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GIRIS VE AMAC

Empati, insanin kendisini karsisindaki bireyin yerine koyarak duygu ve diistincelerini,
fikirlerini dogru olarak algilamasi, karsisindaki insanin diisiince ve duygularini hissetmesi ve
tim bu durumu karsisindakine iyi bir sekilde iletmesi siireci olarak tanimlanabilir. Empati
kisilerinin birbiriyle iletisiminde énemli bir beceri olarak goriilmektedir (1). Tip alaninda en
onemli mesleklerden biri olan doktorluk meslegi gibi insanla dogrudan iligkisi olan
mesleklerde empatinin 6nemi hissedilmektedir. Empati otonomik bir tepki olmamakla beraber
duygusal ve zihinseldir.

Is doyumu, ¢alisanlarin yaptiklar1 islerden hosnut ve memnun olma orani, ¢alisanin
mesleginde mutlu olmasi ve tatmin edilmesi ile ilgili bir durum olarak tanimlanabilmektedir.
Hekimlik meslegi siirekli o6zveri gerektirmektedir ve meslek disi yasami dogrudan
etkilemesiyle, is doyumu Onem kazanmaktadir. Bireylerin giinliik ¢alisma saatlerinin
fazlaligi, is yiikiiniin fazlaligi ve isyeri kosullarinin olumsuz olarak algilanmasi da
tilkenmigligi dogrudan etkilemektedir (2,3). Tikenmislik, insanlarla yiiz yiize iliski icerisinde
olan mesleklerde goriilmekle beraber duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel
basar1 hissi olmak tizere 3 alt boyut i¢eren bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Doktorlarin
yarisina yakin bir oraninin tiilkenmislik i¢inde olduklar1 bildirilmekte, bunun neticesi olarak
hekimlerin bireysel ve mesleki verimlilikleri etkilenmektedir (4). Tiikenmenin hekimlerde is
kaybindan kronik yorgunluk ve bas agrisina, duygusal bitkinlik, anksiyete ve depresyon,
benlik saygisinda azalma, ¢abuk sinirlenme ve elestiriye tahammiilsiizlik, duygudurum
bozulmasi gibi ruhsal bozukluklar ve sigara-madde-alkol kullanimina baslanmasina yol agtigi

goriilmektedir (5).



Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢alisan arastirma
gorevlilerinde empati diizeylerinin belirlenmesi amaglanmis ve elde edilen empati kurma
diizeyi seviyelerinin, cesitli sosyodemografik degiskenlere, is doyumu diizeyleri ve

tilkenmislik ile iligskisinin degerlindirilmesi amaglanmustir.



GENEL BiLGILER

EMPATI

Empati (empathia) sozciigii Yunanca’dan gelen bir sozciik olup, “i¢inde hissetme”
manasma gelmektedir. Aristo’nun “Rhetoric” adli yapitinda empati sézctigii ilk defa
kullanilmistir. Empatinin  sozciigli Tirk Dil Kurumu sozliigline gore kelime anlanu
“duygudashik” demektir ve “kisinin kendisini baska bir bilincin yerine koyarak s6z konusu
bilincin duygularini, isteklerini ve diisiincelerini denemeksizin anlayabilmesi becerisi” olarak
tanimlanmaktadir (6). Empati, insanin bir iletisim sirasinda, olaylara karsisindakinin bakis
acisiyla, onun yerine koyarak duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamaya ¢alismasi ve bu
diisiincelere karsi duyarli bir yaklasim iginde olmasidir. Empati, baskasinin bagvuru
gergevesinde, bagka birinin yasadigi seyi anlama veya hissetme kapasitesidir; kendini
baskasinin yerine koyma kapasitesidir. Baska bir ifade ile tanimlamak gerekirse empati, baska
bir kisinin yerine koyarak onun i¢ diinyas1 ile diisiinebilme, hissedebilme, hislerine karsilik
verip, duygu ve diisiincelerini paylasma olarak da diistiniilebilir. Empati, diigiince ve duygusal
olarak karsisindakinin yerine kendini koyabilme becerisi olmasi nedeniyle, dncelikli olarak
kisinin kendi duygularmi tanima geregi vardir. Ancak, baslica bir diisiinceyi hissetmeyen
kisinin bu hissi anlamasi zor olacaktir. Bu durum hem mutluluk, hem de hiiziin duygulari i¢in
gecerli olmaktadir.

Giliniimiizde empatinin bilissel ve duygusal olmak tizere iki alt boyutunun var olmakta
oldugu diisiiniilmektedir (7). Bireyin karsisindaki insan ile empatik iletisimi i¢in 6nce kendisi
ile karsisindakinin ayrimini biligsel olarak yapabilecek durumda olmasi ve karsisindaki

bireyin hangi duygu durumu halinde bulundugu biligsel olarak iyi bir sekilde ¢oziimlemesi
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gerekmektedir. Empatiyi tanimlarken buna ek olarak, “empatik anlayis” ve “empatik olma”
kavramlar ile karsilagsmaktayiz (8,9). Empatik anlayis, hekim ile hasta arasinda gelisen bir
slirecin son noktasi olarak kabul edilebilir. Hasta-hekim arasindaki Siirecin hekime ait olan
kismin1 vurgumakla beraber bu siire¢ sonucunda ulasmis oldugu anlayis seviyesini
tanimlamaktadir. Empatik olmak ise hekim ile hasta arasinda olan, terapistin hastasinin i¢
diinyasi ile alakali kurdugu iletisimi sozel ciimleler ile ifade ettigi durumdur.

Empati, bireyin karsisindaki kisinin yerine koyarak, kendisinin olaylara onun
diinyasindan bakmasi, kisinin duygularim1 ve diislincelerini diizglin olarak anlamasi ve bu
durumu karsindaki kisiye iletmesi stireci olarak tanimlanir (10). Bolognini empatiyi
duygularin ayrilmasi ve paylasilmasi temelinde biling ve bilingle tamamlayic iletisim sekli
ifadesiyle tanimlamistir (11). Empati, duygusal, bilissel ve iletisimsel olmak {iizere ii¢
bilesenlerden olusur ve empati olusturma dongiisii olarak bilinen bir siire¢ i¢inde gelisir (12).
Wiseman ise empatinin bilesenlerini diinyay1 baskasinin géziinden gérme, dnyargidan uzak
bir birey olma, baska insanlarin hissettikleri duygular1 ve diisiinceleri anlama olarak
tanimlamustir (13). Cliffordson ise empatinin duygusal, iletisimsel, ahlaki, davranigsal gibi
bir¢ok boyuta sahip oldugu bir kavram oldugunu ifade etmistir (14). Freud, empati siirecinin
iki yonii oldugunu belirtmistir; serbest cagrisimlarin ortaya ¢ikabilmesi ig¢in, kisinin
diisiincelerinirahatca aciklayabilecegi bir ortamin olusturabilmesi, ve kisinin biling dist
ortama uyum saglayabilme haline sahip olabilmesi. Daha sonra ise 1920'de empatiyi
"egomuza dogal olarak yabanci olan bir bagka insan1 anlamamizda en 6nemli kismi1 olusturan
stire¢" olarak tanimlandiran Freud, empatiyi "6zne ve nesne ile baz1 benzerliklere dayali olan

0znenin benzesmesi" olarak ifade etmistir (15).

Hekimlik Mesleginde Empati

Hekimlik mesleginde empati; hekimin, hastanin deneyimlerini ve onun bakis agisini
biligsel olarak taniyabilmesi ve bu anlayisi hastaya geri iletebilme becerisidir (16,17).
Kendisine empati ile yaklasilan hastalar hekime saygi ve giiven duymakta ve kendi
hastaliklar1 hakkindaki semptomlar1, kaygilari ile ilgili daha ¢ok konusmaya istekli hale
gelmektedir (18,19). Bu sayede hastalarin tedaviye katilimi artmakta; hastalarin tibbi
bilgilerinin toplanmas: ve buna bagl olarak dogru tani ve hastaya daha iyi tedavi plani
saglanmas1 kolaylasabilmektedir (20). Ikinci olarak empati, hastanin tedaviye uyumunu
arttirabilir, hastanin iyilesme siirecini olumlu yonde etkileyen yaklasimlar sergilenmesine

yardimc1 olmaktadir.



Hekimlikte empati, hekimin hissetiklerini hastayla paylasmasi, hastanin da hekimin
hissettiklerini karsilik vermesiyle tamamlayan ve birbirini izleyen dongiisel bir siire¢ olarak
da tanimlanmaktadir (21). Bu “empati dongiisii” hastanin duyguyu ifade etmesiyle baslayip,
hekimin bu duyguyu tanimasi ve aldigi hastaya ifade etmesiyle devam eden, hastanin
duygusunu iletmis oldugunu farkettigini hekime geri bildirmesiyle biten bir siirecten
olusmaktadir (22).

Hekim-hasta iligkisi, empatinin ¢ok 6nemli oldugu bir siire¢ olmaktadir. Zihinsel
olarak, kendi hastasinin diinyasinda, onun gozleriyle gorebildigi duygusunu hissettirebilen
hekim, bu siirecte 6nemli bir adim atmis sayilabilir. Bu siire¢ sirasinda, goriismeler esnasinda
elde edinilen izlenimler, problemin tanimi ve ¢6ziimii agisindan ¢ok Onemli olmaktadir.
Hekim gorevini icra ederken asla hastanin bir insan oldugunu unutmamali ve hastasi ile
empati iligkisi olusturmalidir. Hasta goriismelerinin klinik caligmalarin temellerinden biri
oldugu soylenebilir. Efektif bir hasta goriismesi yapilabilmesi i¢in, empati yetenegi de en az
doktorun bilgi diizeyi ve tecriibesi kadar onemlidir. Iyi bir iletisim becerisine sahip olan
hekimler, hastalarinin klinik problemlerini daha dogru bir sekilde anlayabilmekte, hastalarinin
tedaviye uyumunu arttirmakta ve hastalifin iyilesme siirecinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Bununla birlikte hekim memnuniyetini daha fazla saglanabilmektedir
(23). Ayrica empati yetenegi olan hekimler, mesleki memnuniyetlerini arttirirken is streslerini
azaltma becerisine sahip olmaktadirlar. Empati sayesinde hastanin tedavi siirecindeki
anksiyetesi azalmakta ve kotii haberle daha iyi miicadele becerisi kazanmak gibi psikolojik
olarak olumlu etkiler kazanmaktadir (24,25). Empati kurma becerisi daha iyi olan hekimlerin,
yanlis tedavi neticesinde hastalar tarafindan dava edilme ihtimalleri diisiik olmaktadir (19).
Saglik hizmetleri a¢isindan degerlendirildiginde, empati ile daha iyi tedavi planlanmasi
yapilmis hastalarin tekrar bagvurularinda azalma ve bunun sonucu olarak ise saglik
kurumlarindaki gereksiz yogunlugun azalmasi gozlenebilir; bunun sonucu olarak saglik
hizmetlerinin kalitesi artabilir.

Hekimlerin gerek mesleklerinin 6zellikleri, gerek calisma kosullar1 ve insan hayati ile
0zdeslesmesi nedeniyle diger meslek gruplart ile empati kurabilme becerileri
karsilagtirildiginda diger meslek gruplarindan daha yiiksek diizeyde empati kurduklar
saptanmistir. Hekimler arasinda yapilan karsilastirmada da empati kurabilme becerisi en
yiiksek pratisyen hekimler olarak saptanmistir (26). Tip Ogrencileri arasinda yapilan
calismalarin bazilarinda ise empati kurma 6zelliginin zamanla azaldig1 sonucuna ulagilmistir

(27). Yapilan bir caligmada ise hekimlerin kendileri i¢in gereksiz kelimeler duymak



istemedikleri icin hasta goriismelerini kisa tuttuklar1 saptanmistir (23). Ayrica tip
Ogrencilerinin empati becerilerini arttirmaya yonelik egitimlerin basarili oldugunu saptayan
caligmalar da mevcuttur (28).

Tip fakiiltesi Ogrencileri lizerinde yapilan bir c¢alismada, insan iliskileri yiiksek
uzmanlik dallarmi (Ig Hastaliklari, Aile Hekimligi vb.) segmeyi diisiinen 6grencilerin empati
kurma 6zelliklerinin, insanla dogrudan iliskinin fazla gerekli olmadigi uzmanlik alanlarini
(Radyoloji, Pataloji vb.) segmeyi diisiinen 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit
edilmistir. Benzer bir sonug Jefferson Empati Olgegi’'ni kullanarak yapilan bir ¢alismada
kadin ve empati becerisinin daha ¢ok dne ¢iktig1 pskiyatri branginda uzmanlasan hekimlerin,
diger cerrahi branglara gore daha yiiksek empati kurma diizeyine sahip olduklar1 ortaya
konmustur (16). Baska bir ¢alismada ise arastirmacilar empati kurabilme ozelliklerinin
zamanla degisebilen bir kavram oldugunun ogrenilebilecegini ifade etmisler ve bunu
arastirmak icin bir grup tip Ogrencisine Jefferson Empati Olgegi'ni uygulamislardir.
Arastirmanin sonucunda tip fakiiltesi 6grencilerinin empati kurabilme 6zelliklerinin son sinifa
dogru azaldig1 ortaya konmustur (29). Tip 6grencilerine yoneltilen “insan odakli bir brang
secip se¢meyecekleri” konusundaki soruya, insan odakli bir bransa yonelmek isteyen

Ogrencilerde empati diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (30).

IS DOYumu

Gintimiizde isletmelerin  kendilerini idame ettirebilmeleri ve gelisimlerini
saglayabilmeleri i¢in 6nemli bir isgiicli kaynagi olan insan ve buna bagli olarak da is doyumu
kavraminin 6nemi ortaya ¢ikmistir.

Is yasami insan yasaminin en dnemli parcalarindan biridir. Kisi yaptig1 calismalardan
bir doyum saglamay1 amaglar. Is doyumu, bireyin yasamin biiyiik bir kismin1 gecirdigi is
hayatinda kendisine verilen gorevleri gerceklestirirken, yaptigi calismadan haz almasi ve
isinde mutlu olmasidir.

Saglik alaninda ¢alisan personelde yogun is yiikii, agir ve zor durumda olan hastalara
hizmet verme, gerekli durumlarda hasta yakinlarina ve bizzat hastanin kendisine duygusal
destek vermek zorunlulugu gibi bir¢ok neden isle ilgili gerginlige ve strese neden olmaktadir.
Ayrica saglik alanindaki yetersizlikler, personelin esit is yiikiine sahip olacak sekilde
dagitilmamasi ¢alisanlarda hayal kiriklig1 ve bu nedenle de gerginlige neden olmaktadir. ise
bagh gerginlik ve tiikenme calisanlarda ruhsal ve fiziksel rahatsizliklara neden olmaktadir.
Tiikenme ve ise bagh gerginlik daha ¢ok hekimlik, hemsirelik gibi insanlarla yogun ve
devamli iligskide olan mesleklerde goriilmektedir (31).
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Genel anlamda “is doyumu” kavrami, ¢alismakta olan bireyin yaptigi isi ve is
yerindeki ¢alisma kosullarini degerlendirilmesi sonucu olusmus duygusal bir tepki olarak
aciklanabilir (32). Is doyumu kavrami ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup, asil dnemi 1930
ve 1940’11 yillarda anlasilmaya baslanmistir. Is doyumu, bireylerin hayatta mutlu ve basarili
olabilmelerinde 6nemli gerekliliklerden biri olmaktadir.

Bazi arastirmalara gore is doyumu, kisinin yaptigi isine karsi hissettigi olumlu tutum
ve davraniglar olarak tanimlanir. Birey yaptigi isi olumlu bir tutum igerisindeyse yaptig1 ise
olumlu yansirken; olumsuz tutumu ise ters bir sekilde etki ederek olumsuz sonuglar
dogurabilir.

Yetim, is doyumu ile ilgili sunlar1 belirtmistir: “Is tatmini, bir alt yasam alani olarak,
bireylerin yasam tatminlerini dogrudan etkileyen bir kavramdir. Insan1 gelistirme, doyumlu
kilma, zenginlestirme cabasi, tarih boyunca Oncelikli olarak dikkate alinan bir etkinliktir.
Bireyin is ortaminda yetenek, beceri, iliski gibi 6zelliklerinin gelistirilmesi, onun yasamini
anlamli ve degerli bulmasinda dnemli etkendir” (33). Yetim’in tizerinde durdugu gibi insanin
isyerinde yaptig1 iste kendisini ifade edebilmesi ve buna karsilik bireysel bir is doyumu
saglayabilmesi bireyin ig hayatinda da kendisini doyuma ulastiracaktir.

Is doyumu ile iiretkenlik arasinda dogrudan bir iliski olmamakla beraber, is
doyumsuzlugunun neden oldugu stres sorunlar1 gibi dolayl bir¢ok etki, bu kavramin 6nemini
bize gostermektedir (34).

Is doyumunun hakkinda bir ¢ok tanim olmakla beraber is doyumunu kisinin
isyerindeki pskilojik, fizyolojik ve gevresel faktorlere bagli olarak bireyin hissettigi bir durum

olarak tanimlayabiliriz (35).

Is Doyumunun Onemi

Bir kurumda galisan bireyler kendilerine verilen gorevi yerine getirirken, islerinin
kendi beklentilerini ve isteklerini karsilamasini beklemektedir. Bu ihtiyaclar ne kadar
memnun edilirse, bu memnuniyete bagli olarak ¢alisan da isinden o kadar haz alir ve memnun
kalir. Bireylerin igyeri ile ilgili olumsuz diisiinceleri ve doyumsuzluklart isletmede birgok
olumsuz sonuglar dogurmaktadir.

Kurumda c¢aligsanlarin bireysel yeteneklerinin belirlenmesi, isin dagilimmin bireye
uygun bir sekilde yapilmasi, c¢alisanin odiillendirilmesi, ortam kosullarinin daha da
iyilestirilmesi gibi beklentilerin olmasi durumunda personelin verimliligi ve iiretim hiz1 da

artacaktir.



Baysal, c¢alisanlarin i doyumuna karsi olusan tutum ve davranislari su sekilde
aciklamigtir: “Calisanlarin igle ilgili tutumlarinin 6nemi 1930’larda yapilan Hawthone
arastirmalariyla anlasilmaya baslanmustir. Isletmelerde is tatminine artan ilgi ¢esitli nedenlere
dayanmaktadir (36). Baslicalari;

Toplumsal bilinglenme: Toplumlarin refah seviyelerinin artmasiyla birlikte buna
paralel olarak belirli bir ekonomik diizeye ulagmis bireylerin ihtiyaglar1 bununla birlikte
degismistir. Toplumdaki egitim diizeyinin artmasi da birgok beklentiyi degistirmistir.

Toplumsal gelismeye benzer olarak orgiitsel gelisme de s6z konusu olmaktadir.
Kurumlardaki mevcut is sekli ve ihtiyaclari da degisime ugramistir. Baslangicta calisanlarin
performansini gelistirme istegi ile baslamis olan ilgi yakin gegmiste sosyal sorumluluk
durumuna gelmistir.

Her bireyin bu yasamda hissettigi ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaclarini giderebilmek icin belli
amaglart bulunmaktadir. Kisinin hedefledigi amaglara ulasabilmesi i¢in bireyin ihtiyaglarinin
karsilanmas1 gerekir. Insan yasaminin en az iigte biri isyerinde gectigi i¢in bu amagclarin
karsilanmasi gerekmektedir. Bireyin yaptigi is, sosyal boyutta, ekonomik boyutta ve

psikolojik boyutta onlarin bir¢ok ihtiyacinin karsilanmasinda 6nemli olmaktadir.

Is Doyumuna Etki Eden Faktorler
Is doyumuna etki eden faktérler bircok kaynakta bireysel ve is ortamina baglifaktorler

olmak tizere iki baglikta toplanmistir (37,38).

1.Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler:

1.1.Yas: Is doyumu yasla birlikte artmaktadir, yani ileri yas grubu insanlar, genglere
oranla islerinden daha memnun olurlar.

1.2.Cinsiyet: Hem kadinlar ve hem de erkekler i¢in gelir, prestij, 6zerklik ve 6grenme
olanaklar1 is doyumunun belirleyicileri olmaktadir. Fakat bu durum yine de kadinlarla
erkeklerin isleriyle ilgili duygularinin ayni oldugu anlami ¢ikmamaktadir. Kadinlar ev
islerindeki sorumlulugu az olan ve bdylece bu ¢atismay1 azaltan isleri tercih edebilmektedir.
Bu tarz islerde de yeteneklerini tiimiiyle kullanamamaktadirlar. Kadin ve erkeklerin is
hayatindan beklentileri ve sosyal hayattaki farkliliklari is doyum diizeylerini de
etkilemektedir. Kadinlar is doyumunda basariya gotiiren siireglerle daha ilgili olurken
erkeklerin yaptiklarin islerin sonuglarla ilgilendikleri tespit edilmistir (39). Bir arastirmada
erkeklerin is doyumu daha yiiksek bulunmus, bunun nedeni de erkeklerin is hayatinda daha



fazla yer almasina baglanmistir (40). Bazi arastirmalarda ise kadinlarin aile hayati igerisinde
es ve anne rollerinin Oncelikli olarak kabul edilmesinin kadinlarin is doyumlarmi diisiirdiigi
distintilmustiir (41).

1.3.Egitim: Bireylerin egitim seviyesinin is doyumu ile iliskili olup, egitim
diizeylerinin artmasi ile is doyumunun arttig1 saptanmistir (42). Egitim bireylere, is imkanlari
ve icret konusundaki kosullar1 gelistirmeyi saglamaktadir. Bireyler egitim diizeylerine ve
deneyimlerine uygun iste ¢alistiklarinda is doyumu artmaktadir.

1.4.Statii: Bir¢ok 6zelligin yani sira mesleksel 6zellikleri de igeren statii ile is doyumu
arasinda kuvvetli iliski oldugu bilinmektedir. Is doyumu ve statii arasindaki baglantiyi
arastiran ¢alismalarda, iist pozisyonlarda bulunan ¢alisanlarin is doyumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (1,43).

1.5.Sosyo-Kiiltiirel Cevre: Is doyumunu etkileyen &nemli bir etken de bireyin
sosyokiiltiirel ¢evresidir. Calisanlarin is kosullar1 orta diizeyde, yasadigi toplumun kosullar
kotii ise, bu durumun islerinden doyumlarini yiikseltmede 6nemli etkenlerden biri oldugu
belirtilmektedir.

1.6.Kigilik: Calisanlarin  kisilik yapilarinin i doyumlarina etkisini inceleyen
calismalarda, is doyum seviyesi yiiksek olan bireylerin kararli ve nispeten esnek kisiligi olan;
is hayatinda doyumsuz olan kisilerin ise amag¢ ve hedefler tercihlerinde ger¢ek¢i olmayan,
cevresel giigliikleri yenme kabiliyetleri zayif ve daha kati kisilik 6zelligine sahip bireyler
oldugu saptanmistir. Ihtiyaglarinda en fazla nem verilen ihtiyag saglandiginda da is doyumu

diizeyi yiikselebilir. Ornek olarak taninma arzusu veya sosyal imkanlar gosterilebilir.

2.Is doyumunu etkileyen kurumsal faktorler:

2.1.Kurumun {sleyisi ve Politikalari: Is doyumu konusunda isgérenin bireysel
ozellikleri gibi kurumun isleyisi ve politikalar1 da 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir.
Calisan insanlarin igyeri ortamindan ve g¢evrelerinden kaynaklanan bazi sebeplerle endise
yasadiklar1 ve bu sebeple calistigt kurumu benimseyemedikleri, verimli olamadiklar1 ve is
doyumlarinin diisiik olduklar1 bilinmektedir. Bu sebeple c¢alisilan igyeri ile iliskilerin
incelenerek, kurum {iyelerinin ihtiyaglarin1 gorecek ve amaglara ulastirmaya yardimci olacak
bir atmosfer olusturmak ¢alisanlarin is doyumunu artirmada 6nemli bir role sahip olacaktir
(2).

2.2.Fiziksel Kosullar: Calisanlar, ortamin sicakligi, nemi, 15181, sessizligi, rahatligi,

isyeri giivenliginin yiiksek olmasi agisindan ¢aligmaya daha elverisli kosullar1 olan isyerlerini



tercih etmekte, bu ozelliklere yiiksek deger vermektedir. Calisanlarin bir¢ogu isyerlerinin
evlerine yakin bir konumda olmasini istemektedir. Ayrica calistiklart binanin temiz, igyerinde
kullandiklar1 gerekli ara¢ ve gereclerin uygun ve kullanilir sekilde olmasini istemekteditler. Is
doyumu i¢in bu imkanlarin saglanmasi mutlak gereklidir.

2.3.Ucret: Is doyumunu etkileyen diger bir énemli orgiitsel dzelliklerden biri olan
ticret, calisanlarin fizyolojik ve gilivenlik ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olmaktadir. Ayrica
licret, calisan bireyler tarafindan basarmin bir sembolii olarak da algilanmaktadir. Is
doyumunu diisiiren etkenlerden birisi licretin basaritya gore verilmedigi duygu ve diisiincesi
olmaktadir. Ucretin yiiksek oranda olmasi, calisanlarin isten doyum saglamasina yeterli
olmamaktadir. Burada ¢alisan tarafindan degerli bulunan ticret ile elde edilen ticret arasindaki
denge 6nemli bir etken olmaktadir.

2.4 Kurumda Yiikselme Olanaklari: Istedigi diizeyde yiikselme olanagini ve bu
yiikselme politikasinin adil oldugunu goren calisanin is doyumu artmaktadir. Yikselmenin
anlami, her bireye gore farklilik gdstermektedir. Bu kavram bir bireye gore yliksek kazang
anlamina gelirken bir baskasina, daha yiiksek bir toplumsal statii elde etme anlamina gelebilir.
Her bireyin ¢alistig1 yerde bakis agis1 farkli oldugu igin, terfi etmenin bireylerde yaratacagi is

doyumu ya da doyumsuzlugu da farkli olmaktadir.
TUKENMISLIK

Tiikkenmislik, gliniimiiz is yasaminda olan ve bunun {izerimizdeki etkisini minimum
seviyeye azaltmamiz gereken bir hastaliktir. Tiikenmislik, son yillarda g¢alisan bireyler
tizerinde etkisini daha fazla gostermesiyle 6nemi anlasilmaya baslamis bir faktordiir.

Tiikkenmislik kavrami miisteri hizmetlerinde ¢alisan personelin is sirasinda yasadigi
sikintilardan dolayr meydana gelen ruhsal rahatsizliklar1 agiklamak i¢in kullanilmistir. 1970l
yillarda tanimi yapilmis olan bu kavram aslinda bu tarihten 6nce 1961 yilinda yayinlanan,
Greene’in isyerinde yasadigi ruhsal bunalimdan dolay1 isten ayrilip ormanlara yerlesmesini
anlattig1 “bir tiikenmislik olay1” isimli kitapta ilk kez olarak kullanilmistir (44,45).

Tilikenmislik kavramina yonelik olarak gelistirilmis tanimlamalar tiikenmisligin kisisel
ve oOrgiitsel etmenlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikmis bir siire¢ oldugunu belirtmektedir. Kisiyi,
isi ve kisinin iginde bulundugu is yasamina yonelik orgiitlenmeyi olumsuz yonde etkiledigi
gosterilmigtir.  Tiikkenmislik, is kosullar1 ve yapilan is arasinda Onemli bir etkilesim

bulunmaktadir.

10



Maslach’in Tiikenmislik Tanim ve U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli

Giliniimiizde en yaygin olarak kabul edilen tiikenmislik tanimi, Christina Maslach ve
arkadagslar1 tarafindan olusturulmustur. Maslach ve arkadaglar1 tiikenmigligi ii¢ boyutlu bir
kavram olarak kabul etmis olup, etkilerinin basta hizmet sektorii olup g¢alisanlarda siklikla
ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. Tiikenmisligi yasayan bireylerin yasamindaki degisimleri
tanimlamakta kullanilan bu boyutlar; “duygusal tiikenme” (duygusal yipranma),
“duyarsizlasma” (etkilesimde bulundugu insanlara karsi olumsuz tutum ve davranis) ve

“kisisel basar1” (6rgiit i¢erisinde basarisiz degerlendirme) olarak tanimlanmaktadir (46).

1.Duygusal tiikkenme: Duygusal tiikenme, bireye is kosullart nedeniyle asiri
yiiklenilmesi ve bireyin tiiketilmis hissiyat1 olarak ifade edilmektedir (47). Duygusal tilkenme
en basit ifadeyle tanimlamak gerekirse Kisinin bitkinlik halidir. Bireyler sahip olduklari
depresif duygular nedeni ile kendilerini gilivensiz, huzursuz hissetmekte ve bu gibi kotii
duygular sebebi ile sahip olduklari olumlu duygularin azalmasina neden olmaktadirlar.
Duygusal tiikenme yasayan kisilerin, asir1 is yiikii ile gelen bitkinlik halinin iistesinden
gelebilmek i¢in, kendilerinin isten duygusal olarak uzakta kalmalarini saglayacak davraniglar
sergilemeleri neticesinde is kapasiteleri diismekte ve hizmet sagladiklari bireylerin
ithtiyaclarimi karsilama enerjileri tiilkenebilmektedir. Tiikkenmisligin ii¢ boyutu arasinda en ¢ok

bildirimi yapilan boyut, duygusal tiikenme boyutu olarak kabul edilmektedir (48).

2.Duyarsizlasma: Maslach tarafindan gelistirilmis olan duyarsizlasma bileseni,
hizmet verilen kisiye karsi uzaklasma, kati tutumlar ve ise karsi tepkisizlesme olarak
tanimlanmaktadir (48,49). Uzaklagmanin artmasiyla beraber diger kisilerin ihtiyaglarini
Oonemsemeyen tutum, ve hizmet verilen bireylere karsi olumsuz degisimler goriilebilir (50).
Insanlara bir nesne gibi davranmak ve iliskide bulunulan kisilerden bahsedilirken, nesne
isimlerinin insan isimleri yerine tercih edilmesi duyarsizlagmanin 6nemli belirtilerinden biri
olmaktadir (51,52). Diger insanlardan uzaklasmaya yonelen kisinin, yasadig1 bu uzaklagsmanin
aslinda duygusal tilkenmislige yonelik tepkisi, baska bir ifadeyle de kendini koruma stratejisi
olarak anlatilmaktadir (48).

3.Kisisel basari: Kisisel basari, basari ile sorunun iistesinden gelme ve kendini yeterli
hissetmek olarak tanimlanmaktadir. Kisisel basarisizligi tamimlarsak, bireyin isinde kendini

yetersiz ve basarisiz olarak hissetmesidir. Diisiik kisisel basar1 hissi kisinin yeterlilik
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duygusunun azalamasi, basariszlik duygusu, is verimliliginde belirgin azalma ve bunun
sonucu olarak diisiik iiretkenlik, ¢evresindeki insanlarla anlasmazlik ve isyerinde karsilastig
sorunlarla miicadele etmede yetersiz kalma ve tiim bunlarin sonucu olarak benlik saygisinda
azalma gibi durumlar ile karakterize olmaktadir. Tiim bunlar bireyin kendisini olumsuz olarak

degerlendirmesine sebep olmaktadir (53).

Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikenmisligin ortaya ¢ikmasinda, bireysel ve orgiitsel birgok faktor etkili olmaktadir.
Tiikenmislik konusunda yapilan aragtirmalar sonucunda, tiikenmislige etki ettigi anlasilmis
olan bu faktorler, tiikenmislik ile daha iyi basa c¢ikilmasi ve taninmasinin saglanmasi

acisindan onemlidir (54).

1.Bireysel nedenler: Tiikenmislige neden olan sebeplerden bir tanesi de kisilerin
bireysel Ozelliklerinin farkliligi olmaktadir. Bireysel faktorler, kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Bu farkliliklar Kisiler iizerinde strese neden olan durumlarin farklilagmasi
ve bu durumlar karsisinda bireylerin basa c¢ikabilme becerileri olarak degerlendirmek
miimkiindiir.

1.1 Yas: Tiikkenmislikle yas arasindaki iligki hayat tecriibeleri ve is deneyimleri ile
anlamli olmaktadir. Calisma hayatinda elde edilen deneyimlerin fazlaligi sonucunda yasi
ilerlemis bireyler, is hayati ve yasamin gergekleri hakkinda farkindaliklari artmakta ve bu
sebeple tiikkenmislige daha direngli olmaktadirlar.

1.2.Medeni Durum: Tiikkenmisligi bekarlar, evli insanlara gore daha fazla
yasamaktadir. Maslach ve Jackson tiikenmisligi bekarlarin daha ¢ok yasadigini ifade
etmiglerdir (55).

1.3 Kisilik Yapist: Bireyin kisilik yapisinin, tiikenmislik iizerinde 6nemli etkisi vardir.
Hirsli, miikemmeliyetci, aceleci, yliksek beklentileri olan A tipi kisilik yapisina sahip bireyler
daha fazla tiikkenme riski altindadirlar (56-58).

1.4.D1s kontrol odaklilik: Bu tipteki bireyler, tiikenmislik duygusu yasadiklar1 zaman
kendileri ¢6ziim bulmak yerine bu duygularin orgiit sorumlulugunda olduguna inanirlar;
stresle miicadele etmektense ona katlanmay1 tercih ederler. Dis kontrol odakli olan insanlar

daha yiiksek tiikenme riski altindadirlar (51).
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1.5.0zyeterlilikten yoksun olma: Ozyeterlilik hissi ile tiilkenmislik arasinda anlaml1 bir
iliski oldugu 6z yeterlilik algis1 artmig olan ¢alisanlarin, diisiik olan calisanlara gére daha az
tilkkenmislik yasadiklarini tanimlanmaktadir (59).

1.6.Empati yetenegi: Saglik sektoriinde c¢alismakta olan bir kisi, empati sayesinde
hastalara yardim etme duygusunu ve is tatminini arttirabilir. Bireyin duygusalliginin fazla
olmasi, baskalarinin yasadigi sorunlar karsisinda fazla iiziilmesi neticesinde kisinin zayif
diiserek tiikenmislikle bas etmesinde olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Hekimler yogun
duygular ve sosyal hayatin bir sonucu olarak tiikenmislik yasamaktadir. Tiikenmislik arttik¢a
empati diizeyinin azalacagini gosteren, tiikkenmislik ile empati arasinda ters yonli bir iligki
saptayan caligmalar bulunmaktadir. Ayrica empatinin saglik c¢alisanlarmin  yasadigi
titkenmislige sebep olan dnemli bir faktor olabilecegini belirten dogru yonlii iliski saptayan
calismalar da bulunmaktadir. (60-62).

1.7.Beklenti diizeyinin yiiksekligi: Calisanlar, isyerinde gosterdikleri performansin
karsiliginda takdir edilmeyi beklemektedir. Calisanlar yoneticilerinden bekledikleri takdiri
bulamadigrt zaman ise diisiik kisisel basar1 duygulariyla birlikte tiikenmislik duygusu
yasayabilirler. Ayrica karsilanmasi zor beklentileri olan ¢alisanlarin tilkenme riski daha fazla

olmaktadir (51).

2.Tiikenmisligin orgiitsel nedenleri: Maslach ile Leiter, bireyin is ¢evresinin alti

faktorden olusmakta olan bir is alant oldugunu tanimlamistir. Birey ve is arasinda uyum olup
olmadigini belirleyen alti faktorden olusan bir model gelistirmistir. Bu alt1 faktor ise su

sekilde 6zetlenmistir (48):

2.1. Is Yiikii: Kisinin yapabilecegi isin iizerindeki is miktarindan ziyade, ayn1 zamanda
kisinin yapabileceginden ¢ok altinda bir isi yapmasi durumunu da tanimlamakta ve her iki
durumun da strese neden olabileceginin iizerinde durulmaktadir.

2.2. Kontrol: Bireyin isi, is sartlart ve is sartlarindaki degisiklik konularinda karar
verme giiciiniin olup olmadig ile alakalidir. Ozetle isini ve sartlarmi kontrol etme giicii diisiik
olan birey sonu¢ olarak uyumsuzluk problemi yasayacak, tiikenmislik yasama olasilig
yiikselecektir. Bu netice sonrasinda ise, bireysel basar1 diisecektir.

2.3. Odiiller: Kisinin hak ettigini diisiindiigii 6diil ile gercekte kazandigi 6diil
arasindaki iligkiyi ifade etmektedir. Uyum var ise kisi isyerinde kendini takdir edilmis
hisseder, aksi bir durumda ise bireyin tiikenmislik hissinin artmasiyla is performansi

azalacaktir.
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2.4. Adalet: Is yerindeki kurallarin tiim ¢alisanlara ayn1 miktarda, ayrim gdzetmeksizin
uygulanmasi O6nemlidir. Calisanlarin  kendileri i¢in Onemli olan kararlarda adaletli
davranildigini1 diisiinmeleri gerekmektedir. Aksi halde baskin ¢alisanlarin etkisi dogrultusunda
kararlar alinmasi adaletsizlik algisini olusturur.

2.5. Degerler: Bu kavram bireyin amaglar1 ile Orgiitin amaglarmin birbirine
Ozdeslesme derecesini tanimlamaktadir. Uyumsuz olmasi yani Orgiit amaclarinin bireyin
beklentilerine ters diismesi halinde tiikenmisligin artacagi dngoriilmektedir. Orgiit ile birey
arasindaki bahsedilmis olan alt1 faktoriin olumlu sonuglanmasi bireyi i yoniiyle motive
ederken, tersi durumda tiikenmislige neden olmaktadi.

2.6. Topluluk: Insanlarin isyerinde baskalariyla iyi iliskilerini kaybetttiklerinde ortaya
cikar. Insanlar 6vgii, rahatlik, mutluluk, mizah1 sevdikleri ve saygi duyduklar1 insanlarla
paylastiklar1 zaman toplumdaki islevlerini en iyi sekilde gelistirir. Maalesef ki, bazi
meselekler insanlari birbirinden ayirmakta ya da sosyal iliskiyi zayiflatmaktadir. Bu ti
zayiflamig iliskilerin getirdigi catismalar, hayal kirkligi ve diismanlik duygulari iiretir ve

isyerindeki toplulugun sosyal destegini azaltir.

Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikenmislik sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel bir¢cok bulgu ve belirtiler
icermektedir. Tiikenmisligin sinsi bir siire¢ olmasi nedeniyle, bireydeki yansimalariin stresi
algilama farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiniilmiistiir (57,63,64).

Yapilan ¢aligmalarda tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye degisiklik gosterse dahi,
tikenmiglik sendromunun belirtileri genel olarak fiziksel belirtiler, duygusal belirtiler ve

pskikolojik belirtiler olmak tizere ii¢ baslik altinda toplanmaktadirlar (65,66).

1.Tiikenmisligin fiziksel belirtileri: Tikenmisligin fiziksel belirtileri olarak
yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, mide ve bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon, kas
gerilmeleri, kronik yorgunluk, uyku bozukluklari, solunum gii¢liigii, kilo kaybi veya

sismanlik, genel agr1 ve s1z1 gibi bulgular sayilabilir.

2.Tiikenmisligin duygusal belirtileri: Depresif duygulanim, caresizlik hissiyati,
sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis, saygi ve nezaket gibi pozitif
duygulanimlarda azalma, ise gitmeye karsi giderek artan isteksizlik, is saatlerine liyakatin
azalmasi, bircok konuda alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme, alkol ve tiitiin vb. almaya

egilim ya da aliminda artma olarak gozlenebilinir. Birey bu belirtileri yasadigi zaman basarma
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duygusu zarar gormektedir. Bir seyi basarmayla ilgili kendine giiveni ve takdiri azalan
bireyde, tiikkenmisligin diger belirtileri i¢in zemin hazirlanmig olur ve artik bu durumdan

kurtulmak ¢ok daha zor olmaktadir.

3. Tiikenmisligin zihinsel belirtileri: Unutkanlik, bir konuya odaklanmakta giigliik
¢ekme, yaraticilik kaybi, calisma veriminde diisme ve degisime direng gosterilmesi gibi
belirtiler izlenmesi olasidir.

Tiikenmislik sendromu olan bir kisi, herkesin kendi ¢ikar1 i¢in calistifina inanmaya
baslamaktadir. Bireyin bakiglari, hareketleri ve goriintiisii depresif goriinimde olmaktadir.

Birey, sanki gidebilecegi bir yer yokmus gibi kararsizca davranmaktadir.

Tiikenmisligin Sonuclari

Tiikenmislik sendromu, stresle benzer etkiler yaratsa da olusturdugu belirtiler stresin
olusturdugundan biraz farklidir. Tiikenmisligin neden oldugu sonuglar daha tehlikeli
olabilmektedir.  Tiikenmiglik  belirtileri  bireyin  ¢evresini de olumsuz  yonde
etkileyebilmektedir. Bu konuda yapilmis arastirmalar, tilkenmisligin kisilerde kronik
yorgunluk, uykusuzluk, bazi psikosomatik hastaliklar, alkol ve sigara kullaniminda arts,

evlilik hayatinda problemler gibi sorunlara yol agtigini belirtmektedir (67).

Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Yollar

Tiikenmislik giiniimiizde 6nemli bir kavram haline gelmistir. Isverenlerin c¢ogu
tilkenmislikle miicadele konusunda istekli olmamaktadirlar. Bunun sebebi olarak da
tiikkenmislikle miicadele i¢in programlar yapmak, egitim vermek, biitce ayirmak gerekir. Hatta
isverenler tiikenmislikle miicadele igin gerekli uzmanlar1 olsa dahi bu konusunun iizerine
gitme konusunda ¢ekimser kalirlar. Ciinkii bunun orgiitsel bir problemden ziyade bireysel bir
problem oldugunu ve bireyin kendinin ¢6zmesinin gerekli bir durum oldugunu diisiiniirler. Is
hayatinda stres yaratan faktorleri biitiiniiyle ortadan kaldirabilmek miimkiin olmamaktadir
(68). Ciinkii bireyin kisilik 6zellikleri, stresten etkilenme diizeyinin farkli olmasina neden
olmakta ve herkesin ayni stres faktoriinden ayni sekilde etkilenmesi miimkiin olmamaktadir.
Tiikenmiglikle miicadele i¢in dncelikle kisi tarafindan bu kavramin varligi ve 6neminin kabul
edilmesi gerekmektedir. Birey bu kavrami kabul ettikten sonra tilkenmiglikle miicadele igin
ilgili bireysel ve orgiitsel yontemleri kullanabilir.

Orgiitsel diizeyde basa ¢ikma yontemleri, bireysel diizeydeki yontemlere gére daha

kalic1 olmaktadir. Ayrica tiikenmisligin orgiit i¢in 6nemli bir problem oldugu ve birlikte
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bunun 6niine gecilmesi gerektigi diisiincesi giiclenmektedir. Orgiitsel basa ¢ikma yontemleri,
bu kavramin orgiit biitiiniinde kabul edilmesini ve tiikkenmislikle miicadele konusunda daha

donanimli ve dayanikli ¢alisan ekiplerin olusmasini saglamaktadir.

1.Orgiitsel olarak tiilkenmislikle basa ¢ikmak yontemleri:

*Gerektiginde yardimci personel ve ek donanima bagvurmak,

xSerbest karar verme imkanlarini ve kararlara katilimi artirmak,

xIsin  gerektirdigi sorumluluk miktarin1 belirleyip, yetki ve sorumlulugu
denklestirmek,

*Adil bir 6diil sistemi gelistirmek,

xls yiikiiniin aym kisilerde birikmesini 6nlemek icin zor islerin esit olarak
dagitilmasini saglamak,

*Orgiitsel degisimi saglamak,

*Takim calismalarin1 desteklemek,

*Orgiitsel baglili1 saglamak,

*Orgiit icerisinde diizenli isleyen bir catigma yonetim sistemi kurmak,

*GoOrev tanimlarini agik ve net olarak belirlemek

*Orgiit i¢i iletisimin yeterli diizeyde ve kaliteli olmasin1 saglamak,

+*Ogle yemegi ve dinlenme aralarini rahatlatic1 ve is ortamindan uzaklastiric1 yerlerde
vermek,

*Kigileri yeni gorevlere atamak,

xUst yonetimin destegini saglamak,

*Yetki devri ile astlarin yaptiklar1 is konusunda yonetsel beceri sahibi olmalarini
saglamak,

*S1k sik pozitif geri bildirim vermek,

*Uzun ¢alisma saatlerini kisaltmak,

*Orgiit ici damgmanlik hizmeti vermek,

*Y erinde bir terfi politikas1 izlemek

*Tatil ve sosyal etkinlik imkanlarini artirmak,

xHizmet i¢i egitimler planlamak,

x[syerinde sosyal destek amacli gruplar kurmak,

xKariyer gelisimi i¢in firsat tanimak,
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*Kigisel gelisim ve dinlenmeye Oonem vermek, calisma saatleri igerisinde bunlara
yeterli zamani ayirmak (69-72).

Tiikenmislikle miicadelede en fazla gorev kisinin kendisine diismektedir. Bu yiizden
ortami kontrol etme olasiliginin az oldugu yerlerde bireysel miicadele yontemleri énem
kazanmaktadir. Bu yontemler asagida siralanmistir.

2.Bireysel tiikenmislikle miicadele yontemleri:

Bireyin atilganlik diizeyinin yiiksek olmasi,

Bireysel degerlerinin gii¢lii olmast,

Kisinin duygusal zekanin geligsmis olmast,

Bireyin empati beceresinin olmasi,

Kisinin problem ¢6zme yeteginin olmast,

Bireyin kendi 6fkesini kontrol edebilmesi (73).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde caligan
arastirma gorevlilerin empatik diizeyleri ile is doyumu ve tikenmislik ile iliskisinin
diizeylerini degerlendirmek, aralarinda istatistiksel anlamli farklilik olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Eyliil 2017 - Kasim 2017 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin  evrenini Trakya Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde Calisan 280 aragtirma gorevlisi olusturmaktadir. Calismamizda 6rneklem segimi
yapilmamis, evrenin tiimii ¢alisma kapsamina alinmistir. Calismaya, arastirmaya katilmay1
kabul etmis 248 arastirma gorevlisi hekim dahil edilmistir. Calismamiza toplam katilim orani
%88,6 olarak gergeklesmistir.

Etik kurul onayr (Ek-1) alindiktan sonra arastirmaci tarafindan katilimcilar ile yiiz
yiize goriiserek anketlerin doldurulmasi saglandi. Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri
toplanmadi. Arastirmaya katilacak olan kisiler sozlii olarak bilgilendirildi ve onaylari alindu.
Bu bilgilendirme ve onam alma siireci, arastirma anketinin giris boliimiinde bulunan,
arastirmayt aciklayan ve katilimlarini isteyen bir metin yardimiyla saglandi ve kabul
ettiklerini bildiren goniilliller arastirma igerisine dahil edildi.

Arastirmaci tarafinda bir anket formu hazirlandi. Anket igerisinde, katilimcilarin,
cinsiyet, yas, medeni durum, gorev yaptigi boliim, meslekteki ¢alisma zamani, haftalik
calisma siiresi, su anda tercih sansi olsa yapacagi se¢imi, herhangi bir sosyal aktivite ile

ugrasist olup olmadigini, sigara ve alkol kullanimini sorgulayan 11 soru bulunmaktaydi. Ek
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olarak katilimcilarin empatik 6zelliklerinin l¢iimiinii belirleyen 20 soruluk Jefferson Empati
Olgegi, tikkenmisligi Olgme amaciyla Maslach tarafindan gelistirilen 22 soruluk Maslach
Tiikenmislik Olgegi, is doyumunu dlgmek amaciyla da Minnesota Is Doyumu Olgegi ankete
dahil edildi (Ek-2).

HEKIMLERIN EMPATIK OZELLIKLERININ OLCUMU

Bu arastirmada Jefferson Hekim Empati Olgegi (Jefferson Scale of Physician Empathy
(JSPE) kullanilmistir. Bu 6lgek tip 6grencileri, hekimler, hemsireler {izerinde gergeklestirilen
niceliksel (Psikometrik analizler) ve niteliksel (Delphi teknigi) tekniklerle olusturulmustur.
JSPE 20 madde icermekte olup orjinal JSPE' de 7'li Likert olgegi kullanilmistir (Bu
aragtirmada 5'li Likert Olgegi kullanilacaktir). Gerek gegerlilik gerekse giivenirlilik analizleri
ile yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (74). iki tip JSPE 6lgegi mevcuttur. Birincisi
ogrenci versiyonu (S-Versiyon), digeri saglik profesyonelleri versiyonu (HP versiyon). Bizim
aragttrmamizda JSPE'nin HP versiyonu kullanilmistir ve Teke ve ark.(75)’nin yaptigi

calismada i¢ giivenirligi 0,92 olarak bulunmustur.

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGiI (MTO)

Olgek, Ergin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olup 22 ifadeden olusmaktadir (3).
Ifadeler, Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D) ve Kisisel Basarida Diisme (KB)
olmak iizere 3 boyutu kapsamaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgeginin kullanilmast,
tiikenmislik aragtirmalarinda sik kullanilmasi ve yiiksek giivenilirligi olmasi nedeniyle tercih
edilmigtir. Olgegin, Cronbach alpha degerinin Duygusal Tiikenme Boyutu’nun 0,90;
Duyarsizlasma boyutunun 0,79; Kisisel Basarida Diisme boyutunun 0,71 oldugu
belirtilmektedir. MTO, 7°li yanit araligindan olusan Likert tiirii bir 6lgektir, ancak Tiirk¢e’ye
uyarlanirken 5°li yanit araligma indirilmistir. Tiirk¢ce’ye uyarlanmis Olgekte 22 ifade
bulunmaktadir. Tiikenmisligi belirlenmesi diisiiniilen bireylerden, her bir ifadeyi 1.”Higbir
zaman”, 2. “Nadiren”, 3.” Bazen”, 4.” Cogu Zaman”, 5.”Her Zaman” se¢enekleri yoniinden
degerlendirerek birini isaretlemeleri istenmektedir. “Isimden sogudugumu hissediyorum”
ifadesi duygusal tikenmeye, “Hastalarima sanki insan degillermis gibi davrandigimi
hissediyorum” ifadesi duyarsizlagsmaya, “Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim” ifadesi
diisiik Kisisel basar1 alt boyutlarina érnek olarak gosterilebilir. Olgekte 1,2,3,6,8,13,14,16,20
numarali ifadeler Duygusal Tiikenmislik, 5,10,11,15,22 numarali ifadeler Duyarsizlagma,

4,79,12,17,18,19,21 numarali ifadeler Kisisel Basarida Azalma boyutunu belirlemeye
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yoneliktir. Kisisel basarida azalma alt boyutu tersine puanlanmaktadir. Olgegin her {i¢ boyutu
ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Duygusal Tiikkenme ve Duyarsizlasma boyutlarindan alinan
puanlarin yiiksek, Kisisel Basarida Diisme boyutundan alinan puanlarin diisilk olmasi
Tikenmislik durumunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Her bir ifade 0-4 arasinda deger
almaktadir. Toplam puanlar Duygusal Tiikkenme boyutunda 4-36, Duyarsizlagma boyutunda 4-
20, Kisisel Basar1 boyutunda 4-32 arasinda degismektedir. Puanlarda minimuma yaklastik¢a

tikenmisligin azaldig1, maksimuma yaklastik¢a arttig1 kabul edilmektedir

MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Weiss ve ark. tarafindan gelistirilen “Minnesota Is Doyumu Olgegi” (Minnesota
Satisfaction Questionary-MSQ) kullanilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama, gecerlik ve
giivenirlik calismasi Baycan tarafindan 1985 yilinda yapilmis ve Cronbach Alpha katsayisi
0,77 olarak hesaplanmistir. Akademik arastirmalarda, ¢alisanlarin is doyumlarini 6lgmek igin
en fazla tercih edilen Slgeklerden Minnesota Is Doyum Olgegi, 20 farkli is boyutuna bagh
olarak bireysel is doyumunu ya da doyumsuzlugunu &lgmeye ¢alismaktadir. Minnesota Is
Doyum Olgegi, Likert tipi bir dlgektir. Olgek puanlamasi, “hi¢ memnun degilim” 1 puan;
“memnun degilim” 2 puan; “kararsizzim” 3 puan; “memnunum” 4 puan ve; “cok memnunum”
5 puan seklinde yapilmistir. Minnesota Is Doyum Olgegi'nde yer alan doyum alanlari,
uygulanan anketteki madde numaralart sirasi ile i¢sel doyum icin; 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11,
15, 16, 20 seklinde; dissal doyum i¢in ise 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 ve genel doyum igin ise
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 seklindedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
stirekli degiskenler igin ortalama + standart sapma ile ortanca, minimum-maksimum,
kategorik degiskenlerde ise frekans ve (%) seklinde gosterildi. Degiskenlerin dagiliminin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle
sinandi.

Analizler sonucunda siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma ile ortanca ve
minimum-maksimum, kategorik degiskenler icin frekans ve (%) seklinde gosterildi. Normal
dagilima uygunsuzlugu tespit edilen kategorik degiskenler ile siirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda ise iki alt gruba sahip olan degiskenlerde nonparametrik testlerden Mann

Whitney U Testi, iki alt gruptan fazla alt gruba sahip olan degiskenlerde ise Kruskall Wallis H
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Testi kullanildi. Buna ek olarak siirekli degiskenlerle siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda
Spearman Korelasyon Analizi gergeklestirilerek gerekli analizler tamamlandi.

[statistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 kabul edildi.
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BULGULAR

Aragtirmamiza toplam 248 katilimci dahil edilmistir. Bu katilimcilardan 130’u
(%52,4) kadin, 118’1 (%47,7) ise erkeklerden olugmaktadir (Sekil 1).

Cinsiyet

M Erkek (n=118)
m Kadin (n = 130)

Sekil 1. Arastirma gorevlilerinin cinsiyetlerine gore dagilimlar:

Katilimcilarin medeni durumlart incelendiginde %46,8’1 evli iken, %53,2’sinin de
bekar oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin %30,6’s1 herhangi bir sosyal aktivite ile ugrastigini sdylemistir. Bu
aktivitelerin ne tip aktiviteler oldugu irdelendiginde sosyal aktivite ugrasi olan kisilerin,
%34,2’si fitness, %14,5’1 gezip dolasmak, %9,2’si miizik, %7,9’u futbol, %5,3’li sinema ve

%28,9’u da diger tipteki sosyal aktivetelerle ugrastigini séylemektedir (Sekil 2).
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Sekil:2 Arastirma Gorevlilerinin sosyal aktivite ugraslar

Katilimeilarin ¢aligtiklari bolimlere gore siniflandirildiginda ise %76,6’siimn dahili
boliimler, %22,6’sinin cerrahi bolimler ve %0,8’inin de temel bolimlerde ¢alistiklar
belirlenmistir.

Calisma kapsaminda yoneltilen “Su anda sansiniz olsa ayni boliimii/meslegi seger
miydiniz?” sorularina katilimcilar, ayni meslegi secip se¢cmeme konusunda %58,1 evet
cevabina karisilik %41,9 hayir cevabi verirken, ayni bolimii segme konusunda %62,9 evet
cevabina karisilik %37,1 hayir cevabi ile karsilik vermislerdir. Katilimcilarin aliskanlari
incelendiginde %28,2’si sigara igtigini sdylerken, %46’s1 alkol kullanim aligkanlig1 oldugunu
belirtmektedir. Katilimcilar riskli alkol kullanimi agisindan degerlendirildiginde, %42,3 {iniin

diisiik riskli, %1.6’smin orta riskli oldugu saptandi (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirma Gérevlilerinin sosyodemografik degiskenlere verdigi cevaplar

Sosyodemografik Degiskenler n %
Su anda tercih sansi olsa aym Hayir 104 41.9
meslegi tercih eder mi? Evet 144 58.1
Toplam 248 100.0
Hayir 92 37.1
Su anda tercih sansi olsa ayni Evet 156 62.9
boliimii tercih eder mi?
Toplam 248 100.0
Hayir 178 71.8
Sigara Evet 70 28.2
Toplam 248 100.0
Hayir 134 54.0
Alkol Evet 114 46.0
Toplam 248 100.0
Alkol Kullanmiyor 139 56.0
Diistik Risk 105 42.3
Alkol kullanim Orta Risk 4 1.6
riski Yiiksek Risk 0 0
Toplam 248 100.0

Tim katilimcilarda yas, aktif doktorluk siiresi, haftada calisilan saat sayisi ve sigara
kullanim stiresi dagilimlarina bakildiginda ise,

Katilimeilarin yas ortalamast 27,9742,83, medyan yas 27, minimum yas 25 ve
maksimum yas 50 seklindedir. Aktif doktorluk siiresi ortalamasi 3,13+2,47 medyan aktif
doktorluk stiresi 3, minimum aktif doktorluk siiresi 1 ve maksimum aktif doktorluk siiresi 27
yil seklindedir. Haftada g¢alisilan saat ortalamasi 72,55+24,21, medyan haftada caligilan saat
stiresi 72, minimum haftada galigilan saat siiresi 32 ve maksimum haftada ¢alisilan 175 saat
seklindedir. Sigara kullanim siiresi incelendiginde ortalamasi 1,97+4,40, minimum sigara 0
paket/y1l ve maksimum sigara 26 paket/y1l seklindedir

Katileimlarin empati 6lgegi ortalama puani 58+5,82, medyan empati Slgek puani
58,50, minium empati 6l¢cek puanit 40 ve maksimum empati dlgek puani ise 76 seklinde
belirlenmistir. Tikenmislik 6lcegi alt 6lgeklerinden duygusal tiikenmislik ortalama puani
29,16+7,24, duyarsizlasma alt 6lgek ortalama puani 12,52+4,09 ve kisisel basarida azalma alt
olgegi ortalama puam 27,65+4,87 seklindedir. Is doyumu 6lcegi ortalama puan 64,92+12,79,
medyan is doyumu 6l¢ek puani 66,50, minimum is doyumu 6l¢ek puani 20 ve maksimum is

doyumu 6lgek puani ise 99 seklinde belirlenmistir. Is doyumu alt &lgeklerinden i¢sel doyum
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Olcegi ortalama puan 41,35+7,68, dissal doyum 6lgegi ortalama puan 23,58+6,11 seklindedir.
Icsel doyum medyan degeri 42 iken, bu deger dissal doyum &lceginde 24 olarak
gorilmektedir. Minimum ig¢sel doyum puami 12 iken maksimum ig¢sel doyum puani 59’dur.
Buna karsilik minimum digsal doyum puani 8 iken maksimum digsal doyum puani 40 olarak
bulunmustur.

Test sonuclarina gore, yas ile empati diizeyi, tlikenmigligin alt boyutlari, is doyumu ve
is doyumunun alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik saptanmamustir
(Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma gorevlilerinin yas ile empati diizeyi, tilkenmislik ve is doyumu ile

iliskisi

Yas ile Diger Olcekler

n R p
Empati 248 -0,012 0,852
Duygusal Tiikenmislik | 248 -0,046 0,468
Duyarsizlagma 248 -0,024 0,704
Kisisel Basarida

248 -0,012 0,846
Azalma
is Doyumu 248 -0,067 0,290
Icsel Doyum 248 -0,053 0,406
Digsal Doyum 248 -0,082 0,196

Test sonuglarina gore, aktif doktorluk siiresi ile empati diizeyi, tiikenmisligin alt
boyutlari, is doyumu ve is doyumunun alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik iligki saptanmamustir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirma gorevlilerinin aktif doktorluk siiresi ile empati diizeyi, is doyumu, is

doyumu ve tiikkenmislik alt boyutlar arasindaki iliskisi

Aktif Doktorluk Siiresi ve Diger Olgekler n R p
Empati 248 -0,011 0,248
Duygusal Tiikenmislik 248 -0,013 0,843
Duyarsizlasma 248 0,091 0,151
Kisisel Basarida Azalma 248 -0,073 0,254
Is Doyumu 248 -0,093 0,145
I¢sel Doyum 248 -0,037 0,562
Dissal Doyum 248 -0,119 0,062

Test sonuglarina gore, haftalik caligma siiresi ile empati diizeyi, tikenmislik ve
tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu ve is doyumunun alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir farklilik iligki/korelasyon saptanmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirma gorevlilerinin haftalik ¢alisma siiresi ve empati diizeyi, is doyumu ve

tiikkenmislik alt boyutlar: arasindaki iliskisi

Haftalik Calisma Siiresi ve Diger Olcekler n R p
Empati 248 0,011 0,869
Duygusal Tiikenmislik 248 0,296 0,000*
Duyarsizlasma 248 0,157 0,013*
Kisisel Bagarida Azalma 248 0,04 0,946
s Doyumu 248 -0,198 0,002*
i¢csel Doyum 248 -0,192 0,002*
Dissal Doyum 248 -0,192 0,002*
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Empati olcegi ile “cinsiyet, meslek tercihi, boliim tercihi, sigara, alkol, sosyal aktivite,
medeni durum ve alkol kullanim riski” degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
olup olmadigin1 anlamak i¢in, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen bu degiskenler
arasinda, Mann Whitney U testi uygulandi. Test sonuglarina gére “boliim tercihi” (p=0,008)
degiskeni ile empati 6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmistir. Bu sonuca
gore, bir sanst daha olsa ayni bolimii segmeyecek olan katilimcilar (hayir cevabi veren
katilimcilar), bir sans1 daha olsa ayni boliimii sececek olan (evet cevabi veren katilimcilar)
katilimcilara oranla empati 6lgegi agisindan istatistiksel agidan anlamli bigimde daha yiiksek
Ol¢cek puanlarina sahiptir denilebilmektedir.

Diger degiskenlerle empati dlgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit

edilememistir (Tablo 5).

Tablo 5. Empati ol¢egi ile diger faktorlerin kiyaslamalar:

Sira
Degiskenler Gruplar N U P
ortalamasi
o Kadin 130 132,37
Cinsiyet 6647,5 0,069
Erkek 118 115,83
Meslek Hayir 104 128,00
- 71245 0,513
Tercihi Evet 144 121,98
Boliim Hayir 92 140,16
5735,0 0,008*
Tercihi Evet 156 115,26
. Hayir 178 126,44
Sigara 5885,0 0,497
Evet 70 119,57
Hayir 134 130,77
Alkol 6798,0 0,135
Evet 114 117,13
o Hayir 172 128,70
Sosyal Aktivite 5813,0 0,164
Evet 76 114,99
. Evli 116 125,09
Medeni Durum 7587,5 0,903
Bekar 132 123,98
Alkol Kullanim Diisiik Riskli 105 55,10
o o 199,5 0,865
Riski Orta Riskli 4 52,38
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Is doyumu 6lcegi ile “cinsiyet, meslek tercihi, boliim tercihi, sigara, alkol, sosyal
aktivite, medeni durum ve alkol kullanim riski” degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark olup olmadigini anlamak i¢in, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen bu
degiskenler arasinda, Mann Whitney U testi uygulandi. Test sonuglarina gore “meslek tercihi”
(p<0,001), “boliim tercihi” (p<0,001) ve “alkol kullanim riski” (p=0,009) degiskenleri ile is
doyumu Olgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki saptanmistir. Bu sonuglara gore;
meslek tercihi ve boliim tercihi degiskenleri i¢in “evet” cevabi veren katilimcilar, hayir cevabi
veren katilimcilara oranla, alkol kullanim riski diisiik riskli olan katilimcilar alkol kullanim
riski orta riski olan katilimcilara oranlara i doyumu o6lgegi agisindan istatistiksel agidan
anlaml1 bi¢imde daha yiiksek 6lgek puanlarina sahiptir. Diger degiskenlerle is doyumu &lgegi

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilememistir (Tablo 6).

Tablo 6. Is doyumu 6l¢egi ile diger faktorlerin kiyaslamalari

Degiskenler Gruplar N Sira ortalamasi U P
o Kadm 130 128,44
Cinsiyet 7157,5 0,363
Erkek 118 120,16
Hayir 104 89,76
Meslek Tercihi 8755 |<0,001*
Evet 144 149,59
o Hayir 92 81.25
Boliim Tercihi 3197,0 |<0,001*
Evet 156 150,01
. Hay1r 178 129,22
Sigara 5389,5 0,098
Evet 70 112,49
Hayir 134 125,68
Alkol 7480,0 0,779
Evet 114 123,11
L Hayir 172 119,14
Sosyal Aktivite 5613,5 0,076
Evet 76 136,64
Evli 116 119,45
Medeni Durum 7070,0 0,298
Bekar 132 128,94
Diisiik Riskli 105 56,55
Alkol Kullanim Riski o 47,5 0,009*
Orta Riskli 4 14,38
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Duygusal Tiikkenmiglik ile “cinsiyet, meslek tercihi, boliim tercihi, sigara, alkol, sosyal
aktivite, medeni durum ve alkol kullanim riski” degiskenleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml fark olup olmadigini anlamak i¢in, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen bu
degiskenler arasinda, Mann Whitney U testi uygulandi. Test sonuglarina gore “meslek tercihi”
(p<0,001), “boliim tercihi” (p<0,001), “sigara” (p=0,031) ve “alkol kullanim riski” (p=0,038)
degiskenleri ile duygusal tiikenmislik arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmuistir.

Bu sonuglara gore; meslek tercihi ve boliim tercihi degiskenleri i¢in “hayir” cevabi
veren katilimcilar, evet cevabi veren katilimcilara oranla, sigara kullanan katilimcilar sigara
kullanmayan katilimcilara oranla, orta riskli alkol kullanim riskine sahip katilimcilar, diistik
riskli alkol kullanim riskine sahip katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bigimde

daha yiiksek duygusal tiikenmislik puanlarina sahiptir (Tablo 7).

Tablo 7. Duygusal Tiikenmislik ile diger faktorlerin kiyaslamalari

Degiskenler Gruplar N Sira ortalamasi U p
o Kadin 130 123,36
Cinsiyet 7521,5 0,792
Erkek 118 125,76
Meslek Hayir 104 158,33
o 3866 <0,001*
Tercihi Evet 144 99,03
Boliim Hayir 104 158,33
3866,0 <0,001*
Tercihi Evet 143 99,03
] Hayir 170 112,98
Sigara 4671,5 0,031*
Evet 67 134,28
Hayir 131 113,91
Alkol 6276,5 0,133
Evet 108 127,38
Hayir 172 133,26
Sosyal Aktivite 5029,5 0,004*
Evet 76 104,68
] Evli 116 120,91
Medeni Durum 7239 0,459
Bekar 132 127,66
Alkol Kullanim Diisiik Riskli 105 53,90
95,00 0,064
Riski Orta Riskli 4 87,75

Duyarsizlagma ile “cinsiyet, meslek tercihi, bolim tercihi, sigara, alkol, sosyal
aktivite, medeni durum ve alkol kullanim riski” degiskenleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark olup olmadigini anlamak i¢in, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen bu
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degiskenler arasinda, Mann Whitney U testi uygulandi. Test sonuglarina gore
“cinsiyet”(p=0,024), “meslek tercihi” (p<0,001), “boliim tercihi” (p=0,025), “sosyal aktivite”
(p=0,032), “sigara” (p=0,044) ve “alkol kullanim riski” (p=0,006) degiskenleri ile
duyarsizlasma arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski saptanmustir.

Bu sonuglara gore; erkek olanlar, kadin olanlara gore, meslek tercihi, boliim tercihi ve
sosyal aktivite degiskenleri icin “hayir” cevabi veren katilimcilar, evet cevabi veren
katilimcilara oranla, sigara kullanan katilimcilar sigara kullanmayan katilimcilara oranla, orta
riskli alkol kullanim riskine sahip katilimcilar, diisiik riskli alkol kullanim riskine sahip

katilimcilara oranla istatistiksel agidan anlamli bigcimde daha yiiksek duyarsizlasma puanlarina

sahiptir (Tablo 8).

Tablo 8. Duyarsizlasma ile diger faktorlerin kiyaslamari

Degiskenler Gruplar N Sira ortalamasi U p
o Kadin 130 114,73
Cinsiyet 6400,0 0,024
Erkek 118 135,26
Meslek Hayir 104 150,89
4743 <0,001*
Tercihi Evet 144 105,44
Boliim Hayir 90 135,68
- 57440 0,025*
Tercihi Evet 154 114,80
) Hayir 170 113,38
Sigara 4739,5 0,044*
Evet 67 133,26
Hayir 131 114,57
Alkol 6363,0 0,180
Evet 108 126,58
o Hayir 172 133,26
Sosyal Aktivite 5419,5 0,032*
Evet 76 104,68
Evli 116 120,91
Medeni Durum 7239 0,459
Bekar 132 127,66
Alkol Kullanim Diisiik Riskli 105 53,37
38,50 0,006*
Riski Orta Riskli 4 97,88

Kisisel basari ile “cinsiyet, meslek tercihi, boliim tercihi, sigara, alkol, sosyal aktivite,
medeni durum ve alkol kullanim riski” degiskenleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark

olup olmadigin1 anlamak i¢in, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen bu degiskenler
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arasinda, Mann Whitney U testi uygulandi. Test sonuglarina gére “meslek tercihi” (p<0,001),
“boliim tercihi” (p=0,005) ve “alkol kullanim riski” (p=0,048) degiskenleri ile duyarsizlagsma
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligski saptanmistir.

Bu sonuglara gore; meslek tercihi, boliim tercihi sorusuna ‘“hayir” cevabi veren
katilimcilar, evet cevab1 veren katilimcilara oranla, orta riskli alkol kullanim riskine sahip
katilimcilar, diistik riskli alkol kullanim riskine sahip katilimcilara oranla istatistiksel agidan
anlamli bi¢imde daha diisiik kisisel basar1 puanlarina sahiptir.

Diger degiskenlerle kisisel basar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit

edilememistir (Tablo 9).

Tablo 9. Kisisel Basari ile diger faktorlerin kiyaslamalar:

Degiskenler Gruplar N Sira ortalamasi U p
o Kadin 129 120,07
Cinsiyet 7104,0 0,364
Erkek 118 128,29
Meslek Hayir 103 147,61
4984 <0,001*
Tercihi Evet 144 107,11
Béliim Hayir 89 138,68
- 5368,5 0,005*
Tercihi Evet 154 112,36
) Hayir 180 120,16
Sigara 5338,0 0,164
Evet 67 134,33
Hayir 140 128,20
Alkol 6902,0 0,289
Evet 107 118,50
. Hayir 171 129,72
Sosyal Aktivite 5519,5 0,058
Evet 76 111,13
Evli 116 122,45
Medeni Durum 7418,0 0,747
Bekar 131 123,92
Alkol Kullanim Diisiik Riskli 104 53,34
87,0 0,048*
Riski Orta Riskli 4 84,75

b 3] 13

Calisma kapsaminda kullanilan i¢ Olgcek olan “empati”, “is doyumu” o6lgekleri ile
calisilan bolim degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigini

sinamak adina, normal dagilima uygunsuzlugu tespit edilen degiskenlerde, Kruskall Wallis H
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Test uygulandi. Test sonuglarina gére empati diizeyi ve is doyumu ile ¢alisan boliim arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir sonug saptanmamistir (Tablo 10).

Tablo 10. Arastirma gorevlilerinin ¢alistigi boliim ile empati ve is doyumu kiyaslamalari

Olcekler Gruplar N Sira X2 Sd P
ortalamasi
Dahili Bilimler 190 121,44
EMPATI Cerrahi Bilimler 56 133,64 1,740 2 0,419
Temel Bilimler 2 159,50
Dahili Bilimler 190 126,94
IS DOYUMU Cerrahi Bilimler 56 114,24 2,575 2 0,276
Temel Bilimler 2 180,25

Calisma kapsaminda kullanilan MTO niin ii¢ alt boyutu ile boliim degiskeni arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark olup olmadigin1 smmamak adma, normal dagilima
uygunsuzlugu tespit edilen degiskenlerde, Kruskall Wallis H Test uygulandi.

Test sonuglarina gére MTO alt 6lgegi olan Duygusal Tiikenme ile galisilan bdliim
degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmis olup (p=0,046), farktan sorumlu
grup veya gruplarin belirlenmesi i¢in ikili testler gerceklestirilmistir. Yapilan son testlere gore
(ikili sekilde uygulanan Mann Whitney U testleri) farktan sorumlu grubun cerrahi bilimler
grubu oldugu tespit edilmistir. Yani bu sonuca gore, cerrahi bilimlerde ¢alisan katilimcilarda
duygusal tilkenme puanlar1 diger béliimlerde ¢alisan katilimcilara oranla istatistiksel agidan

anlamli bigimde yiikseklik gostermektedir (Tablo 11).
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Tablo 11. Arastirma gorevlilerinin ¢ahistig1 boliim ile tiikenmislik kiyaslamalari

. Sira
Olgekler Gruplar N X2 Sd p
ortalamasi
Dahili Bilimler 190 118,93
Duygusal L
Cerrahi Bilimler 56 144,74 6,170 2 0,046*
Tiikenme .
Temel Bilimler 2 86,75
Dahili Bilimler 190 120,31
Duyarsizlasma Cerrahi Bilimler 56 140,42 4,325 2 0,115
Temel Bilimler 2 76,50
Dahili Bilimler 189 125,48
Kisisel Basar1 Cerrahi Bilimler 56 117,18 1,644 2 0,440
Temel Bilimler 2 175,50

Empati Ol¢egi ile galisma kapsaminda kullanilan diger olgekler arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir korelasyon olup olmadigi, normal dagilima uyumsuzlugu tespit edilen
verisetinde, Spearman Korelasyon Analizi ile test edildi.

Test sonuglarina gore, empati 6lgegi ile tikenmislik 6l¢egi (R=-0,167, p=0,008) ve
duyarsizlasma (R=-0,173, p=0,006) arasinda istatistiksel agidan anlamli ve ters yonde bir
korelasyon saptanmigtir. Saptanan bu korelasyon, korelasyon katsayilar1 (R) incelendiginde
oldukca zayif diizeyde bir korelasyon olmakla birlikte ters yonde bir iliski mevcuttur. Yani
empati 6l¢egi puanlart artarken tiikenmislik ve duyarsizlagma puanlar1 buna paralel olarak
azalmaktadir denilebilir. Istatistiki agidan anlamli korelasyon saptanmisken korelasyon
katsayilarinin (R) diisiik olmasi karistiricr faktorlerin varligini diisiindiirmektedir.

Diger dlgeklerle empati 6lgegi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski/korelasyon

saptanamamustir (Tablo 12).
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Tablo 12. Arastirma gorevlilerinin empati, tiikenmislik boyutlar1 ve is doyumu ile

iliskisi
Empati ve Diger ol¢cekler n R p

Duygusal Tiikenmislik 248 -0,083 0,193*
Duyarsizlasma 248 -0,173 0,006*
Kisisel Basarida Azalma 248 -0,035 0,585
Is Doyumu 248 -0,074 0,244
Icsel Doyum 248 -0,049 0,440
Dissal Doyum 248 -0,079 0,213
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TARTISMA

Calismamiz, empati diizeyinin tiikenmislik ve is doyumu ile iligkisini belirlemek
amactyla Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan, ¢alismaya
katilmaya goniilli 248 arastirma gorevlisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara
sosyodemografik verileri, calistiklar1 bolim, meslek ve boliim tercihi, alkol ve sigara
tilketimlerini, sosyal aktivitelerini sorgulayan sorular ile birlikte empati diizeylerini
belirlemek amaciyla Jefferson Empati Olgegi, tiikenmislik durumlarini belirlemek amaciyla
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve bireylerin is doyumlarinin belirlenmesi amaciyla Minnesota
Is Doyumu Olgegi ile birlikte toplamda 72 soru ydneltildi.

EMPATI

Calismamiza katilan hekimlerin empati diizeyi puant 58 +5,82 bulunmustur. Teke ve
ark.(75)’nin yaptiklar1 diger bir ¢alismada hekimlerin empati diizeylerinin ortalama puani
79,37 olarak bulunmustur. Bu farkliligin sebebi asistanlarin empati konusunda aldig1 egitim,
hekimlerin kisilik 6zellikleri farki gibi bir¢ok nesnel ya da nesnel olmayan neden ile iligkili
olabilir.

Asistan hekimlerin empati diizeyinin farkli demografik degiskenlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigine yonelik yapilan analiz sonuglarina goére
fakiiltemizde gorevli kadin doktorlarin empati diizeyi puanlar1 biraz daha yiiksek olsa da,
erkek hekimler ile kadin hekimler arasinda empati diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Benzer olarak Italyan hekimlere yapilan bir calismada empati
diizeyleri agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (76).

Teke ve ark.(75)’nin yaptig1 ¢alismada ise kadin hekimlerin empati diizeyleri erkek hekimlere
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gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik, ¢alismalardaki erkek/kadin asistan oraninin
degismesinden kaynaklanabilir.

Calismamizda gorevli olunan brang, medeni durum, sosyal aktivite ile empati diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunamamustir. Bunun sebebi olarak
hekimlerin tilkemizde tip egitimi boyunca ve mezuniyet sonrasinda sistematik bir empati
egitiminin verilmemesi olarak agiklanabilir. Bazi aragtirmacilar, empatinin kisilik 6zelligi
oldugunu kabul etmekte ve tip egitimi siirecince azalabilecegini diisiinmektedirler (77). Ayni
zamanda bazi aragtirmacilar da iletisim becerileri konusunda alinan egitim ile ¢alisanlarin
empati diizeyinin arttirilabilecegini diistinmektedirler (78).

Calisma kapsaminda yoneltilen “Su anda sansiniz olsa aynt meslegi se¢er miydiniz?”
sorusuna katilimcilar, ayni meslegi secip segmeme konusunda %58,1 evet cevabina karsilik
%41,9 hayir cevab1 vermistir. Calismamiz sonuglarina gére hekimlerin aynit meslegi tercih
etme durumu ile hekimlerin empati diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Akgdz ve ark.(79)’nin aragtirma gorevlileri ve uzmanlar {izerinde yaptiklar
caligmada aragtirma gorevlisi hekimler iizerinde bu oran %53,5 ile evet iken %46,5 hayir
cevabr ile sonuglanmig olup tekrar sansi olsa ayn1 meslegi tercih edecek asistan hekimlerin
empatik egilimleri istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur Bozkir ve
ark.(80)’nin yaptig1 ¢alismada ise bizim caligmamiz sonucuna benzer olarak sansi olsa
yeniden ayni meslegi tercih edecek hekimlerin empatik egilimleriyle anlamli bir iliskisi
olmadigini saptamistir. Bu sonug bize hekimlerin empati diizeyinin yeniden ayni meslegi
tercihi konusuyla iligkisinin tartismali oldugunu gostermektedir. Bu iligkinin daha kuvvetli bir
sekilde aciklanabilmesi i¢in, daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz sonuglarina gore hekimlerin brans degiskeni ile empati diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir. Teke ve ark.(75)’nin yaptiklari galismada
ise dahili brans hekimlerinin empati diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikseklik
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda branstan bagimsiz olarak arastirma goérevlisi hekimlerin
tiniversite hayatlarinda aldiklar1 egitimin farkliligi nedeniyle bu sonuglara ulasildigi
diistiniilmektedir.

Calismamiz sonuglarina gore yas ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Akgoz ve ark.(79)’nin yapmis oldugu arastirmada asistan hekimlerin empatik
egilimleri ve yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamuistir.
Denizli’de hekimler arasinda yapilmis bir baska calismada da hekimlerin empati diizeyi ile

yas arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (81). Teke ve ark.(75)’nin yaptigi ¢aligmada ise
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hekimlerin empati diizeyleri ile hekimlerin yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmus olup hekimlerin yasinin azaldik¢a empati diizeylerinin arttigi saptanmigtir. Bizim
calismamizda yas ile empati diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin olmamasinin sebebi,
arastirma gorevlisi hekimlerin yakin yas araliklarinda toplanmasi olarak agiklanabilir.

Aragtirmamiz sonuglarina gore kendisine yeniden brang tercihi imkani verilse ayni
bransi segmeyi diisiinen katilimcilarin empati diizeyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde brang tercihi ve empati diizeyini karsilagtiran
bir ¢alisma olmamakla birlikte, yeniden ayni bransi tercih etme konusunda evet cevabini
veren arastirma gorevlilerinin ¢alistig1 boliimii iyi ve kotii yonleriyle daha fazla benimsedigi
ve bolimiin sahip oldugu incelikleri daha iyi anladiklari disiiniilmektedir. Bu sayede
hastalarin sorunlarimi anlamada ve onlarla iletisim kurmada daha iyi empatik beceriye sahip
olabilirler.

Calismamiz sonuglarina gore fakiiltemizde ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin aktif
doktorluk stiresi ile empati diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Akgoz ve ark.(79)’nin yaptigi calismada ise aktif doktorluk siiresi ile
hekimlerin empatik egilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Teke
ve ark.(75)’nin yaptigi ¢alismada da hekimlerin empati diizeyleriyle aktif doktorluk siiresi
arasinda anlamli bir iligki saptanmis olup uzun yillar ¢calisan hekimlerin empati diizeylerinin
azaldig1 saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda bu konuda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamis olmasinin nedeni, arastirmamiza katilan ¢ogu hekimin aktif ¢alisma yillarinin az
ve meslegin baginda olmasi olabilir.

Katilimcilar aligkanliklart agisindan incelendiginde %28,2’sinin sigara kullandigini
saptanmistir. Marmara Universitesi’nde yapilan bagska bir ¢alismada ise bu oran %26,2 olarak
saptanmustir (82). Baska bir {iniversitedeki ¢alismada ise aragtirma gorevlilerinde sigara igme
orani %28 olarak saptanmistir (83). Bunun sonucunda iiniversitemizdeki arastirma
gorevlilerinin sigara tiiketimlerinin lilkedeki diger tiniversitelerde calisan asistan hekimlere
benzer bir oranda oldugu sdylenebilir. Literatiirde hekimlerin sigara kullanimi ile empati
diizeyini aragtiran ¢ok fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda sigara kullanimi
ile hekimlerin empati diizeyi arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda hekimlerin %46’sinin alkol tiiketimi oldugu saptanmistir. Bu oran
baska illerde arastirma gorevlilerinde yapilmis birgok calismadan daha fazla saptanmistir.
Diizce’de yapilmig bagka bir ¢alismada bu oran %12 olarak saptanmistir (84). Tokat ilinde
yapilmig bagka bir ¢aligmada ise alkol kullanim orami %13,5 olarak saptanmistir (85).
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Trabzon’da arastirma gorevlilerine yapilmis bir c¢aligmada ise bu oran %26 olarak
saptanmistir (86). Bu oranin farkliligi yoresel tiikketim farkliliklarindan olabilir. Alkol
kullanmayan hekimlerin empatik diizey puanlar1 biraz daha yiiksek oldugu saptanmis
olmasina ragmen, hekimlerin alkol kullanimi ile empati diizeyleri arasinda anlamli bir iligkisi

oldugu saptanmamustir.

IS DOYUMU

Hekimlerin is doyumunun hangi 6zelliklerle iligkili oldugunu 6grenmek, hekim kadar
toplum i¢in de 6nemli olmaktadir. Calismamizda hekimlerin is doyumu puanlar1 64,92+12,79
bulunmustur. Bu bulgular ile Pamukkale’de yapilmisg benzer bir ¢alismaya gore kurumumuzda
calisan hekimlerin is doyumu diizeylerinin nispeten yiiksek oldugu sdylenebilir (81).
Kurger(87)’in yaptig1 calismada bu diizey 48,3 olarak saptanmistir. Bu farkliliklar, bolgesel
farkliklarin getirdigi sosyakiiltiirel degiskenler, isyeri ve ¢alisma ortami ve calisanlarin aldigi
ticret farkliliklart gibi nedenlerle ilgili olabilir.

Calismamizda hekimlerin yas, cinsiyet, medeni durumlar1 ve aktif doktorluk siireleri
ile is doyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonug
calismamiza katilan hekimlerin yas ve aktif doktorluk siiresininin birbirine yakin olmasi ile
aciklananabilir. Literatiirde bazi ¢alismalarda kadin hekimlerde bazilarinda da erkek
hekimlerde is doyumunun yiiksek oldugu bulunmustur (88-90). Is doyumu ile cinsiyet
arasinda iligskinin olmadigini gosteren bizim ¢alismamiz ile uyumlu bircok c¢alisma da
mevcuttur (87,91-93). Bu tip uygulamalarinda is doyumsuzluguna neden olan etmenlerin her
iki cinsiyet i¢in ayni olmasiyla agiklanabilir (94). Yas ve is doyumu arasindaki baglantiy1
arastiran hekimler tizerine yapilmis pek ¢ok calismada yas ile is doyumu arasinda bir iliski
bulunmamistir (31,95,96). Bizim c¢alismamizda is doyumu ile medeni durum arasinda bir
iligki bulunmamakla birlikte is doyumu ile medeni durum arasinda anlamli bir iliski bulunan
calismalar da vardir (97-99). Bu galismalardaki farkliligin nedeni evli ya da bekar olan
kisilerin her ¢alismada farkli oranda olmasi olabilir.

Calismamizda tekrar sansi olsa ayni boliimii ve meslegi tercih edecek hekimlerin is
doyumu puanlan istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Baska bir
calismada, iiniversite tercihlerinde tip tercihinin ilk sirada yer alan hekimlerin is doyumlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur (92). Calismamiz sonucunda tekrar

ayni bolimii tercih etmeyi diisiinen hekimlerde is doyumu puanlarinin yiiksek olmasi,
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hekimlerin kendine uygun oldugunu inandigi alanda calismalar1 neticesinde is doyumu
diizeyinin artabildigini gosteren en biiyiik kanitlardan biri olarak tanimlanabilir.
Calismamizda hekimlerin haftalik ¢alisma saatlerinin artmasi ile is doyumlarinin
azaldig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamiza paralel olarak hekimlerde uzun ¢alisma saatlerinin is
doyumunu olumsuz yonde etkiledigini saptayan bir¢cok ¢alisma mevcuttur (100,101).
Hekimlerin en biiyiikk yardimcilarindan biri olan hemsirelerde de uzun calisma saatlerinin
hekimlere benzer olarak is doyumunu azalttigi bulunmustur (102). Bu sonuglar bize, saglik
calisanlarinin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesinin, ¢alisanlarin is doyumunu arttirabilecegini
gostermistir. Is doyumu yiiksek olan saglik calisanlari, hastalara daha iyi bir hizmet
saglayabilir. Is doyumunun az olmas ¢alisanlarda uzun dénemde is veriminde diismeye neden

olabilmekte, erken yipranma ve erken emeklilik diigiincelerini ortaya ¢ikarabilmektedir.

TUKENMISLIK
Calismamizin Maslach Tiikenmislik Olgegi boyutlarinin literatiir ile karsilastiriimasi

Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Calismamzin Maslach Tiikenmislik Olcegi boyutlarimin literatiir ile

karsilastirilmasi
Bizim Oztiirk ve ark. Kocabiyik ve Cakici Kaya ve ark.
MTO calismamiz (103) (104) (105)
Ortalamazss Ortalama:tss Ortalamazss Ortalama:tss
DT 29,16+7,24 21,81+5,33 11,2445 16,1+7,2
D 12,52+4,09 9,66+3,13 7,05+5,8 4,332
KB 27,65+4,87 17,35+3,90 22,22+6,1 21,0+3,7

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi; DT: Duygusal Tiikenmislik; D: Duyarsizlasma; KB: Kisisel Basari

Calismamiz ile literatiirdeki diger c¢alismalar karsilastirildiginda daha yiiksek
tikenmislik puanlari saptadigimiz goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda ise asistan
hekimligin getirdigi egitim yiikii, ¢alisma temposu ve ndbet ertesi izinin olmamasi gibi
faktorlerin tiikenmislik {izerine artirici rol oynamis olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda yas ile tiikenmislik diizeyi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir. Bu veriler arastirma gorevlileri arasinda yapilan baska bir ¢alisma sonuglari
ile de ortiismektedir (106). Genis bir yas grubundaki hekimler ile yapilan ¢alismada ise yas

arttikga duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma puanlarinin azaldigi saptanmistir (107). Bizim
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calisgmamizda farkliligin bulunmamasi1 aragtirma gorevlileri arasinda fazla yas farki
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda nobet gibi nedenlerle hekimlerin haftalik aktif ¢alisma saati arttik¢a
istatistiksel olarak duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin arttigi saptanmistir. Bu
sonuglar birgok aragtirma ile Ortligmektedir (87,108). Calisma saatlerinin artmasi bireyin
tizerindeki stresi arttirmakta ve bireyin kendine ayirdigi zamani azaltmaktadir. Bu nedenle
bireyin bedensel ve ruhsal olarak dinlenmesi i¢in gerekli zaman kisalmaktadir.

Calismamizda cinsiyet, medeni durum ve meslekteki aktif doktorluk siireleri ile
tikenmislik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
Bu ¢aligmalar Kurger(87)’in ve Seriken ve ark.(109)’nin yaptigi ¢alismalar ile ortiismektedir.
Literatiirde duygusal tiikkenme puaninin kadinlarda, kisisel basari puaninin erkeklerde daha
yiiksek bulundugu galismalar mevcut olmakla beraber duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
puanlarmin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu saptamis ¢alismalar da mevcuttur (91,
110,111). Bizim ¢alismamizda ise duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 puanlari
erkeklerde yiiksek olmasina ragmen, erkelerle kadinlar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bunun nedeni olarak ¢alismalardaki farkli katilimecr sayilari ve erkek ile
kadin oranlarmin farkli olmasi gosterilebilir.

Medeni durum ile tiikenmiglik kavrami arasinda akademisyenlerde yapilan birgok
calisma gibi bizim calismamizda da, medeni durum ile tiikkenmislik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmadig: saptanmstir (86,112,113). Bu is hayatinda tiikkenmislige
yol agan sebeplerin her iki medeni durumdaki insanlar i¢in ayni olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda yeniden ayni meslegi ve boliim tercihi konusunda hayir yanit1 veren
hekimlerde istatistiksel olarak MTO fii¢ alt 6lcek puanlari da daha yiiksek saptanmustir.
Meslek grubundan bagimsiz olarak bireyin meslegine ilgisinin, sevgisinin ve meslekten aldig
hazzin daha yiiksek olmasi, kisisel basarisini etkileyerek tikenmisligi azaltmaktadir. Yapilan
birgok calisma da bu durumu desteklemektedir (114-116). Bu sonuglar kendine daha uygun
iste calisanlarin, meslek hayatindaki stres faktorleriyle daha iyi miicadele ettigi ve bunun
sonucu olarak daha az tiikenmislik yasadigi olarak yorumlanabilir.

Calismamizda sigara kullanimi olan bireylerde DT ve D puanlarn daha yliksek
saptanmistir. Konya’da arastirma goérevlileri ile yapilmis bir ¢alismada sigara kullananlarda
bizim ¢aligmamiza benzer olarak DT ve D puanlar1 daha yiiksek saptanmistir (116). Yapilan
bazi calismalarda ise sigara kullanimi ile tiikenmiglik arasinda bir iliski bulunamamistir

(86,117, 118). Beyhan ve ark.(119)’nin anestezi hekimlerinde yaptigi bir ¢alismada ise sigara
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kullananlarda DT puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Baz1 ¢alismalarda ise sigara
kullananlarda D puanlar istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (120,121). Calismamizda
bulmus oldugumuz sonucun, hekimlerin sigarayi tilkkenmislige sebep olan bir¢ok faktore karsi
bir ¢ikis yolu ve ¢6ziim araci olarak gormelerinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda alkol tiiketimi ile MTO ii¢ alt dlgek puanlar ile istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, alkol kullanim riski ile tiikenmislik puanlar1 arasinda
anlamu bir iligski bulunmustur. Alkol tiiketimi fazla olan hekimlerde tiikenmisligin daha fazla
oldugunu saptadik. Alkol kullanimi ile tiikkenmislik arasindaki iliskiyi arastiran bir¢ok
caligmada istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (85,116,117,121). Selcuk
Universitesi’nde arastirma gorevlilerinde ve 6gretim gorevlilerinde yapilan bir arastirmada ise
alkol kullanimi olan kisilerde KB puanlari daha yiiksek saptanmistir (116). Yapilan ¢alismalar
alkol tiiketimiyle tiikenmislik arasinda zayif bir iliski oldugunu goéstermistir. Bizim
calismamizda tiikenmislik yasayan hekimlerde alkol tiiketim miktarinin fazla olmasi,
hekimlerin alkoliin psikoaktif 6zelliginin getirdigi duygudurum degisiklerini ruhsal bir ilag
olarak diisiinmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda sosyal aktivitesi olmayan hekimlerin istatistiksel olarak anlamli olarak
DT ve D puanlar yiiksek saptanmistir. Sosyal aktivitesi olan hekimlerin KB puanlar diisiik
olmakla beraber istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. Ulkemizde arastirma gorevlileri
ile yapilmis baska calismalarda, sosyal aktivite ugrasisi olmayanlarim MTO ii¢ alt dlcek
puanlar1 yiiksek saptanmustir (87,116). Hekimlerin herhangi bir sosyal aktivite ugrasisi
olmasinin ig stresini azaltacak onemli bir faktordiir. Bu sayede tiikkenmislik duygusu da
Onemli bir 6l¢ilide azaltilabilir.

Calismamizda cerrahi branglarda ¢alisan hekimlerin DT puanlarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin DT, D ve KB
puanlarinin diisiik olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Can
ve ark.(86)’nin Karadeniz Teknik Universitesi arastirma gorevlileri {izerinde yaptigi
calismada bizim ¢alismamiza paralel olarak cerrahi bilimlerde ¢alisan asistan hekimlerin DT
puanlart istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Erol ve ark.(122)’nin Erzurum’da yaptig: bir
calismada ise cerrahi bilimlerde gorev yapan hekimlerin D puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Temel bilimlerde ¢alisan hekimlerin DT ve D puanlarinin daha diisiik olmasinin
nedeni, hastalarla daha az yiiz yilize goriismelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir. Bu sonuglar
Maslach’in tiikenmisligin yiiz yiize goriisiilen meslek gruplarinda daha fazla goriilebilecegi

diisiincesini destekler niteliktedir (48). Bizim c¢alismamizda temel bilimlerde c¢alisan
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hekimlerde KB puanlar1 diisiik bulunmustur. Bunun sebebi temel bilimlerden katilimci

sayisinin az olmasi olabilir.

EMPATI, i$ DOYUMU VE TUKENMISLIK ILE ILiSKiSi

Hekimlerde is doyumu saglik sisteminin en énemli niteliklerinden biri olmaktadir. Is
doyumunun, hekimlikte 6nemi biiyiiktiir. Calismamizda, hekimlerin empati diizeyleri ile is
doyumu puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon
bulunmustur. Ozdemir ve ark.(123)’nin Eskisehir Osmangazi Tip Fakiiltesi’nde hemsirelerle
yaptig1 caligmada da bizim g¢aligmamiza paralel olarak empati diizeyleri ile is doyumu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Hekimlerin iy doyumunun g¢alisma sartlar1 ve
empati diizeyleri arasinda bir baglantinin olmamasi beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir.

Calismamizda empati ile tilkenmisligin duyarsizlasma boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur. Koksal(124)’in ¢alismasinda ise empatik
egilim ile DT ve D arasinda negatif KB ile ve empatik egilim arasinda pozitif bir iligki
saptanmigtir. Amerika’da bir hastanede c¢alisan hemsireler ile yapilan caligmada bizim
calismamiza paralel olarak empati ve duyarsizlagma arasinda ters yonlii bir iliski
belirlenmistir (125). Tim bu sonuglar bizim arastirmamizda elde ettigimiz empati ile

tiikkenmislik arasindaki negatif sonuglar1 destekler niteliktedir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde calisan arastirma
gorevlilerin empati diizeyleri ile is doyumu ve tiikenmislik iligski diizeylerini degerlendirmek
ve aralarinda anlamli farkliliklar gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz
calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.Hekimlerin empati diizeylerinin nispeten yiiksek oldugu saptanmistir ancak bu
diizeyin korunabilmesi ve hasta-hekim iletisiminin giliglendirilebilmesi agisindan mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimler verilmesi uygun goriinmektedir.

2.Empati diizeyleri yiiksek olan hekimlerin tiikenmisligi daha az bulunmusgtur. Empati
diizeyi daha yiiksek olan hekim, hastalarinin gereksinimlerini ve sorunlarmni daha dogru
anlayarak tedavisini etkin bir sekilde planlayabilir. Bu sayede empatinin etkin kullanimi
hastanin saglik durumunu olumlu yénde etkileyebilir ve hekimin verdigi saglik hizmetinin
kalitesini arttirabilir. Bu sonug¢ bize empati diizeyleri yiiksek olan hekimlerin iletisiminin daha
1yl oldugunu ve bu sayede onlarin yasayabilecegi tiikenmislige karsi daha iyi bir sekilde
miicadale edebilecegini gostermektedir.

3. Haftalik ¢alisma saatleri arttikga hekimlerin is doyumlarinin azaldigi goriildi. Bu
nedenle saglik yoneticileri tarafindan hekimlerin ¢alisma saatlerinin diizenlenmesi i¢in
caligmalarin yapilmasinin is doyumunun artmasini saglayacagi diistiniilmektedir.

4.Tekrar sans1 olsa ayni meslegi ve boliimii tercih edecek hekimlerin is doyumlar:
daha yiiksek saptanmistir. Meslek tercihi konusunda iiniversitelere giris smavi oncesi
insanlarin daha fazla bilgilendirmeleri ve {iniversiteler ile liseler arasindaki iletisimin daha
fazla olmas1 gerekliligi vardir. Hekimlerin boliim tercihi konusunda ise, Tipta Uzmanlik

Sinavi Oncesi boliimleri daha fazla tanimalarinin gerekliligini, gerek stajyerlik gerekse
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intornliik sliresince pratik zamanlarinda daha aktif olunmasi ve pratik siirelerinin artmasinin
daha iyi olacagini gdstermistir. Bu sayede hekimler, kendilerine daha uygun bransi segcmede
etkin ve daha dogru kararlar verebilirler.

5. Is doyumu yiiksek olanlarin alkol tiiketimleri daha diisiik bulunmustur. Is doyumu
yiiksek olan hekimlerin, kendini rahatlatmak i¢in kullanilan psikoaktif maddelerden biri olan
alkolii daha az tiiketmesiyle iliskilendirilebilir.

6. Haftalik calisma saatleri arttik¢a hekimlerin is doyumu azalmaktadir. Arastirma
gorevlisi hekimlerin yogun calisma temposunun azaltilmasi ile ilgili diizenlemelerin yapilmasi
sonucunda hekimlerin is doyumlarinin artmasi ongdriilmektedir.

7. Sigara kullanan ve alkol tiiketimi daha fazla olan hekimlerin duygusal
tilkenmisliklerinin ve duyarsizlasmalarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Hekimlerde yogun
calisma kosullar1 sonucunda stres yiikiiyle miicadele etmek icin sigara ve alkol kullanima
egilim artmig olabilir. Tiikenmisligi tetikleyen stresorler (¢calisma ortami, is yiikii, yogun
calisma saatleri vb) ile etkin miicadele hekimlerin alkol ve sigara kullanim1 azaltabilir.

8. Calisma saatlerinin artmasinin hekimlerde duygusal tikenmisligi ve
duyarsizlasmay1 arttirdigi saptamistir. Calisma saatlerinin uygun bir sekilde planlanmasi,
personel eksikliklerinin giderilmesi, tatil olanaklarinin arttirilmas1 ve ndbetlerin hekimlerin
yipranmasint Onleyebilecek sekilde planlanmasi onlarin tiikkenmisliklerini azaltabilir. Buna
ilave olarak kurumun c¢alisanlarin1 motive edici sosyal etkinlikler de diizenlenmesi
tiikkenmisligi azaltmada anahtar rol oynayabilir.

9. Duygusal tiikenmisligin cerrahi branslarda caligan hekimlerde daha fazla oldugu
saptanmistir. Cerrahi bransta g¢alisan hekimlerin is yogunlugu ve riskleri daha fazla
yasadiklar1 sGylenebilir. Bu konuda cerrahi bransta cakisan hekimlere destek ve motivasyon
programlar1 uygulanmali, hekimlere brans se¢imi Oncesi cerrahi branglarin is stresi ve riski
konusunda bilinglendirme egitimleri yapilmasi uygun olabilir. Bu stres ve yogunlugu
ongorerek tercih eden kisilerin, tiikenmiglikle miicadele konusunda daha iyi stratejiler
gelistirebilecegi sdylenebilir.

10. Tekrar sansiniz olsa ayn1 meslegi-boliimii tercih eder misiniz?” sorusunuza “hayir”
yamti verenlerin tiikkenmislik puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Ogrencilerin
tiniversiteye baslamadan once ve iiniversiteye basladiktan sonra yapacaklari isin zorluklarini
ve risklerini 6grenmesi, kendilerinin tiikenmenin sonuglari konusunda bilinglendirilmesi,

Ogrencilerin hangi ise daha uygun oldugu konusundaki dogru diislincelerinin artmasini
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saglamakla birlikte, tiikenmislikle miicadele konusunda ¢o6ziim yollar1  bulmay1
kolaylagtiracaktir.

11. Herhangi bir sosyal aktivitesi olmayan hekimlerin, duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug bize is hayati disinda hekimlere
sosyal aktiviteye zaman ayirma imkaninin verilmesi ve c¢alisanlarin sosyal aktivitelere

yonlendirilmesinin hekimlerin tiikenmisligini azaltabilecegini diistindiirmiistiir.
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OZET

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan arastirma
gorevlilerinin empati diizeyr ile is doyumu ve tiikenmislik arasindaki iliskilerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma evrenimizi Trakya Universitesi’nde arastirma gérevlisi olarak ¢alismakta olan
280 kisi olusturmaktaydi. Bu amagla hastanemizde g¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin
tiimiine ulasilmas1 planlandi. Hastanemizde calisan arastirma gorevlilerinin %88,6’s1na
ulagildi ve ¢alismamizin amaci yiiz yiize goriisiilerek anlatildi. Katilimeilarla ikinci kez
gorismeye gidildiginde calismayr katilmayr kabul eden 248 kisinin anketleri toplandi.
Anketimiz 11 soruluk sosyodemografik sorular ile birlikte 20 sorudan olusan Jefferson Hekim
Empati Olgegi’ni, 20 sorudan olusan Minnesota Is Doyum Olgegi’ni ve 22 sorudan olusan
Maslach Tiikenmislik Olgegi'ni igermekte idi. Istatistiksel yontem olarak normal dagilima
uymadigindan non-parametrik testler kullanildu.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlariin ortalama empati
diizeyi puan1 58+5,82 olarak bulunmustur. Hekimlerin empati diizeyleri yiiksek olanlar ile
tekrar ayni1 boliim tercihi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken; yas, cinsiyet,
medeni durum, aktif doktorluk siiresi, haftalik ¢alisma siiresi, sosyal aktivesi sahibi olmasi,
sigara ve alkol tiiketimi, tekrar ayni mesle8i tercih se¢imleri ile anlamli bir iliski
saptanmamuistir.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik ¢alisanlarimnin ortalama is doyumu
puani 64,98+12,79 olarak bulunmustur. 15 doyumu ile hekimlerin ¢alisma saatleri, boliim ve
meslek tercihi, alkol tiiketim riskleri arasinda anlamlhi bir iliski saptanirken; diger

sosyodemografik degiskenler ile anlamli bir iligki saptanmamustir.
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarinin ortalama duygusal
tikenmislik puani 29,16+7,24 duyarsizlasma puan1 12,52+4,09 kisisel basart puani
27,65+4,87 olarak saptanmustir. Maslah Tiikenmislik Olgeginin ii¢ alt boyutu olan Duygusal
Tikenmislik, Duyarsizlagsma, Kisisel Basar1 ile yeniden ayni meslegi ve boliim tercihi ile
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagma
yasayanlarda sigara kullanim orani daha yiiksek bulunmustur. Duyarsizlasma ve Kisisel basari
ile alkol tiiketim miktar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Duygusal tiikenmislik cerrahi
branslarda istatistiksel olarak anlamli ve daha fazla bulunmustur.

Calismamizin sonucunda empati diizeyi yiiksek olan hekimlerde duyarsizlasma diizeyi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur. Hekimlerin empati diizeyleri ile is
doyumu istatistiksel olarak anlami bir iliski bulunmamustir.

Sonu¢ olarak, empati, is doyumu ve tiikenmiglik birbirleriyle iliskisi olan
kavramlardir. Arastirma gorevlisi hekimlerin yogun c¢aligsma saatlerinin azaltilmasi, ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi, meslek i¢i egitim uygulanarak bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi
ile is doyumu arttirilip tiikenmislik hissi azaltilabilir. Hekimlerin empati diizeylerinin
gelistirilmesi, ¢aligma sartlar1 ve ortaminin gelistirilmesi ile ilgili politikalar gelistirilmelidir.
Boylece aragtirma gorevlisi hekimlerin is doyumlarinin yiiksek olmasi ve is ile yakinmalarina
bagl tiikenmelerin 6nlemesi saglanabilir. Is ile ilgili yakinmalarin azalmasi ile hasta-hekim
arasindaki iletisim giicli artabilir. Hasta-hekim iletisimin giiclenmesine baglhi olarak
hekimlerin isteki basarilart artabilir. Hasta-hekim iletisimin giiclenmesi ile hekimlerin saglam
ve hasta kisilere yaklagimlari olumlu yonde etkilenebilir ve saglik hizmetlerinden alinan

memnuniyet diizeylerinde artis gozlenebilir.

Anahtar kelimeler: empati, is doyumu, tilkenmislik, arastirma goérevlisi
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THE RELATIONSHIP BETWEEN EMPATHY LEVELS, BURNOUT
AND JOB SATISFACTION OF TRAKYA UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE RESIDENTS

SUMMARY

In our study, it was aimed to evaluate the relationship between empathy level and job
satisfaction and burnout of residents working at Trakya University Medical Faculty Hospital.

The study based on 280 people working as residents in the Trakya University Medical
Faculty Hospital. It was planned to reach research assistants working in our hospital and we
reached 88,6% of the residents. We explained the purpose of our research by using face-to-
face interviews. On the second time, the questionnaires of 248 people who agreed to be part
of research were collected. Our survey included Jefferson Physician Empathy Questionnaire
consisting of 20 questions; Minnesota Job Satisfaction Questionnaire consisting of 20
questions; and Maslach Burnout Questionnaire, consisting of 22 questions along with 11
sociodemographic questions.

The average empathy level score of health professionals of Trakya University Medical
Faculty Hospital was 58 +5.82. There was a statistically significant relationship between
physicians' empathy levels and the same department choice again. There was no relationship
between empathy levels and age, gender, marital status, duration of active medicine, weekly
working time, having social activities, cigarette and alcohol consumption of residents.

The average job satisfaction score of the asistant doctors of Trakya University Medical
Faculty Hospital was 64.98 £12.79. There is a significant relationship between job satisfaction
and physician working hours, department and occupational choice, alcohol consumption risks;

but no significant relationship was found with other sociodemographic variables.
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The mean emotional burnout score of the healthcare workers of Trakya University
Medical Faculty Hospital was 29.16 +7.24, the depersonalization score was 12.52 +4.09, and
the personal success score was 27.65 +4.87. Emotional burnout, desensitization, personal
achievement, three sub-dimensions of Maslak Burnout Scale were found to be statistically
significant again with the same occupation and department preference. The rate of smoking
was found to be high among those who experienced Emotional Burnout and Desensitization.
Sensitization and personal achievement and the amount of alcohol consumption were
significantly higher. Emotional exhaustion was found statistically significantly higher in
surgical branches.

The level of desensitization was found to be lower in physicians with a high level of
empathy. There was no statistically significant relationship between the empathy levels of
physicians and job satisfaction.

As a result, empathy, job satisfaction and burnout are concepts that are related to each
other. Reducing the intensive working hours of residents, improving working conditions,
improving the knowledge and skills by applying in-service training could increase the job
satisfaction and they could reduce the feeling of exhaustion. The health policy should be
developed for improving the empathy levels of physicians, improving working conditions and
environment. Thus, it is possible for the research assistant physicians to have a high level of
job satisfaction. The success of the physician may increase depending on the strength of the
patient-physician communication. The physician's approach to healthy and sick people can be
positively affected with the strengthening of patient-physician communication. As a result, the

level of satisfaction from health services can be increased.

Keywords: empathy, job satisfaction, burnout, resident
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Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
olarak “Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Goérevlileri
Empati Diizeylerinin is Doyumu ve Tiikenmislik ile iliskisi” amaciyla
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1 Hastalar ile olan iletisimimde en 6nemli nokta, hasta ve
yakinlarinin duygularini anlamamdir

2 Hastalarimin beden diline dikkat ederek zihinlerinden
neler gecirdiklerini anlamaya ¢alisirim

3 Tibbi tedavide empatinin, 6nemli bir tedavi edici faktor
olduguna inanirim

4 Hekim olarak tedavi etmedeki yetenegim, empati olmazsa
sinirh kahr

5 Hastalarimin neler hissettiklerini anlamam, uygulanacak
tedaviyi glivenli bir sekilde kabul etmelerini saglar

6 Hastalarimin neler hissettiklerini anladigimda, onlar da
kendilerini daha iyi hissederler

7 Hekim - hasta iliskisinde sozli iletisim kadar hastanin beden
dilini anlamanin da 6nemli oldugunu dislniyorum.

8 Hastalarima tibbi tedavi uygularken, kendimi onlarin
yerine koymaya calisirim

9 Mizah anlayisina sahip olmanin, daha iyi bir klinik
ciktiya katkisi oldugunu disinlilyorum

10 | Daha iyi tibbi bakim sunabilmek icin hastalarim gibi
disinmeye calisirm

11 | Hastalar ancak tibbi tedavi ile iyilestirilebilirler, dolayisiyla
onlarla duygusal bir yakinlk icerisine girmenin yeri yoktur

12 | Hastalarimin kisisel deneyimlerini dikkate almamin
tedavinin etkinligi ile ilgisi yoktur

13 | Hastalarimla gorisirken, dykilerini alirken duygularina
dikkat etmeye calismam

14 | Tibbi hastaliklarin tedavisinde duygunun yeri olmadigina
inanirim

15 | Hastalarim ve yakinlariyla ¢ok fazla samimiyet
kurarak bana yaklagsmalarina izin vermem

16 | Hastalarim ve yakinlarinin ne hissettiklerini anlamanin, tibbi
tedavi ile ilgisi olduguna inanmiyorum

17 | Tibbi olmayan literatirleri okumaktan ve sanatla
ilgilenmekten hoslanmam

18 | Hastalarin fiziksel sikayetlerini anlamak igin, glinlik
yasamlarinda neler oldugunu sorgulamak dnemsiz bir
faktordir

19 | Olaylara hastanin bakis agisindan bakmak benim igin zordur

20 | insanlar birbirinden farkli oldugu icin, hastalarimin bakis

acgisindan olaylara bakmak benim igin hemen
hemen mimkin degildir.




Asagida isinizin gesitli yonleri ile ilgili climleler bulunmaktadir. Her £ £
ciimleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yénden isinizden ne | _ ;Eo e g
derecede memnun oldugunuzu isaretleyiniz. 2 'g E| 2 g
Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece memnunum” diye g gl 2 g 3| 8
kendinize sorunuz. E= E| 5| E E
L9 2| &5 2| o
Iol 2| 2| 2| o
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 1 2 |3 |4 |5
2. Simdiki isimden “ tek basima calisma olanagi olmasi” bakimindan 1 2 |3 |4 |5
3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sansi” 1 2 13 |4 |5
bakimindan
4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi” 1 2 13 |4 |5
bakimindan
5. Simdiki isimden “ yéneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi ” 1 2 13 |4 |5
bakimindan
6. Simdiki isimden “ ydneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan 1 2 |3 |4 |5
7. Simdiki isimden “ vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansim 1 2 13 |4 |5
olmas!” bakimindan
8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamas! “ bakimindan 1 2 |3 |4 |5
9. Simdiki isimden “ baskalari icin bir seyler yapabilme olanagi bana 1 2 13 |4 |5
vermesi “ bakimindan
10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini séyleme sansina sahip 1 2 13 |4 |5
olma” bakimindan
11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler 1 2 13 |4 |5
yapabilme sansi olmasi” bakimindan
12. Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasi” 1 2 |3 |4 |5
bakimindan
13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim tcret” 1 2 |3 4 |5
bakimindan
14. Simdiki isimden “ is icinde terfi olanagimin olmasi ” bakimindan 1 2 |3 |4 |5
15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana 1 2 13 |4 |5
vermesi “ bakimindan
16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme 1 2 13 |4 |5
sansini bana vermesi “ bakimindan
17. Simdiki isimden “ calisma sartlari” bakimindan 1 2 |3 |4 |5
18. Simdiki isimden “ calisma arkadaslarimin birbirleri ile anlasmalari” 1 2 |3 |4 |5
bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 2 |3 |4 |5
bakimindan
1 2 |3 |4 |5

20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi”
bakimindan




22.“Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarini
hissediyorum.”

c
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi E _‘é‘ E N
ciimleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle g 5| 5 S5l S
okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege isaret :{3,, S| B u £ _'z: g
koyarak belirtiniz. TS| & 25| 2
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 1123 4 5
3 4 5
2. “isgliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1]2
1123 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isglinii ile karsilasmak zorunda
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek cok sey hakkinda neler hissettiklerini 1123 4 5
anlayabilirim.”
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1123 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Bitiin giin insanlarla ¢alismak benim icin gercekten bir 1123 4 5
gerginliktir.”
1123 4 5
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.”
1123 4 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.”
1123 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi
hissediyorum.”
1123 4 5
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi
hissediyorum.”
1123 4 5
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin sikinti duyuyorum.”
1123 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.”
11213 4 5
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisinliyorum.”
1123 4 5
14.“Isimde giiciimiin Ustiinde ¢alistigimi hissediyorum.”
1123 4 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.”
112 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.”
1123 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.”
18.“Hastalarimla yakin iliski icinde galistiktan sonra kendimi 1123 4 5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 3 4 5
3 4 5
20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.”
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanhlikla hallederim.” 1123 4 5
112 3 4 5




