini anlattigr i¢in ilk olarak burada ortaya ¢ikmistir (Ceylan, 2013). Kavram
olarak ise, Freudenberg (1974) tarafindan goniillii saglik ¢alisanlarinda ¢ok fazla mesai
yapmalar1 sonucunda performanslarini tam olarak yansitmalarini engelledigi i¢in ortaya
cikan duygusal tilkenmiglik (emotional exhaustion) durumu olarak ifade edilmistir.

Christina Maslach tarafindan yapilan tiilkenmislik tanimi ise gliniimiizde en ¢ok
kullanilan birinci tanimdir. Buna gore; is kosullar1 geregi insanlarla ylizylize ¢alisma
pozisyonunda olan bireylerde duygusal taleplere maruz kalma sonucunda fiziksel
bitkinlik, umutsuzluk ve caresizlik, yorgunluk, insanlara ve ise karsi olusan olumsuz
tutumlarla kendini gosteren bir sendromdur (Maslach ve Jackson, 1981).

Tiikenmislikle ilgili en ¢ok kullanilan ikinci tanim ise Pines ve Aronson’un
tanimidir. Onlara gore, tilkenmislik, bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amag
kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige ve kapana kisilmiglik duygularina
neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme durumudur (Pines ve Aronson,

1988, Akt. Capri, 2006).

2.2.1. Tiikenmislik Modelleri
2.2.1.1. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach, tiikenmislik modelini olustururken; doktor, hemsire, polis, danisman,
sosyal hizmet calisanlari, polis, psikiyatr, psikolog, cocuk bakicis1 ve hapishane
gorevlileri gibi farkli meslek ve hizmet alanlarindan olusan ¢ok genis alanda calismalar
yapmustir. Maslach, calisma yaptig1 bireylerin; enerji dolu, kendini adayan, idealistik ve
fedakarlik gibi ozelliklere sahip olduklar1 igin tilkenmislik sendromu yasadiklarini
saptamistir (Yardim, 1995). Buna gore tiikenmislik; insanlarla yiiz yiize ¢alisilan
mesleklerde bireylerin, isleri geregi karsilastiklar1 insanlara kars1 1) duyarsiz duruma
gelmeleri, 2) duygusal anlamda kendilerini tiikkenmis hissetmeleri, 3) kisisel bagar1 ve

yeterlilik duygularinda azalma veya tilkenme seklinde kendini gosteren 3 boyutlu bir



sendrom olarak tanimlanmaktadir (Maslach ve Jackson, 1986). Maslach modelinin ii¢

boyutu asagidaki bilgilerde verilmistir.

1) Duygusal tilkenme (Emotional exhaustion): tiikenmisligin temel boyutu olarak
kabul edilmekle birlikte, bireyin duygusal kaynaklarmmin zamanla azaldigini
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok insanlara yiizyiize hizmet verilen
meslek gruplarinda ortaya c¢ikmaktadir. Tiikkenmisliin baslangici, merkezi ve
ana unsurudur (Maslach, 1981).

2) Duyarsizlasma (Depersonalization): kiginin bakim ve hizmet verdigi bireylere
karsi, duygu igermeyen bir bicimde tutum ve davraniglar sergilemesidir.
Davranis, soguk ve ilgisizdir. Bu durumda olan bir birey, sorunlar1 ¢ozmek i¢in
gerekli olan giicli kendinde bulamaz ve duyarsizlasma onun i¢in bir kagistir.
Insanlarla iletisimi isin durumuna gore smirhdir (Maslach, 1981). Maslach’a
gore tiikenmisligin {i¢ bileseninden duyarsizlasma alt boyutu en problemli boyut
olarak goriilmektedir. Duyarsizlasma, Maslach tarafindan “hizmet verilen
kisilere karst uzaklagsmig, kati hatta insancil olmayan bir yanit” olarak
tanimlanmistir (Perlman ve Hartman, 1982).

3) Kisisel basarisizlik (Personal accomplishment): bireyin, isinde yeterlilik
duygusundan yoksun kalmasi sonucu kendisini basarisiz algilamasidir.
Dolayistyla kiside oOzgiiven kaybi olugmaktadir. Bunun sonucunda; birey
hayatinda yaptig1 tiim islerde basarisiz olacagini diislindiigi icin cesitli

psikosomatik belirtilerle birlikte hastaliklar gecirebilmektedir (Maslach, 1981).

2.2.1.2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines’a (1996) gore, mesleki tiikenmislik yalnizca idealist ve yliksek diizeyde bir
giidiilenmeye sahip kisilerde goriilmektedir. Bu kisilerin, meslek yasamlar ile ilgili
beklenti diizeyleri yiiksek, duygusal baski ise yogun ve uzun siireli oldugunda stres,
yabancilagsma, kaygi ve depresyon gibi duygular1 da yliksek bir seviyede olmaktadir. Bu
nedenle, ¢agimizin 6nemli bir fenomeni olan ve giinliik yasam ve calisma yasami
icindeki kisilerin siklikla karsilastigi tiikenmislik kavraminin belirlenmesi ve onun etkili
bir sekilde Ol¢lilmesinin 6nemi gittikce artmaktadir. Pines’in Psikonalitik-Varoluscu
Modeli’nin, psikoanalitik perspektifine bagli olarak tiikkenmislik fenomenine

bakildiginda, kisilerin hangi meslegi segeceklerini  c¢ocukluk yillarindaki



cOziimlenmemis aile etkilesimleri ve erken c¢ocukluk yasantilarinin belirledigi
goriilmektedir. Bir bagka deyisle, kisilerin belli bir meslege yonelmesinin ana nedeni
erken ¢ocukluk yasantilarinin iistesinden gelmektir (Pines, 2000a; 2000b; 2002, Akt.
Capri, 2006). Bir isle ilgili secim yapmak bilin¢dis1 belirleyicilerin kisilerin bireysel ve
ailesel gecmis yasantilari iizerinde etkisi oldugunu gosterir. Bireyler ¢ocukluk yillarinda
doyuramadiklar1 bazi ihtiyaglarmi gidermek ve ¢ocukluk yasantilarina varolussal bir
anlam kazandirabilmek i¢in bir meslek (is) se¢iminde bulunurlar (Pines, 2000a; Pines

ve Yanai, 2000; 2001; Yanai ve Pines, 2000).

2.2.1.3. Edelwich ve Brodsky Modeli

Tilikenmislik, hizmet sektoriinde ¢alisan bireylerde birbirini izleyen 4(dort)
asamadan sonra ortaya ¢ikan, amag¢ kaybi ve idealizm yitimi olarak tanimlanmaktadir.

Bu asamalar; (Edelwich ve Brodsky, 1980)

1) Sevk Asamasi: Ise yeni baslandig1 donemlerde kisinin enerjisini ifade etmekle
birlikte bu dénemde umut ve gercek¢i olmayan diisiinceler vardir. Enerjiyi
gereksiz bir sekilde harcama, isi yasamin amact olduguna dair inang, isin her
seyl saglayacagi beklentisi, calisilan pozisyonun sorumluluklarint ve etki
alanlarii algilayamama bu dénemde goriilen tehlikelerdendir.

2) Durgunluk Asamasi: Bu donemde, motivasyon azalir, enerji diizeyi diismeye
baslar.

3) Engellenme Asamasi: Bireyin isin anlami ve kendine verdigi deger konusunda
sorgulamaya basladig1 donemdir. Fiziksel, duygusal ve davranigsal problemler
ortaya ¢ikmaya baslar.

4) Apati: Bu son asamada bireyde duygusal kopma, inanglarini yitirmesi,
umutsuzluk ve duyarsizlik rapor alarak ise gitmesini engeller ve miicadeleden

kagmasina neden olur.

2.2.1.4. Perlman ve Hartman Modeli

Fiziksel tiikenme, duygusal tilkenme ile duyarsizlasmak ve igveriminde diisme
olarak adlandirilan tilkenmisligin bu ii¢ boyutu, Perlman ve Hartman’a (1982) gore
stresin temel belirti sinifin1 olugturmaktadir. Onlara gore, bireysel 6zellikler, orgiitsel ve

sosyal ¢evrenin tiikenmisligin etkileri ve algilanmasinda rol oynamaktadirlar (Perlman
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ve Hartman, 1982). Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma boyutu ile Maslach modeline

benzerlik gostermektedir.

2.2.1.5. Chernis Modeli

Chernis’e gore; is konusunda tecriibesiz olan ¢alisanlar, iglerinin daima heyecan
verecegini, yetenek kazandiracagimi diisiinmekle birlikte is arkadaslarindan destek
goreceklerini diistinerek reel olmayan diisiinceler igerisine girmektedirler. Dolayisiyla
bu diisiincelerle ise baslayan kisiler ¢cok fazla hayal kiriklig1 yasamaktadirlar (Yardim,
1995).

2.2.1.6. Leiter Modeli

Leiter’a gore, is ile ilgili stres kaynaklarina duyarsiz kalan bireylerde
tikenmislik artmaktadir. Buna sebep olarak ise; is yiikli, her zaman ayni seyleri
yapmak, ast-iist ¢atismalart ile ozerklik ve karar verme eksikligi gibi durumlar
gosterilmektedir. Bu modele gore, orgiitsel ve bireysel girisimlerin birlikte ele alinmasi
durumunda tiikenmislik hafifletilebilir veya bitirilebilmektedir (Leiter, 1991; Demirbas,
2006).

2.2.1.7. Golembiewski Modeli

Golembiewski ve arkadaslarina (1986) gore, tiikenmigligin basinda goriilen
duygusal tiikenmislik, duyarsizlik ve kisisel basar1 ilerleyen zamanlarda artis
gostermektedir. Siirekli olan tiikkenmislik durumunda ise, duyarsizlasma ve kisisel basari
zaman igerisinde dalgalanmalar gostermektedir. Dolayisiyla bu durum zamanla

duygusal tiikenmenin artmasiyla sonuglanmaktadir (Demirbas, 2006).

2.2.2. Tiikenmisligin Belirtileri

Arastirmalara gore genel olarak tiilkenmislik belirtileri {i¢ basglik altinda
toplanmaktadir. Bunlar; fiziksel belirtiler, psikolojik belirtiler ve davranigsal belirtilerdir
(Maslach ve Leither, 1997).

Islerini dzveriyle yerine getiren bireyler yogun ¢alisma saatlerinden sonra bile
bir sonraki giin ayn1 enerji ile iglerini yapabilmektedirler. Fakat tiilkenmis olan insanlari

cogu bu enerjiyi fiziksek olarak yitirmektedir. Sonug olarak fiziksel tiikenme belirtileri
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gostermektedirler. Bu belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, mide-bagirsak
rahatsizliklari, bas agrilari, tansiyon yilikselmesi ve uyku bozukluklar1 seklindedir
(Maslach ve Leither, 1997).

Calisanlar fiziksel belirtilerin yaninda onlar1 olumsuz olarak etkileyen psikolojik
belirtiler de gostermektedirler. Calisan bireyler; ¢abuk 6fkelenme, caresizlik, sugluluk,
engellenmislik hissi, degersizlik ve bosluk hissi, iimitsizlik, alinganlik, sabirsizlik,
huzursuzluk ve duygusuz, ilgisiz gibi olumsuz duygular gosterebilmektedirler.

Fiziksel ve psikolojik belirtiler gosteren bireyler diger taraftan bunlarin etkisiyle
davranigsal belirtiler de gostermektedirler. Bunlar; ise ge¢ gitmek, isi birakmak,
konusmada zorluk, kolay aglama, rol catismasi, sosyal izolasyon, aile ve is

arkadaglarina kars1 sert ve kaba davraniglardir (Maslach, Schaufeli ve Leither, 2001).

2.2.3. Tiikenmisligin Nedenleri ve Sonuclar:

Tiikenmiglik durumunun ortaya c¢ikmasma birgok faktéor neden olmaktadir.
Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu gibi bazi demografik nedenler; kisilik,
empati, bireysel ihtiyaclar ve beklenti gibi kisisel faktorler; isin niteligi, calisma saatleri,
is yiiki, i glivenligi, is ortamindaki iletisim, kurum plan ve politikalarin yetersiz
olmasi, yetersiz iicret ve isyerinin fiziksel kosullar1 gibi orgiitsel faktorler bireylerin
tilkkenmislik durumu yasamasma neden olmaktadir (Maslach ve Leither, 1997). Bu
bilgilere gore, tiikenmisligin nedenleri her birey icin tam olarak anlasilabilmesi
acisindan biitlin boyutlar ile incelenmesi gerekmektedir.

Baslangici itibariyle yavas ve derinden oldugu ic¢in sonuglari da bireylerin
kisisel, ¢alisma hayat1 ve aile iligkilerinde belli bagl sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Duygusal yorgunluk ve fiziksel yorgunluk bireylerde psikosomatik
sikayetlerin artmasina neden olmaktadir (Maslach, Schaufeli ve Leither, 2001). Bunlar
da bireylerin kisisel basar1 duygusunun azalmasini ve benlik saygisinda diismeyi
beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bu tip kisisel sonuglar bireyleri ruhsal ¢okiintii
ve tilkkenmislik neden olabilmektedir.

Calisma hayatinda genel olarak is performansinda azalma olarak kendisini
gosteren sonuglar, bireylerin islerini kotli yapmalarina ve bunu durdurmak i¢in ¢aba sarf
etmemelerine neden olmaktadir (Maslach ve Leither, 1997). Bu bilgilere gore,

bireylerin yaraticiligini engellemesi hastalariyla olan diyaloglarin1 sagliksiz duruma
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neden olmasiyla beraber diger calisma arkadaslarini da olumsuz bir sekilde etkiledigi
sOylenebilmektedir.

Tiikenmislik durumu bireylerin kisisel ve ¢aligma hayatini etkilemekle birlikte
aile hayati igerisinde de olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Aile
bireyin yasadig1 tiikenme durumundan dogrudan etkilenmektedir. Duyarsizlasma ve
duygusal tiikenme durumu is kaynakli olmakla birlikte sonuglari itibariyle aile
kendilerini yalniz hissetmekte bireyin diger insanlara karsi olan ilgisini kiskanmaktadir
(Maslach ve Leither, 1997). Bu bilgilere gore, birey basarili olmak istiyorsa kendisi,
ailesi ve calisma hayatinda bir denge olusturmasi gerekmektedir. Tiikenme durumunun

ortadan kalkmasinin bununla miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

2.2.4. Hekimlik ve Tiikenmislik

Bireylerin islerinin bir geregi olarak insanlarla yiizyiize iletisimde olduklar1 i¢in
duyarsizlasma, duygusal olarak kendilerini kotii hissetme ve yetersizlik gibi duygularin
ortaya cikmasiyla tiikenmislik duygusu ortaya cikmaktadir (Ergin, 1993). Saghk
hizmetinde de insanlarla yiizylize iletisim gerekli oldugu icin bu hizmet tiirii stres yiikii
bir hayli fazla olan bir hizmet alanidir. Hekimler, kendi duygusal yiiklerinden feragat
ederek her giin hem ailelerinin hem de hastalarin asir1  gereksinimlerini
karsilamaktadirlar. Zaman gegtikge hekimler, meslekleri geregi kaldirmak durumunda
kaldiklar1 yiikiin iistesinden gelemeyip, stresle bas etme mekanizmalar1 azalmakta ve
tilkenmislik yagamaktadirlar (Deckard, Hicks ve Hamory, 1992). Dolayisiyla bu durum,
hekimlerin psikolojik destek almalar1 gerektigi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Kisisel ve mesleki konularda tiikenmislik yasayan hekimlerin orani %30-40
olarak bildirilmektedir (Deckard, Hicks ve Hamory, 1992). Hekimlerin yasamis oldugu
tikenmisligin siklig1 farkli varsayimlara dayanmaktadir. Bu siire¢, duygusal olarak
kendilerini ihmal ettikleri mezuniyet dncesindeki tip egitimi veya asistanlik egitiminin
stres ve sikinti igerisinde ge¢mesine kadar uzanmaktadir (Deckard ve ark. 1994). Fakat
bu donemde hekimlerin gostermis oldugu belirtiler normal olarak kabul edildigi i¢in
gozden kagmaktadir (Shanafelt ve ark. 2002). Bazi arastirmacilar saglikla ilgili
etmenlerin buna yol actigini, bazi aragtirmacilar ise hekimin kisiligine 6zgli etmenlerin
buna neden oldugunu diistinmektedirler (Ergin, 1993; Yaman ve Ungan, 2002). Bu
bilgilere gore, farkli arastirmacilar tarafindan farkli diislincelerin ortaya atilmasi fikir

birligi agisindan daha ¢ok aragtirma yapilmasi ihtiyacin1 beraberinde getirmektedir.
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Hekimlerin ¢esitli degiskenler ve gruplar agisindan tiikenmislik diizeylerini belirlemek

amaciyla lilkemizde yapilan bazi ¢caligsmalar asagida verilmistir:

1)

2)

3)

4)

Dikmetas ve arkadaslar tarafindan (2011), 270 asistan hekimin tiikenmislik ve
mobbing diizeyleri incelenmistir. Sonug olarak mobbingin, tilkenmisligin her ii¢
boyutunu da anlaml sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayrica bu ¢alismada kadin
ve erkek arasinda tiikenmisligin sadece duyarsizlasma alt boyutunda anlamli
farklilik bulunmustur.

Yaman ve Ungan (2002) tarafindan aile hekimligi asistan hekimler iizerinde bir
inceleme yapilmistir. 135 hekim iizerinde yapilan bu ¢alisma sonucunda, kadin
ve erkek katilimcilar arasinda tiikenmislik bakimindan bir fark bulunamamastir.
Bekar katilimcilarin duygusal tiikenmislikleri ve duyarsizliklari, evli olanlara
gore daha yiiksek, kisisel basarilar1 ise daha diisiik bulunmustur. Birinci yil
asistanlarinin duygusal tiikenme, duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek ve
kisisel basar1 puanlarinin diger gruplara gére daha diisiik oldugu bulunmustur.
Unal ve arkadaslar1 tarafindan (2001), Malatya il merkezinde calisan 384
hekimin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerinin ve bazi sosyodemografik
degiskenlerin yasam doyumu diizeyleri ile iliski arastirlmistir. Is doyumu,
tikenmislik ve yasam doyumunun birbirleriyle etkilesim i¢inde oldugu
sonucuna varmislardir.

Erol ve arkadaglar tarafindan (2007), ‘Asistan hekimlerde tiikenmislik: is
doyumu ve depresyonla iliskisi’ konulu aragtirma yapilmistir. Tipta uzmanlik
egitimi alan 117 asistan hekim {izerinde yapilan bu c¢alisma sonucunda: medeni
durum ile tikkenmislik arasinda anlaml fark olmamakla birlikte, yas ve hekimlik
siiresinin artmasiyla tiikenmiglik diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Ayrica is
doyumu arttik¢a, tilkenmislik ve depersonalizasyonun azaldigi, kisisel basarinin

arttig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirma sonuglarini bir biitlinliik icerisinde ele aldigimizda hekimlerin birgok

calisma alaninda arastirmalar yapildigi goriilmektedir. Dolayisiyla yapilan bu

calismalarda psikolojik dayaniklilik faktoriiniin de incelenmesi gerekmektedir.
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BOLUM 111

3. YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, evren ve Orneklem, veri

toplama araglar1 ve verilerin ¢oziimlenmesi ile ilgili bilgilere verilmistir.

3.1. Arastirma Modeli

Aragtirma Izmir iline bagh Tire ilgesinde calisan hekimlerin psikolojik
dayaniklilik ve tiikkenmiglik diizeylerini arastirmak amaciyla tanimlayici olarak

yapilmustir.

Tablo 1.
Degiskenler Aras: Iliskiler Baglaminda Arastirma Modeli

Bagimsiz Degiskenler Bagimli Degigkenler

Yas Psikolojik Dayaniklilik

i

Cinsiyet
Medeni Durum
Evlilik sayisi

Meslekte ¢alisma siiresi

Giinliik ¢aligsma siiresi v
Hekimlikle ilgili ek is Tiikenmislik
Hekimlik dis1 ek is

Caligsma sekli

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma Izmir’in Tire ilgesinde ¢alisan hekimlere yonelik olarak yapilmistir.
Aragtirmanin  yapildigi zaman arahiginda (18.06.2018-29.06.2018), Tire ilce Saglik
Miidiirliiglinden alinan bilgiye gore ilgede toplamda 122 hekimin ¢alistig1 6grenilmistir.
Orneklem ise basit rastgele (random) &rnekleme yontemi ile arastirmaya katilmayi

kabul eden 51 hekimden olugmustur (%41,80).
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3.3. Arastirmamn Yapihsi (Prosediir)

Gerekli kurumlardan (resmi izin), testleri gelistiren ve uyarlayan
arastirmacilardan (elektronik posta yoluyla) yazili izinler alindiktan sonra veri
toplamaya ge¢ilmistir. Arastirmaciyla birlikte toplamda 3 kisi tarafindan 6l¢ek formlari
mesai bitiminden hemen Once arastirmaya gonilliilik esasi ¢ergevesinde katilim
gosteren hekimlere dagitilmistir. Dagitim esnasinda hekimlere dlgeklerle ilgili ayrintili
bilgi verilmistir. Buna gore; tiikkenmislik 6l¢eginin puanlamasinin kendileri tarafindan
yapilmasi gerektigi ve alinan puana gore hangi tiikkenmislik grubu igerisinde olacaklari
sOylenmistir. Formlarin mesai bitiminde doldurulmasi istenmistir. Hekimlerin tamamina
ulagilmis olup goniilliiliik esas1 ¢ercevesinde arastirmaya katilmayr kabul eden
hekimlere uygulanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen hekimler is yogunlugu
ve zaman ayiramamay1 neden olarak gostermislerdir. Bu baglamda 10 mesai giiniinde
toplamda 51 hekime uygulanmistir. Etik kurul izninde verilerin SPSS 24.0 programi ile
analiz edilecegi yazmaktadir. Fakat aragtirmacinin bilgisayarinda olusan yazilim hatasi
nedeniyle veriler, SPSS 17.0 programi ile analiz edilmistir. Kisisel bilgi formunda yer
alan ‘hekimlik dis1 ek is’ sorusuna hicbir katilimeinin ‘var’ se¢enegini isaretlememesi
nedeniyle 8.soru aragtirmadan ¢ikarilmistir. Meslekte c¢alisma siiresinde 1-5 yil arasi
calisan grupta kimse olmadigi i¢in bu grup ¢ikarilmistir. 25 yas ve altinda sadece bir
katilime1 olmasi nedeniyle yas grubunda ortalama ve standart sapmasi alinamayip

anlamliligina bakilamadigi i¢in yas analizine dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Arag¢lan

Verilerin toplanmasi Kisisel Bilgi Formu (Ek:1), Psikolojik Dayamklilik Olgegi
(Ek:2) ve Tiikenmislik Olgegi (Ek:3) ile yapilmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu form arastirmacinin yapmis oldugu literatiir taramast
sonucu gelistirilmistir. Yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte c¢alisma
stiresi, giinliik ¢calisma stiresi, hekimlikle ilgili ek is, hekimlik dis1 ek is ve ¢alisma sekli
ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in 9 sorudan olugmaktadir.

Psikolojik Dayamkhhk Olcegi (PDO): Isik (2016) tarafindan Tiirkiye’de
gelistirilmis  6zglin  bir Olcektir. Puanlamasi  “0-kesinlikle katilmiyorum”, “1-
katilmiyorum”, “2-ne katiliyorum ne katilmiyorum”, “3-katiliyorum” ve “4-kesinlikle
katiliyorum” seklinde 5°1i likert tipi 6l¢ektir. Puanlama 0-84 arasinda hesaplanmaktadir.

Isik PDO’yii gelistirmek igin yapms oldugu arastirmada calisma grubu kolay
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ulagilabilir 6rneklem yontemi kullanilarak belirlemistir. Bu arastirmaya 285’1 kadin (%
70.0), 122’si erkek (% 29.9) toplam 407 yetigkin katilmistir. Arastirma grubunun yas
aralig1 20-42 arasinda degigmektedir. Yapilan analizler sonucunda kendini adama alt
boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi .62, kontrol alt boyutu icin i¢ tutarlik katsayisi .69,
meydan okuma alt boyutu i¢in i¢ tutarlik katsayisi .74 ve toplam puan i¢in i¢ tutarlik
katsayis1 .76 olarak belirlenmistir. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi .81
bulunmustur.

Tiikenmislik Olcegi (TO): Pines ve Aronson (1988) tarafindan gelistirilen bu
Olcek tiikenmislik aragtirmalarinda en ¢ok kullanilan ikinci olgektir. Bu arastirmada bu
Olcegin kullanilmasinin nedeni tiikenmislik puanina goére gruplandirilma yapilabilmesi
ve buna gore psikolojik destek ihtiyacinin saptanmasidir. Kisilerin fiziksel, duygusal ve
zihinsel tlikenmislik diizeyini degerlendirmek iizere yedi dereceli bir Olgektir.
Goriismecilerin beyanina dayali [self-report] olarak hazirlanmig TO yirmi bir maddeden
olusmaktadir. Bu siiregte, dnce Pines, Aronson ve Kafry (1981) TO’nin psikometrik
ozelliklerini, ilk olarak, Amerika, Israil, Kanada ve Japonya gibi iilkelerde yer alan otuz
farkli 6rneklemden 3.700’iin iizerindeki yoOnetici, 6gretmen, sanatci, bilim adami,
Ogrenci ve sosyal calismaci gibi ¢ok gesitli meslek calisani tizerinde gerceklestirdigi
caligmalar 15181nda ortaya koymuslardir. Daha sonra ise, Pines ve Aronson (1988) ise bu
saylyt 5.000 kisinin iizerine cikararak arastirmayi derinlestirmislerdir. TO oldukga
gecerli ve giivenilir bir lgme araci olarak ifade edilmektedir (Schaufeli ve Enzmann,
1998).

TO’nin giivenirlik ¢alismalar incelendiginde, i¢ tutarlik katsayis1 0,90, bir ve
dort ay arayla uygulanan test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise sirasiyla 0,88 ve 0,66
olarak rapor edilmistir. TO’nin faktdr analizi sonuglar1 tek boyutlu bir dlgme araci
olduguna isaret etmektedir (Corcoran, 1986; Justice ve dig., 1981; Schaufeli ve Van
Dierendonck, 1993).

Olgek maddelerinin “1 Higbir zaman” ve “7 Her zaman” bi¢ciminde puanlanmasi
sonucu TO’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisinin tiikkenmislik diizeyi
degerlendirilmektedir. Olgekten alman “3 ve altindaki” puanlar herhangi bir tiikkenmislik
durumu olmadig1 seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten alman “3-4” puan arasi
tiilkenmislik igin bir tehlike sinyali olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan “4-5”
puan arasi tiikkenmislik durumuna isaret etmektedir. Olgekten alnan “5 ve iizerindeki”

puanlar derhal yardim gerektiren bir durum olarak degerlendirilmektedir.
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Tiikkenmislik Olgegi (TO)’nin Tiirkge uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 Capri (2006) tarafindan gerceklestirilmistir. TO’nin gecerligi, faktor analizi
ve Ol¢iit bagmtili gecerlik caligmalari ile degerlendirilmistir. Faktor analizi sonucunda
elde edilen bulgular dlgegin yap: gecerligine sahip olduguna isaret etmektedir. Olgegin
Olctit bagintili gecerliginin belirlenmesi i¢in ise Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)
ve alt dlgekleri ile TO puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Bu calismadan elde edilen
verilere gore, toplam TO puanlari ile toplam MTE (1= .34, p<.01), duygusal tiilkenmislik
(r= .57, p<.01) ve duyarsizlagsma (r= .30, p<.01) alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda anlamli
diizeyde pozitif korelasyon, kisisel basar1 (r= -.22, p<.01) puanlar1 arasinda ise anlamli
diizeyde negatif bir korelasyon gozlenmistir.

TO’nin giivenirlik ¢aligmalar sonuglarina gére, madde toplam test korelasyon
katsayilar1 ile i¢ tutarlik ve test-tekrar test yontemleriyle elde edilen korelasyon
katsayilarinin da kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Pines ve Aronson
(1988) tarafindan o= .90 olarak hesaplanan i¢ tutarlik katsayist TO’nin uyarlama
calismasinda a= .93 olarak hesaplanmistir. Bu bulguya gore, Capri (2006) tarafindan
uyarlanan Glgegin i¢ tutarlik katsayisi, 6lgegin orijinaline gore daha yiiksek ve oldukga
tatmin edici bir diizeydedir. Ayrica, orijinal TO’nde test tekrar test yontemi ile 1 ve 4 ay
arayla elde edilen korelasyon katsayisi sirasiyla r= .89 ve r= .66 olarak bulunmustur
(Pines ve Aronson, 1988). Arastirmaci tarafindan yapilan uyarlama ¢aligmasinda ise 2
ay arayla elde edilen korelasyon katsayisi r= .83 (p<.01) olarak hesaplanmistir. Olgegin
giivenirligi i¢in yapilan son ¢alismada ise esdeger yarilar yontemi ile dlgegin iki yarisi
arasindaki esdegerlik katsayis1 hesaplanmis ve r= .84 olarak olduk¢a yiiksek
bulunmugstur. Elde edilen tiim bu bulgular, uyarlama c¢aligmasi yapilan 6lgme aracinin
en az Olgme araciin orijinali kadar gecerli ve gilivenilir oldugunu diistindirmektedir

(Capri, 20006).

3.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin amact dogrultusunda, katilimcilara uygulanan form ve dlgeklerden
elde edilen veriler toplandiktan sonra kodlanarak bilgisayara ortamina aktarilmistir.
Elde edilen verilerin ¢o6ziimlenmesinde IBM SPSS Statistics 17.0 paket programi
kullanilmistir. Analize gecilmeden 6nce PDO 2. ve 15. sorulari ters cevrilerek
puanlanmustir. Kisisel bilgi formundaki bilgilerin analizinde frekans ve yiizde dagilimi

kullanilmigtir. Veri analizleri dlgeklerden ve alt 6lgeklerden elde edilen toplam puanlar
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tizerinden gergeklestirilmistir. Psikolojik dayaniklilik toplam puani ve psikolojik
dayaniklilik alt boyutlar1 (kendini adama, kontrol ve meydan okuma) iizerinden analiz
edilirken, tiikenmiglik puani tek toplam puan olarak analiz edilmistir. Yas, cinsiyet,
medeni durum, evlilik sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, giinliik ¢alisma stiresi, hekimlikle
ilgili ek is, hekimlik dis1 ek is ve calisma sekli bakimindan farkliligin incelenmesinde
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Psikolojik dayaniklilik ve
tilkenmislik iliskisinin belirlenmesi amaciyla her iki Ol¢ek arasindaki Pearson
momentler carpimi korelasyon katsayisina bakilmistir. Verilerin analiz edilmesinde,

istatistik anlamlilikta p<0,05 alinmustir.



19

BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Hekimlerin Genel Olarak Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri

Tablo 4.1.1 incelendiginde kendini adama alt boyutunda en diisiik puanin 1,00
en yiiksek puanin 26,00 bununla birlikte grubun puan ortalamasmin 17,06 standart
sapmanin (SS) 4,71 oldugu goriilmektedir. Bu veriler gére 28 puan iizerinden 17,06
puanin ortalama diizeyde bir kendini adama durumu oldugu sdylenebilir.

Kontrol alt boyutunda en diistik puanin 8,00 en yiiksek puanin 24,00 bununla
birlikte grubun puan ortalamasinin 17,08 standart sapmasinin 3,21 oldugu
goriilmektedir. Bu verilere gore 28 puan lizerinden 17,08 puanin kontrol boyutunun
ortalama diizeyde oldugu sdylenebilir.

Meydan okuma alt boyutunda en diisiik puan 3,00 en yiiksek puan 28,00 bununla
birlikte grup ortalamasi 20,20 ve standart sapmanin 4,20 oldugu goriilmektedir. Bu
verilere gore 28 puan iizerinden 20,20 puanin meydan okuma boyutunda ortalamanin
tistiinde bir diizeyde oldugu sdylenebilir.

Hekimlerin toplam PDO puani iizerinden bakildiginda en diisiik puan 18,00, en
yiiksek puan 71,00 oldugu goriilmekle birlikte ortalama 54,33 ve standart sapmanin da
9,48 oldugu goriilmektedir. Buna gore, 84 puan iizerinden 54,33 puanin ortalamanin

tizerinde bir diizeyde oldugu soylenebilir.

Tablo 2.
Hekimlerin  Psikolojik Dayaniklilik ~ Diizeylerinin  Toplam ve Alt Olgeklerinin

Tamimlayict Istatistikleri

N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama SS

Kendini Adama 51 1,00 26,00 17,06 4,71
Kontrol 51 8,00 24,00 17,08 3,21
Meydan Okuma 51 3,00 28,00 20,20 4,20

Toplam PDO Puam 51 18,00 71,00 54,33 9,48
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4.2. Hekimlerin Genel Olarak Tiikenmislik Diizeyleri

Tablo 4.2.1 incelendiginde toplam tiikenmislik puanlar1 en diisiik puanin 1,70
ve en yiksek puanin 7,00 oldugu goriilmektedir. Ortalama puan 3,91 ve standart

sapmanin 1,35 oldugu saptanmustir.

Tablo 3.
Hekimlerin toplam tiikenmislik puanlarimin tanimlayici istatistikler

N En Diisiik  En Yiiksek Ortalama  SS

Toplam Tiikenmislik 51 1,70 7,00 3,91 1,35

Tablo 4.2.2 incelendiginde katilimcilarin %31,4’tinlin (N=16) tiikkenmislik puan1
3 ve alt1 (tiikenmislik yok) grubunda, %25,5’inin (N=13) 3-4 aras1 (tlikenmislik icin
tehlike sinyali), %21,5’inin (N=11) 4-5 arasi (tiikenmislik durumu igerisinde oldugu) ve
%21,6’smin da (N=11) 5 ve lizeri (derhal yardim alinmasi gereken puan) grubunda yer

aldig1 gortilmektedir.

Tablo 4.

Hekimlerin Tiikenmislik Puanlarina Gore Gruplandiriimast

Grup N %

3 ve alt1 16 314
3-4 arasi 13 25,5
4-5 arasi 11 21,5
5 ve lizeri 11 21,6

4.3. Hekimlerin Kisisel Bilgilerine Gore Dagilimlar:

Arastirmaya katilim gosteren hekimlerin kisisel bilgilerine gore gostermis
olduklart dagilim Tablo 4.3.1°de verilmistir. Tablodaki verilere gore hekimlerin %2’si
(N=1) 25 yas ve alt1, %13,7’s1 (N=7) 26-35 yas arasi1, % 27,5’1 (N=14) 36-45 yas arasi
ve %56,9°’u (N=29) 46 yas ve lizeri yas gruplarindadir. Arastirmaya katilan hekimlerin
%27,5’1 (N=14) kadin ve %72,5 1 (N=37) erkeklerden olusmaktadir. Arastirma
kapsaminda yer alan katilimcilarin %84,3°1 (N=43) evli ve %15,7’sinin (N=8) bekar
grubunda oldugu goriilmektedir. Hekimlerin evlilik sayisi ise %9,8 (N=5) 0, %824



21

(N=42) 1, %3.,9 (N=2) 2 ve %3,9 (N=2) 3 ve iizeri olarak goriilmektedir. Meslekte
calisma siiresine bakildiginda hekimlerin %5,9’u (N=3) 1 yil ve altinda, arastirmanin
yapildig1 siirede 1-5 yil aras1 ¢alisan hekim sayis1 (N=0), %7,8’1 (N=4) 6-10 y1l arasi,
%11,8’1 (N=6) 11-15 yil aras1 ve %74,5’inin de (N=38) 16 yil ve iizeri gruplarinda
oldugu goriilmektedir. Hekimlerin %35,3’1i (N=18) giinliik ¢calisma siiresi bakimindan 8
saat ve altinda calistigini, %64,7’si (N=33) ise 9 saat ve lizerinde ¢alistigin1 belirtmistir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %5,9’u (N=3) hekimlikle ilgili ek is yaptigini,
%94,1’inin (N=48) ise hekimlikle ilgili ek i yapmadigin1 belirtmistir. Hekimlik dis1 ek
isin higbir hekim tarafindan yapilmadigi goriilmektedir (%100, N=51). Sadece giindiiz
calisan hekimlerin orant %37,3 (N=19), giindiizt+gece ¢alisan hekimlerin oran1 %62,7
(N=32) oldugu goriilmekle beraber sadece gece g¢alisan hekim aragtirmaya katilanlar

icerisinde yer almamaktadir.

Tablo 5.
Hekimlerin Kisisel Bilgilerine gére dagilimi

Ozellikler Grup N %
Yas (n=51) 25 yas ve alt1 1 2
26-35 yas arasi 7 13,7
36-45 yas arasi 14 27,5
46 yas ve lizeri 29 56,9
Cinsiyet (n=51) Kadin 14 27,5
Erkek 37 72,5
Medeni Durum (n=51) Evli 43 84,3
Bekar 8 15,7
Evlilik Sayist (n=51) 0 5 9.8
1 42 82,4
2 2 3.9
3 ve lizeri 2 39
Meslekte Caligma Siiresi (n=51) 1 yil ve alt1 3 5,9
1-5 yil aras1 0 0
6-10 y1l arasi 4 7,8
11-15 yil aras1 6 11,8
16 y1l ve tizeri 38 74,5
Giinliik Calisma Siiresi (n=51) 8 saat ve alt1 18 35,3
9 saat ve lizeri 33 64,7
Hekimlikle Tlgili Ek Is (n=51) Var 3 5,9
Yok 48 94,1
Hekimlik Dis1 Ek Is (n=51) Var 0 0
Yok 51 100
Calisma Sekli (n=51) Giindiiz 19 37,3
Gece 0 0

Giindiiz+Gece 32 62,7
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4.4. Hekimlerin PDO ve Alt Olgekleri ile TO Puanlarimin Kisisel Bilgilere Gore
Karsilastirilmalari

Tablo 4.4.1’de hekimlerin psikolojik dayanmiklilik ve alt 6lgek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarmin TO puanlarinin yas bakimindan tanimlayict
istatistikleri ve karsilastirmalart verilmistir. Tablo incelendiginde bu puanlar

bakimindan yas gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 6.
Hekimlerin PDO ve alt élgekleri ile TO puanlarinin Yas bakimindan karsilastirilmasi

Grup N Ortalama SS P

PDO Puani (n=50)  26-35 yas aras1 7 59,71 6,24 ,200
36-45 yas arasi 14 56,64 12,48
46 yas ve lizeri 29 52,10 7,98

Kendini Adama 26-35 yas arast 7 20,14 3,89 ,200
36-45 yas arasi 14 16,29 4,60
46 yas ve lizeri 29 16,76 4,86

Kontrol 26-35 yas arasi 7 17,86 3,24 ,197
36-45 yas arasi 14 18,21 4,14
46 yas ve lizeri 29 16,52 2,49

Meydan Okuma 26-35 yas arasi 7 21,71 2,93 ,200
36-45 yas arasi 14 22,14 6,22
46 yas ve lizeri 29 18,83 2,67

TO Puan (n=50) 26-35 yas arasi 7 2,87 0,72 ,200
36-45 yas arasi 14 4,24 1,58
46 yas ve lizeri 29 3,98 1,28

*p<.05. **p<.01

Tablo 4.4.2’de hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt dl¢cek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarinin TO puanlarmin cinsiyet bakimindan tanimlayici
istatistikleri ve karsilagtirmalart verilmistir. Tablo incelendiginde bu puanlar
bakimindan cinsiyet gruplar1 arasinda sadece psikolojik dayaniklilik kontrol alt

boyutunda anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 7.

Hekimlerin PDO ve alt dlcekleri ile TO puanlarimn Cinsiyet bakimindan

karsilastirtimasi

Grup N Ortalama SS P

PDO puani1 (n=51) Kadm 14 58,79 6,65 ,200
Erkek 37 52,65 9,91

Kendini Adama Kadin 14 18,07 3,93 ,200
Erkek 37 16,58 4,97

Kontrol Kadin 14 18,36 1,39 ,023%*
Erkek 37 16,59 3,57

Meydan Okuma Kadin 14 22,36 3,48 ,200
Erkek 37 19,37 4,20

TO Puan (n=51) Kadin 14 3,41 0,99 ,200
Erkek 37 4,09 1,43

*p<.05. *¥*p<.01

Tablo 4.4.3’te hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt 6l¢ek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarinin TO puanlarmin Medeni Durum bakimindan
tanimlayici istatistikleri ve karsilastirmalart verilmistir. Tablo incelendiginde bu puanlar
bakimidan medeni durum gruplar1 arasinda PDO toplam puan ile PDO kontrol ve
meydan okuma alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01, p<0,05). Evli olan
hekimlerde bu puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 8.

Hekimlerin PDO ve alt élcekleri ile TO puanlarimin Medeni Durum bakimindan

karsilastirtimasi

Grup N Ortalama SS P

PDO Puan (n=51)  Evli 43 54,51 9,68 ,0027%*
Bekar 8 53,37 8,85

Kendini Adama Evli 43 17,09 491 ,055
Bekar 8 16,87 3,72

Kontrol Evli 43 17,16 3,28 ,002%*
Bekar 8 16,62 2,97

Meydan Okuma Evli 43 20,26 4,31 ,015%
Bekar 8 19,87 3,76

TO Puan (n=51) Evli 43 3,98 1,23 ,200
Bekar 8 3,53 1,54

*p<.05. **p<.01
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Tablo 4.4.4’te hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt 6l¢ek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarimin TO puanlarmin evlilik sayis1 bakimindan
tanimlayici istatistikleri ve karsilastirmalari verilmistir. Tablo incelendiginde bu puanlar
bakimindan evlilik sayis1 gruplar1 arasinda sadece psikolojik dayaniklilik kontrol alt

boyutunda 1 kere evlilik yapmis olan hekimlerde anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,01).

Tablo 9.
Hekimlerin PDO ve alt olcekleri ile TO puanlarmmin Eviilik Sayist bakimindan

karsilastirtimast
Grup N Ortalama SS P
PDO Puan (n=51) 0 5 52,40 2,41 ,200
1 42 54,79 10,10
2 2 48,50 13,43
3 ve lizeri 2 55,50 2,12
Kendini Adama 0 5 15,60 1,82 ,200
1 42 17,09 4,99
) 2 19,00 7,07
3 ve lizeri 2 18,50 0,71
Kontrol 0 5 16,80 2,68 ,0017%*
1 42 17,43 3,20
2 2 16,50 2,20
3 ve lizeri 2 15,50 2,12
Meydan Okuma 0 5 20,00 1,87 ,149
1 42 20,29 4,44
2 2 17,50 6,37
3 ve lizeri 2 21,50 0,71
TO Puan (n=51) 0 5 3,83 1,71 ,200
1 42 3,93 1,38
2 2 3,79 0,83
3 ve lizeri 2 3,59 0,43

*p<.05. **p<.01

Tablo 4.4.5’te hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt 6l¢ek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarinin TO puanlarmin Meslekte calisma siiresi
bakimindan tanimlayict istatistikleri ve karsilagtirmalart  verilmistir.  Tablo
incelendiginde bu puanlar bakimindan meslekte ¢alisma siiresi gruplar1 arasinda PDO
toplam puan ile PDO kontrol ve meydan okuma alt boyutlarinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,01, p<0,05). Meslekte 6-10 yil arasi ¢alisan hekim grubunda bu
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 10.
Hekimlerin PDO ve alt élgekleri ile TO puanlarimn Meslekte Calisma Siiresi

bakimindan karsilastiriimasi

Grup N Ortalama SS P
PDO Puan (n=51) 1 yil vealt 3 51,67 3,06 ,007%*
6-10 y1l aras1 4 62,75 5,25
11-15 y1l aras1 6 57,67 3,72
16 y1l ve tizeri 38 53,13 10,26
Kendini Adama 1 yil ve alt1 3 15,67 2,08 ,058
6-10 y1l aras1 4 20,50 2,38
11-15 y1l aras1 6 18,67 4,27
16 y1l ve tizeri 38 16,55 4,97
Kontrol 1 yil ve alt1 3 16,00 3,46 ,006%*
6-10 y1l aras1 4 19,00 2,94
11-15 y1l aras1 6 16,83 2,48
16 y1l ve tizeri 38 17,00 3,35
Meydan Okuma 1 yil ve alt1 3 20,00 1,73 0,027*
6-10 y1l aras1 4 23,25 1,71
11-15 y1l arast 6 22,17 3,13
16 y1l ve tizeri 38 19,58 4,48
TO Puan (n=51) 1 yil ve alt1 3 3,17 1,01 ,200
6-10 y1l aras1 4 3,33 0,48
11-15 y1l arast 6 3,69 1,73
16 y1l ve tizeri 38 4,05 1,37

*p<.05. *¥*p<.01

Tablo 4.4.6’da hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt 6lgek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarinin TO puanlarinin giinliik calisma siiresi
bakimindan tanimlayict istatistikleri ve karsilagtirmalar1  verilmistir.  Tablo
incelendiginde bu puanlar bakimindan giinliik calisma siiresi gruplar1 arasinda sadece
psikolojik dayaniklilik kontrol alt boyutunda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur
(p<0,05). 8 saat ve altinda g¢alisan hekimlerin kontrol alt boyutu puanlarimin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 11.

Hekimlerin PDO ve alt élgekleri ile TO puanlarinin Giinliik Calisma Siiresi bakimindan

karsilastirtimasi

Grup N Ortalama SS P

PDO Puan (n=51) 8 saat ve alt1 18 55,89 6,68 ,186
9 saat ve lizeri 33 53,48 10,70

Kendini Adama 8 saat ve alt1 18 17,94 4,08 ,200
9 saat ve lizeri 33 16,58 5,01

Kontrol 8 saat ve alt1 18 17,56 2,12 ,030%
9 saat ve lizeri 33 16,82 3,68

Meydan Okuma 8 saat ve alt1 18 20,39 2,70 ,200
9 saat ve lizeri 33 20,09 4,86

TO Puan (n=51) 8 saat ve alt1 18 3,67 1,18 ,200
9 saat ve lizeri 33 4,04 1,44

*p<.05. *¥*p<.01

Tablo 4.4.7°de hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve alt 6lgek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarmm TO puanlarinin hekimlikle ilgili ek is
bakimindan tanimlayict istatistikleri ve karsilagtirmalari  verilmistir.  Tablo
incelendiginde bu puanlar bakimindan hekimlikle ilgili ek is gruplari arasinda PDO
toplam puan ile PDO kontrol ve meydan okuma alt boyutlarinda anlamli diizeyde fark
bulunmustur (p<0,01, p<0,05) . Hekimlikle ilgili ek iste calismayan grupta bu puanlarin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 12.
Hekimlerin PDO ve alt élcekleri ile TO puanlarimn Hekimlikle Iigili Ek Is bakimindan

karsilastirtimasi

Grup N Ortalama SS P

PDO Puan (n=51)  Var 3 53,33 2,08 ,002%*
Yok 48 54,46 9,75

Kendini Adama Var 3 17,67 1,15 ,200
Yok 48 17,02 4,85

Kontrol Var 3 15,00 2,65 ,000%*
Yok 48 17,21 3,22

Meydan Okuma Var 3 19,67 1,53 ,026%*
Yok 48 20,23 4,32

TO Puan (n=51) Var 3 3,74 0,68 ,175
Yok 48 3,92 1,39

*p<.05. *¥*p<.01
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Tablo 4.4.8’de hekimlerin psikolojik dayanmiklilik ve alt 6lgek (kendini adama,
kontrol ve meydan okuma) puanlarmin TO puanlarmin c¢alisma sekli bakimindan
tanimlayici istatistikleri ve karsilastirmalari verilmistir. Tablo incelendiginde bu puanlar
bakimindan ¢alisma sekli gruplar arasinda sadece psikolojik dayaniklilik kendini
adama boyutunda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Sadece giindiiz calisan

hekimlerin kendini adama alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 13.
Hekimlerin PDO ve alt olcekleri ile TO puanlarmmin Calisma Sekli bakimindan

karsilastirtimasi

Grup N Ortalama SS P

PDO Puan (n=51)  Giindiiz 19 57,47 5,92 ,075
Glindiiz+gece 32 52,47 10,72

Kendini Adama Giindiiz 19 18,68 3,15 ,018*
Glindiiz+gece 32 16,09 5,24

Kontrol Giindiiz 19 17,89 1,66 ,113
Glindiiz+gece 32 16,59 3,79

Meydan Okuma Giindiiz 19 20,89 2,83 ,155
Glindiiz+gece 32 19,78 4,83

TO Puan (n=51) Giindiiz 19 3,74 1,12 ,200
Glindiiz+gece 32 4,01 1,48

*p<.05. **p<.01

4.5. Hekimlerin PDO ile TO Puanlar1 Arasindaki fliski

Asagidaki tabloda goriildiigii gibi hekimlerin PDO ile TO puanlari arasinda %47

oraninda negatif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 14.

Hekimlerin PDO ile TO puanlar: arasindaki pearson korelasyon katsayisi

TO (n=51)
PDO (n=51) Korelasyon katsayis1 (1) -, 475
p degeri ,000%*

*p<.05. **p<.01
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

Bu calismanin amaci, hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik
diizeylerini belirlemek ve bu alanda yapilacak olan bilimsel caligmalara katkida
bulunmakt1. Bu amagla Izmir’in Tire ilgesinde ¢alisan hekimlerin PDO ve TO puanlari
ve aralarindaki iliski durumu incelenmistir. PDO ve TO puanlari arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur. Calismamizda, bu iligki hekimlerin psikolojik

dayaniklilig1 arttik¢a tiikkenmislik puanlarinin azaldig: seklindedir.

5.1. Psikolojik Dayamkhihk

Hekimlerin genel olarak psikolojik dayaniklilik diizeyleri incelendiginde, PDO
puan aralig1 0-84, ortalama puani ise 54,334+9,48 bulunmustur. Dolayisiyla, hekimlerin
PDO puanlarinm ortalamanin iistiinde oldugu sdylenebilmektedir.

Yas gruplart ile psikolojik dayaniklilik diizeylerini inceledigimizde,
calismamizda yas gruplari arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Dolayisiyla
Hipotez 1a desteklenmemistir. Bununla birlikte 26-35 yas araliginda ortalama
59,71+6,24, 36-45 yas araliginda ortalama 56,64+12,48 ve 46 yas ve lizeri grupta da
ortalama 52,10+7,98 bulunmasi yapilacak olan ¢alismalarda yas artikga PDO diizeyi
azalmaktadir yorumunu destekleyici sonuglarin bulunacagina inanilmaktadir.

Cinsiyet gruplari ile psikolojik dayanmiklilik diizeylerine baktigimizda, aralarinda
anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte kadinlarda ortalamanin (58,79+6,65),
erkeklerin ortalamasina (52,65+9,91) gore daha yiiksek oldugu, ama anlamli bir
iligkinin daha biiyiik bir 6rneklemde ortaya cikabilecegi diisliniilmektedir. Bu bilgilere
gore, Hipotez 2a desteklenmemistir. Karairmak ve Cetinkaya (2009), iiniversitede
calisan ve 1999 depremini yasamis 242 kisiyle yapmis olduklar1 ¢alismada psikolojik
dayaniklilik ve cinsiyet gruplar1 arasinda anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulagmislardir.
Ugar (2014) i yapmis oldugu calismada ise kadin 6zel egitim okulu 6gretmenlerinin
erkek Ozel egitim okulu Ogretmenlerine gore psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu arastirma, ¢aligmamizi desteklemeyen bir aragtirmadir.

Calismamizda, medeni durum ile psikolojik dayamiklilik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur. Evli olan hekimlerin ortalamasinin (54,51+9,68) bekar

olanlara gore (53,37+£8,85) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglara gore
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Hipotez 3a desteklenmistir. Dolayisiyla evli olma durumunun dayanmiklilik agisindan
olumlu oldugu kanaatine varilabilmektedir. Ugar (2014) in yapmis oldugu calismada ise
evli ozel egitim okulu dgretmenlerinin bekar 6zel egitim okulu §gretmenlerine gore
psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ugar’in bulmus
oldugu bu sonug arastirmamizi destekler nitelikte bir sonugtur.

Evlilik sayis1 ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Fakat evlilik sayis1 3 ve {izeri olan grupta ortalamanin (55,10+2,12)
diger gruplara gore yiiksek olmasi evlilik sayis1 artttkca PDO diizeyi yiikselmektedir
yorumunun yapilabilmesi veya tam tersi yorumda bulunulabilmesi yapilacak olan
calismalara birakilmustir.

Calismamizda meslekte calisma siiresi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur. 6-10 y1l arasi ¢alisan grubun ortalamasi
62,75+5,25 olarak daha yiiksek, 1 yil ve alti ¢calisan grubun ortalamasi 51,67+3,06 en
diisiik diizey olarak bulunmustur. Calismamizdaki bu sonuglara gore Hipotez 4a
desteklenmistir.

Giinliik ¢aligma siiresi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Buna gore Hipotez 5a desteklenmemistir. Dolayisiyla hekimlerin
8 saat ve altinda veya 9 saat ve ilizerinde ¢alismasinin dayaniklilik agisindan bir fark
olusturmadigi ve ortalamalarmin (sirasiyla 55,89+6,68, 53,48+10,70) birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte c¢alisma siiresinin artmasinin psikolojik
dayaniklilig1 olumsuz etkiledigi ¢aligmalar da bulunmaktadir.

Hekimlikle ilgili ek is ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki oldugu bulunmustur. Hekimlikle ilgili ek isi olmayan hekimlerin ortalamasinin
(54,46+9,75) olanlarin ortalamasina (52,33+2,08) gore yiliksek bulunmustur. Dolayisiyla
ek is yapmayan hekimlerin dayanikliligin daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte ikinci bir iste neden ¢alisildig1 bilgisinin arastirmamizda olamamasina ragmen
bu bilgilere gére goz ardi edilmemesi gerekmektedir.

Yine calismamizda, calisma sekli ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir. Gilindiiz veya giindiiz+gece ¢alismanin
hekimlerin dayaniklili1 iizerinde bir fark olusturmadigi calismamiza goére ulasilan

sonuclardandir.
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5.1.1. Kendini Adama

Hekimlerin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan kendini adama genel puanlari
incelendiginde puan araligi 0-28 {izerinden, ortalama puani 17,06+4,71 bulunmustur.
Buna gore, hekimlerin kendini adama puanlar1 ortalamanin iizerinde egilim
gostermektedir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte ¢alisma stiresi, gilinliik
calisma stiresi ve hekimlikle ilgili ek is bakimindan gruplar arasinda kendini adama
diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Sadece calisma sekli
gruplart arasinda kendi adama puanlar1 diizeyleri arasinda anlamli bir sekilde fark
bulunmustur. Buna gore giindiiz ortalamasi1 18,68+3,15 giindliz+gece ¢alisan hekimlerin
ortalamasindan 16,09+5,24 daha yiiksektir. Giindiiz ve gece ¢alisma saatleri esit oldugu
icin dolayisiyla sadece giindiiz mesaisinde calisan hekimlerin islerine kendilerini

adamalar1 dayaniklilik agisindan onlar1 daha iyi hissettirmektedir.

5.1.2. Kontrol

Hekimlerin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan kontrol genel puanlari
incelendiginde puan araligi 0-28 {izerinden, ortalama puani 17,084+3,21 bulunmustur.
Buna gore, hekimlerin kontrol puanlari ortalamanin iizerinde egilim gdstermektedir.

Yas ve calisma sekli bakimindan kontrol alt boyutu puanlarinda gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamamustir.

Cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte ¢alisma siiresi, giinliik ¢calisma
stiresi ve hekimlikle ilgili ek is bakimindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark
bulunmustur. Buna gore kadimn, evli, 1 evlilik, 6-10 yil arasi ¢alisan, 8 saat ve alti
calisanlar ile hekimlikle ilgili ek isi olmayanlarin kontrol alt boyut puanlar1 diger

gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

5.1.3. Meydan Okuma

Hekimlerin psikolojik dayaniklilik alt boyutu olan meydan okuma genel puanlari
incelendiginde puan araligi 0-28 {izerinden, ortalama puani 20,20+4,20 bulunmustur.
Buna gore, hekimlerin meydan okuma puanlar1 ortalamanin iizerinde egilim
gostermektedir.

Yas, cinsiyet, evlilik sayisi, giinliikk ¢aligma siiresi ve ¢aligma sekli bakimindan

meydan okuma boyutu puanlarinda gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmamustir.
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Medeni durum, meslekte calisma siiresi ve hekimlikle ilgili ek is gruplar
arasinda meydan okuma puanlar1 diizeylerinde anlamli iligski saptanmistir. Bu bilgilere
gore, evli olanlarin, 6-10 yil arasinda calisanlarin ve hekimlikle ilgili ek isi
olmayanlarin meydan okuma puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek ve anlamli
bulunmustur.

Ayrica yas gruplar arasinda 46 yas ve lizeri grubun meydan okuma puanlari
diger gruplara gore anlamli fark olmamasina ragmen diger gruplardan diisiik olmasi

baska ¢aligmalarda arastirilmaya deger olarak goriilmektedir.

5.2. Tiikenmislik

Hekimlerin genel olarak tiikkenmislik diizeyleri incelendiginde, TO puan aralig
1,00-7,00, ortalama puami ise 3,91£1,35 olarak bulunmustur. Dolayisiyla, hekimlerin
TO puanlarmin ortalamanin iistiinde oldugu sdylenebilmektedir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte calisma siiresi, gilinliik
calisma siiresi, hekimlikle ilgili ek is ve ¢alisma sekli gruplarinda TO puanlarinda
hicbirinde anlamli fark bulunamamistir. Bu sonuglara goére tiikenmislikle ilgili
olusturulan; Hipotez 1b, Hipotez 2b, Hipotez 3b, Hipotez 4b ve Hipotez Sb icin
destekleyici sonuglar bulunamamistir. Dolayisiyla gruplarin tiikenmislik agisindan
birbirlerine yakin olduklar1 s6ylenebilir.

Ayrica alman tiikenmislik puanlart  agisindan  katilimcilar1t  gruplara

ayirdigimizda;

1) 3 puan ve alt1 (tiikkenmislik yok): hekimlerin %31,4’ (N=16)

2) 3-4 puan arasi (tiikkenmislik i¢in tehlike sinyali): hekimlerin % 25,5’1 (N=13)

3) 4-5 puan arasi (tilkkenmislik durumu igerisinde oldugu): hekimlerin %21,5’1
(N=11)

4) 5 puan ve lizeri (derhal psikolojik yardim): hekimlerin %21,6’s1 (N=11)

Olarak tiikenmislik agisindan hekimlerin durumu goriilmektedir. Bu puanlara
baktigimizda hekimlerin 3 puan ve alt1 grup ile 3-4 puan arasi grubun kisi sayisinin
fazla olmasi ortalamay1 asag1 cekmektedir. Bu da tiikenmislik durumu igerisinde olan
hekimlerin sayisin1 vermemektedir. Dolayisiyla bu alanda yapilacak olan c¢aligmalarda

yine aym Olgeklerle, fazla sayida katilimciyla sonuglarin tekrar gézden gegirilmesi
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gerektigi diisiinlilmektedir. Bu caligmalarin yapilmasina gerek oldugunu gdsteren

sonuclar agagida verilmistir:

1)

2)

3)

Yas gruplan ile tikenmislik diizeylerini inceledigimizde, ¢alismamizda yas
gruplar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte 26-35 yas
araliginda ortalama 2,87+4,24 (N=7), 36-45 yas araliginda ortalama 4,24+1,58
(N=14) ve 46 yas ve lizeri grupta (N=29) da ortalama 3,98+1,28 bulunmustur.
Buna gore, 36-45 yas araliginda bulunan hekimlerin tiikkenmislik durumu
icerisinde oldugu soylenebilir. Ramirez ve arkadaglarinin (1996) yapmis oldugu
calismalarda yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Uzun
ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar1 ¢aligmada ise yas ile tiikkenmislik
arasinda anlaml iligki bulunmamakla birlikte aragtirmamizi destekler nitelikte
bir sonugtur. Bununla birlikte yas ile tilkenmislik iligkisine bakilan bu
caligmalarda yas kesidi farklilig1 olabilmektedir.

Cinsiyet gruplar ile tiikkenmislik diizeylerine baktigimizda, aralarinda anlamli
bir iligki bulunmamakla birlikte kadinlarin ortalamast 3,41+0,99 (N=14),
erkeklerin ortalamasi olan 4,09+ 1,43 (N=37) gore daha diigiiktiir. Buna gore
erkeklerin tiikenmiglik durumu igerisinde oldugu kadinlarin da tiikkenmislik i¢in
sinyal veren grupta oldugu sdylenebilir. Erol ve arkadaslarimin (2007),
Marakoglu ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklar ¢aligmada cinsiyet ile yas
arasinda anlamli bir fark bulunmamasi g¢alismamizin bulgularint destekler
niteliktedir. Arastirmamizi desteklemeyen sonuglar literatiirde mevcut olan
caligmalar arasindadir (Tirk Tabipler Birligi 2005, Siinter ve ark. 2006,
Dikmetas ve ark. 2011, Algiil ve ark. 2016).

Calismamizda, medeni durum ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. Evli olan hekimlerin ortalamasinin 3,98+3,53 (N=43)
bekar olanlara gore 3,53+1,54 daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte evli
ve bekarlarin ortalamalarina bakildiginda her iki grubun da tiikenmislik i¢in
tehlike sinyali verdigi goriilmektedir. Erol ve arkadaslariin (2007), Marakoglu
ve arkadaglarinin (2013) yapmis olduklar1 ¢alismalarda medeni durum ile
tilkkenmislik arasinda anlamli iliski bulunmamasi arastirma sonuglarimiz ile
benzer nitelikler gostermektedir. Medeni durum ile tiikenmislik arasinda anlamli
iligkinin bulundugu aragtirmalar da literatiirde yer alan ¢alismalardandir (Tiirk

Tabipler Birligi 2005, Siinter ve ark. 2006, Dikmetas ve ark. 2011).
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4) Evlilik sayist ile tikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Evlilik sayist gruplarinda bulunan tiim hekimlerin tiikkenmislik
puanlar1 birbirlerine yakin oldugu goriilmekle beraber hepsinin tiikenmislik igin
tehlike sinyali durumu icerisinde oldugu yorumunda bulunulabilir. Alanyazin
incelendiginde evlilik sayis1 ile tiikenmislik arasinda yapilan herhangi bir
caligsmaya rastlanilmamustir.

5) Calismamizda meslekte c¢alisma siiresi ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir. Bununla birlikte 16 yil ve iizeri ¢alisan
hekimlerin (N=38) ortalamasinin 4,05+1,37 olarak bulunmasi bu gruptaki
hekimlerin tiikenmislik durumu igerisinde oldugu goriilmektedir. Diger gruplar
ise tiikkenmislik i¢in tehlike sinyali vermektedir.

6) Giinlik caligma siiresi ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Fakat ortalamalara baktigimizda 8 saat ve altinda calisan
hekimlerin tilkenmislik sinyali verdigi goriilmektedir (3,67+1,18, N=18). Ayrica
9 saat ve lizeri calisan katilimcilarin tiikenmislik durumu igerisinde oldugu
goriilmektedir (4,04+1,44, N=33).

7) Hekimlikle ilgili ek is ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Hekimlikle ilgili ek isi olan ve olmayan katilimcilarin
titkenmislik i¢in tehlike sinyali verdigi goriilmektedir (sirasiyla 3,74+0,68 N=3,
3,92+1,39 N=48).

8) Son olarak calismamizda, calisma sekli ile tiikenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir. Buna ragmen giindiiz+gece calisan
grubun tikkenmislik durumu igerisinde oldugu (4,01+1,48 N=32), giindiiz ¢alisan
grubun da tikkenmislik i¢in sinyal veren grupta (3,74+1,12 N=19) oldugu

goriilmektedir.

Tiim gruplar tiikenmiglik puan1 acisindan gruplara ayirdigimizda genel olarak
tikenmislik i¢in sinyal verdigi veya tiikkenmislik durumu igerisinde oldugu
goriilmektedir. Bu da kullanilan 6l¢egin alinan puana gore gruplama yapmasi agisindan
diger Olceklere gore aslinda olas1 gozden kagirilan sonuglar1 ortaya ¢ikardigi sonucuna

varmamizi saglamaktadir.
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5.3. Psikolojik Dayamiklihik ve Tiikenmislik

Kobasa’nin kisisel dayaniklilik kavramsal modeline gore, dayaniklilik,
degerlendirme ve bas etme mekanizmalarim1 kullanarak mesleki stresin olumsuz
etkilerini dengeleyen bir diren¢ kaynagi olarak hareket etmektedir. Bu calismada da
cinsiyet, giinliik ¢aligma siiresi ve ¢alisma sekli bakimindan psikolojik dayaniklilik
arttikca tilkenmisligin azaldig1 goriilmektedir. Kadinlarin PDO puami 58,79+6,65 TO
puani 3,41£0,99 iken, erkeklerin PDO puani 52,65£9,91 TO puam 4,09+1,43
bulunmustur. 8 saat ve alt1 calisanlarin PDO puani 55,89+6,68 TO puam 3,67 iken 9
saat ve iizeri c¢alisan hekimlerin PDO puani 53,48+10,70 TO puam 4,04+1,44
bulunmustur. Giindiiz ¢alisan katilimcilarmn PDO puani 57,47+5,92 TO puanlari
3,74+1,12 olarak bulunmusken giindiizt+gece ¢alisan hekimlerin PDO puam
52,47+10,72 TO puani 4,01+1,48 bulunmustur. Diger gruplarda ise diizenli artis ve
azalma bulunamamastir.

Psikolojik dayaniklilik ile tiikenmislik arasinda orta diizeyde negatif iliskinin
bulunmasi dolayisiyla bu sonu¢ Hipotez 0 icin orta siddette destekleyici bir sonug

olarak goriilebilmektedir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma, hekimlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikkenmislik diizeylerini

arastirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Bu dogrultuda arastirmanin

problemlerine gore ulasilan sonuglar asagida verilmistir.

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Arastirmaya katilim gosteren hekimlerin  %56,9’unun 46 yas ve lizeri,
%72,5’inin erkek, %84,3’liniin evli ve %75,5’inin de meslekte 16 yil ve
tizerinde ¢alistig1 bulunmustur.

Arastirmaya  katilan  hekimlerin  psikolojik  dayaniklilik  diizeylerinin
farklilasmasinda medeni durumun, meslekte ¢alisma siiresinin ve hekimlikle
ilgili ek isin olup olmamasinin rolii oldugu sonucuna varilmaistir.

Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 y1l arasinda olan hekimlerin en yliksek psikolojik
dayaniklilik diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur (62,75+5,25).

Psikolojik dayaniklilik alt boyutu kendini adama puanlarinin farklilagsmasinda
sadece calisma seklinin rolii oldugu bulunmustur. Kontrol alt boyutundaki
farklilagmanin ise cinsiyet, medeni durum, evlilik sayisi, meslekte calisma
stiresi, giinliik caligma siiresi ve hekimlikle ilgili ek is bakimindan rolii oldugu
sonucuna varilmistir. Meydan okuma alt boyutundaki farklilasmanin ise medeni
durum, meslekte caligma siiresi ve hekimlikle ilgili ek is bakimindan etkilendigi
sonucuna ulagilmistir.

Elde edilen bulgulara géore KBF’de yer alan gruplarin higbirinin tiikenmislik
diizeyi iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir. Bununla
birlikte, hekimlerin %21,5’inin 4-5 puan araliginda (tikenmislik durumu
icerisinde oldugu) ve %21,6’sinin da 5 puan ve lizeri (derhal psikolojik yardim)
grupta oldugu saptanmuistir.

Psikolojik dayaniklilik ve tiikenmiglik puanlar1 arasindaki iligski incelendiginde;
psikolojik dayaniklilik arttikga, tiilkenmisligin azaldigi sonucuna ulagilmistir

(cinsiyet, giinliik ¢alisma siiresi ve ¢alisma sekli).
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6.2. Oneriler

Hekimlik meslegi insanlarla yiiz ylize iletisim ve 6zveri gerektiren bir meslek
olarak icra edilmektedir. Uzun c¢aligma saatleri ve tatil yapmadan devam edilen
calismalar nedeniyle hekimlerin psikolojik dayanikliliklar azalmakta ve tiikkenmislikleri
artmaktadir. Dolayisiyla meslekte 10 yilim1 geride birakmis hekimler i¢in yapilacak
tyilestirme ¢alismalar1 onlarin dayaniklilik diizeylerini ayni seviyede tutmalarini ve de
arttirmalarini saglayacaktir. Bu amacla hekimlerin muayene odalariin ses, 151k, hava
yoniinden gozden gecilmesi, giinliik muayene edilen hasta sayisi, ameliyat edilen hasta
say1s1 gibi ¢caligma sartlarinin tekrar gozden gegirilerek diizenlenmesi dnerilmektedir.

Hekimlerde tiikkenmislige sebep olan sorunlarin giderilmesi amaciyla; yapilacak
olan caligmalarda hekimlerde tiikenmisligi etkileyen faktorlerin tam olarak belirlenmesi
calisma saatlerinin ve sartlarinin psikolojik dayanikliliklarini destekleyecek sekilde
olusturulmas1  gerekmektedir. =~ Ayrica  hekimlerin  tiilkenmiglik  konusunda
bilgilendirilerek bas etme yontemleri ile ilgili kendilerini gelistirmeleri saglanmalidir.

Aragtirmanin biitlinlik kazanmasi acisindan; ilde calisan hekimlere yonelik
olarak yapilmasi ve Orneklemin genis tutulmasi ile beraber hekimlerin uzmanlik
alanlarina gore (aile hekimi, dahiliye, kulak burun bogaz, cildiye, beyin cerrahi vd.) ve
calisilan yere gore (hastane, aile saglig1 merkezi, 6zel poliklinik) psikolojik dayaniklilik
ve tikenmislik diizeylerinin tekrar arastirilmasinda fayda goriilmektedir. Buna ek

olarak, yapilacak olan ¢alismalarin ayn1 6lgeklerle yapilmasi onerilmektedir.
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AGIKLAMA: BU FORM OGRENCILER TARAFINDAN HAZIRLANDIKTAN SONRA ENSTITU MUDURUNE ONAYLATILARAK ENSTITU SEKRETERLIGINE TESLIM EDILECEKTIR, ;
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8.2. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BiLGi FORMU
Sayn Katilimet,

Asagidaki sorular hekimlerin Psikolojik Dayamklhihk ve Tiikenmislik
Diizeylerini belirlerken kaynak olarak kullanilmak i¢in hazirlanmistir. Vereceginiz
kisisel bilgiler ve dolduracaginiz 6l¢ekler gizli tutulacak ve sadece Psikoloji Yiiksek
Lisans tezimde bilimsel analiz amag¢li kullanilacaktir. Sorularin eksiksiz olarak

doldurulmasi 6nemlidir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1) Yasmniz:
a) 25yasvealtt b)26-35yasarast  ¢) 36-45 yas arasi d) 46 yas ve lizeri

2) Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum:
a) Evli b) Bekar

4) Evlilik Sayist:
a) 0 byl «¢)2 d)3veiizeri

5) Meslekte Calisma Siiresi:
a) lyilvealt1 b)l-5yilarast c¢)6-10yilarast d) 11-15yil aras1 e) 16 yil
ve lizeri

6) Gilnliikk Calisma Siiresi:
a) 8saatvealti b)9 saat ve lizeri

7) Hekimlikle Ilgili Ek is:
a) Var b) Yok

8) Hekimlik Dis1 Ek Is:
a) Var b) Yok

9) Calisma Sekli:
a) Giindiiz b) Gece ¢) Giindiiz + gece
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0 1 2 3 4
Kesinlikle Katilmiyorum | Ne katiliyorum | Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum ne Katiliyorum

katilmiyorum
1. Calismaktan ¢ok keyif aliyorum. 01 1]2 (3 |4
2. Hayatin benim i¢in monotonlagmaya basladigini hissediyorum. [0 |1 |2 |3 |4
3. Cok calisarak her zaman amacima ulasabilirim. 012 1|3 |4
4. Cikabilecek sorunlar1 6nceden kestirerek dnlemlerimi alirim. 01 2|3 |4
5. Devam ettigim isime/okuluma/meslegime yiirekten bagliyim. 0 (1123 |4
6. Hayatimda ilging ve zaman harcamaya deger seylerin var 01 1]2 (3 |4
oldugunu diisiintiyorum.
7. Her yeni deneyimin yasamimi zenginlestirdigini diisliniiyorum. | 0 2 13 |4
8. Hep ayn1 yasam tarzina bagli kalmak yerine riskli de olsa yeni | 0 3 |4
seyler denemeyi tercih ederim.
9. Insan hatalarindan dgrenir ve gelisir. 01213 |4
10. Kaderimi degistirebilecegime inanirim. 0|1 ]2 |3 |4
11. Yargilarima ve kararlarima daima gilivenirim. 01 (2 (3 |4
12. Kisisel 6zgiirliiklerimin sinirlandirilmasina genellikle biiytik 0|1 (2 (3 |4
tepki gosteririm.
13. Kendimle ilgili bir seyler 6grenmek benim i¢in heyecan 0|1 (2 1(3 |4
vericidir.
14. “Oldiirmeyen sey gii¢lendirir” ciimlesi beni ifade ediyor. 01 1]2 (3 |4
15. Onceden yaptigim bir programin digma ¢ikmak zorunda 0|1 (2 (3 |4
kaldigimda rahatsiz olurum.
16. Yeni seyler denemekten hoslanirim. 01 1]2 |3 |4
17. Yasamimda olan 6nemli degisikleri, kisisel gelisimim i¢inbir |0 |1 |2 |3 |4
firsat olarak goriiriim.
18. Keyif aldigim etkinliklere diizenli olarak katilirim. 01 1]2 (3 |4
19. Yarin bana ne olacagi bugiin yaptiklarima baglidir. 0|1 (2 1(3 |4
20. Yeni bir ige/projeye/goreve basladigimda ayrintili bir plan 0111213 |4
yapmay1 tercih ederim.
21. Yapacak bir seylerimin olmasi benim i¢in dnemlidir. 01 1]2 (3 |4
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8.4. Tiikenmislik Ol¢egi

Bu bir kendini degerlendirme dlgegidir. Is ortammiz ve mesleginiz ile ilgili asagidaki durumlari ne

siklikla yasadiginiz1 belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi okuduktan sonra 7 dereceli

olcegi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en uygun olan rakanu yazin. ORNEK: 5
1- YORGUN
1 2 3 4 5 6 7

HICBIR SADECE BIR | NADIREN BAZEN SIKSIK COGUNLUKLA HER ZAMAN
ZAMAN DEFA

_1- YORGUN.

2. COKMUS.

_ 3-NESELI, KEYIFLI.

_ 4-FIZIKSEL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).

____ 5-DUYGUSAL OLARAK YORGUN (TUKENMIS).

__ 6-MUTLU.

__ 7-BITKIN.

8- TUKENMIS.

~ 9-MUTSUZ.

___ 10- SAGLIKSIZ.

_ 11-KAPANA KISILMIS.

_____12- DEGERSIZ.

13- BIKKIN.

___14- KAFASI KARISMIS, SIKINTILI.

_ 15-INSANLARLA ILGILI HAYAL KIRIKLIGINA UGRAMIS VE GUCENMIS.
_ 16-ZAYTIF.

~ 17-UMUTSUZ.

___ 18-REDDEDILMIS.

_ 19-1YIMSER.

_ 20- ENERIJIK.

_ 21-KAYGILL

PUAN HESAPLAMA:

1. ADIM: Asagidaki maddelerin yanina yazdiginiz puanlari toplayarak (A)’nin yanindaki bosluga
yazmmiz.:1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 (A)
2. ADIM: Asagidaki maddelerin yanina yazdigmiz puanlari toplayarak
buldugunuz rakami (B)’nin yanindaki bosluga yaziniz: 3, 6, 19, 20 (B)
3. ADIM: 32 rakamindan (B)’yi ¢ikartip (C)’nin yanindaki bosluga yazimiz. (C)
4. ADIM: (A) ve (C)’yi toplayip (D)’nin yanindaki bosluga yaziniz. (D)
5. ADIM: (D)’deki sonucu 21 rakamina boéldiigiiniizde ¢ikan rakam sizin

kisisel tiikkenmisglik puanimizdir (E)
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Olgek maddelerinin “1 Hicbir zaman” ve “7 Her zaman” bigiminde
puanlanmas1 sonucu TO’den tek bir toplam puan elde edilmekte ve her bir kisinin
tilkenmislik diizeyi asagidaki bigimde degerlendirilmektedir.

1) Olgekten alman “2 ve altindaki” puanlar herhangi bir tiikenmislik durumu
olmadig1 seklinde degerlendirilmektedir.

2) Olgekten alinan “3” puan tilkenmislik icin bir tehlike sinyali olarak
degerlendirilmektedir.

3) Olgekten alinan “4” puan tiikenmislik durumuna isaret etmektedir.

4) Olgekten alinan “5” puan bir kriz durumunda olma olarak
degerlendirilmektedir.

5) Olgekten alman “5 ve iizerindeki” puanlar derhal yardim gerektiren bir

durum olarak degerlendirilmektedir.



8.5. Tez Arastirma izin Belgesi ( TIRE Tlce Saghk Miidiirliigii)

IZMIR L SAGLIK MUDURLUGU - IZMIR TIRE ILGE

SAGLIK MUDURLUGU
ii"iﬁ"l | ‘l ||| |I | |||
506723

1smT TIQ |li :1 2|| ‘|82 Gll 7|9|)|‘
T.C. 00087

TIRE KAYMAKAMLIGI
llge Saghk Midiirligii

Say1 o 18261795-799
Komu : Tez Arastirma Izni

ILGILI KURUMLARA

Kurumumuz Personeli Psikolog Hamdullah CAYTR 1in tezine veri toplamak iizere
kurumumuzda ¢alisan hekimlere yénelik ekte sunulan élgekleri uygulamas: Miidiirligiimiizce

uygundur.
e-imzalidur.
Dr.Mehmet Ulvi TOPRAK
[lge Saglik Mudirh
Ek:

1- kigisel bilgi formu
2- psikolojik dayamklilik 8lgegi
3- tiikenmmuislik dlgegi

Bahariye Mah. Neglihan Cad. No: 38 35900 TireliZMIR - —
E-Posta: liresm@ism.gov.tr Tel: 02325129391-02325127210 Faks:023255129354 Bilsidein; MEHMELEMIN TNAL
Telefon: Faks No: 232 51293 54 Veri Hazirlama ve Kontrol Tsit.
e-Posta: mehmetemin.inal@saglik.gov.tr Internet Adresi: VHKI Mehmet Emin INAL Telefon Ne: {0 232) 512 93 91

Evralun elekironik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 21f1{15-6ebd-1e03-93¢8-16b8009030ed kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayh elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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