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OZET

Giris ve Amag: Bu ¢alismada Diyarbakir ilinde anestezi uygulayicilarindaki

tikenmislik sendromu siklik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda Diyarbakir ilinde bulunan anestezi
uygulayicilarindaki tiikenmislik sendromu sikligi arastirildi. Caligmaya katilmay1
kabul eden Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dicle {iniversitesi Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon bdliimiinde gorevli 20 asistan doktor, 25

anestezi uzmani doktor ve 50 anestezi teknikeri dahil edildi.

Bulgular: Minesota doyum o0lgegi ve Maslach tiikenmislik Olgegi alt
boyutlariin giivenirlik analizi sonuglarina gére doyum 6lgegi alt boyutlarindan igsel
doyum i¢in 0,87; dissal doyum i¢in 0,85; genel doyum puani i¢in 0,92 ve tiikenmislik
Olcegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme i¢in 0,83; duyarsizlasma icin 0,78 ve kisisel
basar1 i¢in 0,73 cronbach alfa giivenirlik katsayist hesaplanmistir. Arastirmaya katilan
doktorlarin i¢sel doyum puan ortalamasi 3,10; dissal doyum i¢in 2,57; genel doyum
puani olarak 2,89 hesaplanmistir. Diger yandan Maslach tiikenmislik Olcegi alt
boyutlarindan duygusal tilkenme i¢in 2,24, duyarsizlagsma igin 1,20 ve kisisel basari
i¢in 2,58 alt boyut puan1 hesaplanmistir. i¢sel doyum 6lgegi alt boyut puanin dissal
doyum, genel doyum ve kisisel basar1 puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. I¢sel doyum puam ile kisisel basari arasinda
iliski zayif iken dissal ve genel doyum puani iliski oldukca giicliidiir. Diger yandan
i¢sel doyum puani ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma arasinda negatif yonlii ve
zaylf bir iliski vardir. Digsal doyum puani incelendiginde duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski vardir. Kisisel basar1 ile digsal
doyum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir. Genel doyum
puani ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Genel doyum puanin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma ile negatif yonlii kisisel basar1 ile pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Olgek puanlarinin branslara gore nasil degistizi ANOVA testi ile
arastirilmistir. Mineseto doyum 6lgegi alt boyutlar1 puanlarindan igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyum puani hastane calisanlarinin branslarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermistir. Uzman doktorlarin diger branglara gore daha



yiikksek doyum puanina sahiptir. Teknikerlerin doyum puanmi en diisik oldugu
goriilmektedir. Diger yandan Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyut puanlari branglara
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemistir. Ug brans i¢inde cinsiyete gore
Minesota doyum 6lgegi ve Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarinin nasil degistigi
t testine gore uzman doktor ve tekniker olan hastane calisanlarinin doyum ve
tiikenmislik 6l¢egi alt boyut puanlari cinsiyete gore anlaml farklilik gostermemistir.
Asistan doktorlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir. Erkek olan Asistan doktorlarin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puani daha yiliksektir. Branglar icinde cinsiyete
gore Minesota doyum 0l¢egi ve Maslach tiikenmislik 6lgegi alt boyutlarinin nasil
degistigi t testi ile arastirllmistir. Buna gére uzman doktor ve asistan doktor olan
hastane calisanlarin doyum ve tiikenmislik Olcegi alt boyut puanlart medeni
durumlarina gore anlamli farkliik gdstermemistir. Tekniker olan doktorlarin
duyarsizlasma puant medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Bekar olan teknikerlerin duyarsizlasma puani daha yiiksek tespit

edilmistir.

Sonug: Tiikkenmisligi 6nleme ve azaltmaya yonelik ¢alismalarin 6nemli 6lgiide
faydali oldugu acik¢a goriilmektedir. Bu alanda yapilacak o6zellikle karsilagtirmali
caligmalar daha kesin degerlendirmelerin yapilmasina katki sunacaktir. Tarama
sonucu ulasilan ¢aligmalarin bulgulari, birey yonelimli miidahalelerin daha etkili
oldugunu gostermektedir. Tiikenmisligin tiim alt boyutlarinda etkili olan ¢alismalarin
daha fazla olmasi istenen bir durum olmakla birlikte bunun az sayidaki ¢alismada

saglanabildigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyarbakir, anestezi, tiikenmislik sendromu, sikligi



ABSTRACT

Background and Objective: In this study, it was aimed to assess the
prevalence of burnout syndrome in anesthesia practitioners in the province of

Diyarbakir, Turkey.

Material and Method: The prevalence of burnout syndrome in anesthesia
practitioners in the province of Diyarbakir was investigated in our study. The study
was conducted with 20 assistant physicians, 25 specialists and 50 anesthesia
technicians, who agreed to participate in the research, working in Gazi Yasargil
Training and Research Hospital and Dicle University Faculty of Medicine, Department

of Anesthesiology and Reanimation.

Results: According to the results of reliability analysis of the Minnesota
Satisfaction Scale and Maslach Burnout Inventory sub-scales, Cronbach's Alpha
values were 0.87 for the intrinsic satisfaction, 0.85 for extrinsic satisfaction, 0.92 for
overall satisfaction of the satisfaction scale, and 0.83 for emotional exhaustion, 0.78
for depersonalization, 0.73 for personal accomplishment sub-scales of the burnout
inventory. Of the physicians surveyed, average intrinsic satisfaction score was
calculated to be 3.10, the average extrinsic satisfaction score was 2.57, and overall
satisfaction score was 2.89. On the other hand, Maslach Burnout Inventory's emotional
exhaustion sub-scale score was 2.24, depersonalization sub-scale score was 1.20, and
personal accomplishment sub-scale score was calculated to be 2.58. There was a
positive and statistically significant relationship between intrinsic satisfaction,
extrinsic satisfaction, overall satisfaction and personal accomplishment sub-scale
scores. While the relationship between intrinsic satisfaction score and personal
accomplishment was weak, the relationship between extrinsic satisfaction and overall
satisfaction scores was quite significant. On the other hand, there was a negative and
weak relationship between intrinsic satisfaction score and emotional exhaustion and
depersonalization. Considering the extrinsic satisfaction, there was a negative and
weak relationship between emotional exhaustion and depersonalization. There was no
statistically significant relationship between personal accomplishment and extrinsic
satisfaction. A statistically significant relationship was found between overall

satisfaction score and emotional exhaustion, depersonalization and personal



accomplishment. The overall satisfaction score was found to be negatively correlated
with the emotional exhaustion and depersonalization and positively correlated with
personal accomplishment. The change in scale scores according to the branches was
investigated with the ANOVA test. The intrinsic satisfaction, extrinsic satisfaction and
overall satisfaction scores of the Minnesota Satisfaction Scale showed statistically
significant differences according to the branches of the hospital staff. Specialists had
higher satisfaction scores than other branches. It was observed that technicians had the
lowest satisfaction scores. On the other hand, Maslach Burnout Inventory sub-scale
scores did not show statistically significant differences in terms of the branches.
According to t-test results performed to see the differences in terms of gender in the
Minnesota Satisfaction Scale and Maslach Burnout Inventory sub-scales, there were
no significant difference in the satisfaction and burnout scale sub-scale scores of
specialist physicians and technicians among the hospital staff. Emotional exhaustion
and depersonalization scores of assistant physicians, however, showed a statistically
significant difference according to gender. Male assistant physicians were found to
have higher emotional exhaustion and depersonalization scores. The change in
Minnesota Satisfaction Scale and Maslach Burnout Inventory sub-scales in terms of
marital status were investigated using the t-test. Accordingly, satisfaction and burnout
sub-scale scores of specialists and assistant physicians among the hospital workers
were found to have no significant difference in terms of their marital status. However,
depersonalization scores of technicians showed a statistically significant difference
according to marital status. Depersonalization scores of single technicians were found
to be higher.

Conclusion: It is clear that efforts towards the prevention and reduction of
burnout are considerably beneficial. In particular, comparative studies to be conducted
in this area will provide more accurate assessments in this regard. The findings of the
survey study show that individual-oriented interventions are more effective. Although
it is desirable to have more studies effective on all sub-scales of the burnout, it is seen

that it can be achieved with a small number of studies as well.

Keywords: Diyarbakir, anesthesia, burnout syndrome, prevalence
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1 GIRIS ve AMAC

Insanlarla birebir iliski icinde calismay1 gerektiren meslekleri yiiriitenlerde sik
gorilen bir tiir stres olan “tiikenmislik” kavramu ilk kez Freudenburg (1974) tarafindan
ortaya konmus ve giiniimiizde kabul goéren tanimi Maslach tarafindan 1981°de
yapilmustir. Maslach tiikkenmisligi, kiginin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla
olan iliskilerinde olumsuzluklara yol acan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, ¢aresizlik
ve umutsuzluk duygularmin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve
entelektiiel tiikkenmeyle karakterize bir sendrom olarak tanimlamis ve ii¢ ayri alt

kategoriye ayirmistir

1. Duygusal tiikkenme (emotional exhaustion)
2. Depersonalizasyon (depersonalization)

3. Kisisel basar1 (personel accomplishment) eksikligi

Tiikenmislikle 1ilgili ¢alismalar dogal olarak hemsirelik, doktorluk,
ogretmenlik, avukatlik gibi insanlarla yogun iliski kurmay1 gerektiren meslekleri
yiirlitenler iizerine odaklanmistir. Yapilan c¢alismalarda saglik calisanlarinda
tikenmislik sendromu siklig1 diger meslek gruplarina oranla daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda tiikenmisligin en 6nemli sonucu olarak, sunulan
hizmetin nitelik ve niceliginde bozulmalar olmas1 seklinde ortaya konulmakla birlikte,

bireyler ilizerinde de ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlara yol actig bildirilmistir.

Psikosomatik hastaliklarin ortaya ¢ikisi veya var olan rahatsizligin artisi,
depresif yakinmalarda artig, isten ayrilma, is doyumunun azalmasi, uykusuzluk,
konsantre olamama, gastrointestinal problemler, sosyal izolasyon, yorgunluk, libido

azalmasi, alkol ve madde kullaniminda artis bu sorunlardan bazilaridir.

Anestezi uygulayicilarinin ¢alisma alanlart siklikla kapali, karanlik ve de
havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlar olmasinin yani sira cerrahi miidahale
alanlarinin genelde saglik kurumlarinin zemin katlarinda olmasi sonucu ¢alisma ve
dinlenme alanlar1 giin 1s18indan uzak, kapali bir ortam durumundadir. Anestezi

uygulayicilar1 boylesi bir ortamda uzun-yorucu bir ¢calismanin yani sira;



Anestezik gazlar
Radyasyon
Uygun olmayan ergonomik kosullar

Yetersiz havalandirma
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Giiriiltii Tle ¢alismak zorunda kalmaktadur.

Tiim bunlarin yani sira anestezi uygulayicilart mesleklerini bulasict hastaliklar
(enfeksiyon), hasta-hasta yakinlarmin uyguladigi siddet riskleri altinda yerine
getirmek zorunda da kalmaktadir. Bu olumsuz ¢alisma kosullar1 ve buna bagl ortaya
c¢ikan tilkenmislik sendromu anestezi uygulayicilari agisindan mesleki ve kisisel ciddi
sorunlara yol acarken sonuglart agisindan kesinlikle degerlendirilmesi gereken bir

durumdur.

Bu c¢alismada Diyarbakir ilinde anestezi uygulayicilarindaki tiikenmislik

sendromu sikligini belirlemeyi amagliyoruz.



2 GENEL BILGILER

2.1 Anestezi

Anestezi, agrisiz ve glivenli bir ameliyat i¢in kisinin gesitli ilaclar yardimiyla
agrt duymasinin Onlenmesidir. Anestezi, hem ameliyat sirasinda kisinin agr
duymasini engeller hem de ameliyati yapan cerraha uygun caligabilecegi bir ortam
yaratir. Giinlimiizde modern anestezi teknikleriyle hastalar ¢ok az riskle konforlu
sekilde ameliyat olabiliyor. Anestezinin, anestezi uzmani doktor tarafindan verilmesi

gerekir [1, 2].

2.2 Anestezinin Tarihgesi

Anestezi Tarihi konusunda yeterli kaynaklara sahip oldugumuz sdylenemez.
Tip tarihi arsivlerinden yararlanarak yapilmis bazi ¢alismalar, bazi tezler ile yakin
donemi yasamis olanlarin anlattiklarindan ve mektuplarindan anestezinin

Tiirkiye’deki gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler elde edilebilmektedir [3].

Dr. Castro, 1864 yilinda uyguladigi karotis ligatiirii ameliyatinda kloroform
kullanmistir. Cemil Topuzlu Pasa, Paris’te egitimini tamamlayip, 1890°da yurda
dondiiglinde kloroform kullanmis, eter kullanmaya ise 1924°den sonra ge¢mistir. Eter
Giilhane’de ilk defa, Almanya’dan gelen Rieder Pasa tarafindan 1898’de kullanilmaya
baglanmistir [4]. Tip miifredati hocasi, Miralay Dr. Ahmet Remzi, 1871 yilinda
yayinlanan ders kitabinda, Morton’a dayanarak verdigi bilgilerde eter anestezisinden

bahsetmektedir.

Tip Tarihine bakildiginda ¢esitli ilaclarin ve yontemlerin bulunusu,
hastaliklarin en 6nemli belirtilerinden biri olan agriy1 giderme ve hastaliklari tedavi
etme ¢abasi ile paralellik gosterir. Anestezinin renkli, heyecan verici, zaman zaman da
hiiziin dolu firtinali tarihinin, insanin var olusu ve agri cekmesi ile basladigi

goriilmektedir [5].

Anestezi terimi ilk kez milattan sonra birinci yiizyllda Yunan filozof
Dioscorides tarafindan adamotu (Mandragora) bitkisinin narkotik benzeri etkilerini
tanimlamak i¢in kullanilmistir. 1721°de Baily’nin An Universal Etymological English
Dictionary adli s6zliigiinde “Bir duyusal kusur”, 1771°de Encyclopedia Britannica’da



ise “Duyularin yoksunlugu” olarak tanimlanmistir. Agrisiz cerrahiyi miimkiin kilan
uyku benzeri durumu ifade eden bugiinkii terim Oliver Mendell Holmes’un 1846°daki

sozlerine dayandirilmistir [6].

Anestezi uygulamalar1 ¢ok eski zamanlardan beri mevcut olsa da bu uzmanlik
alaniin gelisimi 19. yiizyilin ortalarinda baslamis ve son 60 yildan daha az zamanda
saglam temellere oturtulmustur. Cerrahlarin ameliyat yapmasina izin vermek i¢in antik
medeniyetler afyon hashasi, koka yapraklari, kankurutan kokii, alkol kullanmis ve
hatta bilingsizlik noktasina kadar flebotomi uygulamislardir. Modern cerrahinin
gelisimi sadece hastalik seyrinin, anatominin ve cerrahi asepsinin az anlasilmasi ile
degil, fakat ayrica giivenilir ve emniyetli anestezi tekniklerinin eksikligi ile de
engellenmistir. Bu teknikler ilk kez inhalasyon anestezikleri, takibinde lokal ve

rejyonel anestezi ve son olarak da intravendz anestezi ile gelismistir [6].

Genel anestezi; vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan, gegici biling kayb1
ve refleks aktivitede azalma ile karakterizedir. Bu durum, genel anestezik etkili
ilaglarin santral sinir sisteminde yaptigi, kortikal ve psisik merkezlerden baslayip bazal
gangliyonlar, serebellum, medulla spinalis ve mediiller merkezler sirasini izleyen inici
bir depresyonun sonucudur. Biling kayb1 ve reflekslerin baskilanmasi yaninda, kas
gevsemesi de genel anestezinin 6nemli bir bileseni olup {icii birlikte genel anestezinin

triadint olusturmaktadir [7].

Baslangigta anestezinin amaci sadece cerrahi agriy1 ortadan kaldirmak iken
giiniimiizde bunun disina ¢ikilmis ve cerrahi disinda ugras alanlar1 da dogmustur.
Gelismeler sonucu, giiniimiizde hemen her tiirlii ameliyat yapilabildigi gibi; cerrahi
anestezi disinda, agri tedavisi, yogun bakim ve reanimasyon f{initeleri ve bazi

merkezlerde kan bankalar1 anestezistin ugras ve sorumluluk alanlarma girmistir [7].

2.3 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Hekimligi

Sozciik anlami1 agisindan anestezi ve reanimasyon; hastaligl ancak bir cerrahi
girisim ile tedavi edilebilecek hastalarin bu girisim sirasinda agri duymalarinin
engellenmesi ve cerrahi girisim sirasinda ya da sonrasinda gerek cerrahi ve gerekse

anestezi kokenli bir komplikasyon gelismesi halinde bu patolojik durumun tedavi



edilerek hastanin optimal organ ve sistem fonksiyonlarina kavusturulmasi demektir

[8].

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anadal Uzmanligi, cerrahi ve diger invaziv
girisimler i¢in ameliyat Oncesi hazirlik ve anestezi uygulamasi; akut ve kronik agri
tedavisi; her gesit kritik hasta ve politravmali hastanin acil tedavisi, taginmasi,
reslisitasyonu ve ileri tedavisi; hastalarin yogun bakim sartlarinda izlenip tedavi
edilmesi; temel ve ileri yasam destegi (kardiyopulmoner resiisitasyon; CPR)

uygulamalarini kapsar [9].

Genel olarak cerrahi girigim sirasinda bir anestezi doktorunun hedefi; 6ncelikle
hastanin fizyolojik islevlerini (solunum, dolasim sistemi gibi) olumsuz yonde
etkilemeden agr1 duymasmi engellemek ve cerrahin islemi basar ile
tamamlayabilmesi i¢in en uygun kosullar1 (kas gevsekligi, kanamanin azaltilmasi,

refleks inhibisyonu gibi) saglamaktir [8].

Anestezi uzmaninin ve teknikerinin gorev ve yetkileri yiriirliikkte olan Saglik
Bakanligi’nin “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yo6netmeliginin™ ilgili maddelerinde

belirtilmistir:

Madde 116 - Kendisine bir giin 6nceden verilecek ameliyat listelerine gore
olgularin niteliklerini ve ameliyat siirelerini g6z Oniine alarak giinlik ameliyathane
calisma listelerini diizenler. Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi i¢in
gerekli incelemeler 1ile konsiiltasyonlarin  yapilmasimi  ve bu hastalarin

premedikasyonunu saglar.

1. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim yerlerinde ¢alisan personelin hizmetle ilgili
amiri olup, onlarin diizenli ve verimli ¢aligmalarin1 ve hizmet i¢i egitimlerini
saglar. Boliimiinden baghekime kars1 sorumludur.

2. Hastanin saghik durumuna gore, anestezi altinda ameliyat yapilip
yapilmayacagi hususunda karar verir.

3. Operatorle goriiserek ameliyatin 6zelligini ve hastanin genel durumunu goz

onlinde bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasinda en uygun



pozisyonu verir ve anestezi teknigini tespit ederek gerekli anestetigi hastaya
uygular veya kendi kontrolii altinda teknisyenlere uygulatir.

4. Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu, normal sartlarda seyrini
temin i¢in biitiin kontrolleri (teneffiis sistemi, iiriner sistem, serebral sistem,
kan ve elektrolitler, anoksiya, hastanin atesi, terlemesi vb.) yapar veya kendi
sorumlulugu altinda teknisyenlere yaptirir. Anestezi sekli ve seyrini ameliyat
gozlem kagidina kaydeder.

5. Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarim1 kazanincaya kadar
gerekli gordiigii biitlin tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta operatorle ve
lizum gordiigii diger uzmanlarla konsiiltasyon yapar. Ameliyathane ve
sterilizasyon islerinde ameliyathane sorumlusuna yardimci olur.

6. Narkoz ve ameliyat sonras1 bakim birimindeki her tiirlii cihaz, alet, ilag ve sithhi

malzemenin saglanmasi, bakim, muhafaza ve sarfindan sorumludur [9].

2.4 Hekimlik Mesleki Riskleri ve Yonetimi

Hekimlik meslegi bircok yonden c¢esitli riskler tasimaktadir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de 2015 yilinda 141,259 hekim
bulunmaktadir [10]. Sayinin bu kadar ¢ok oldugu bir sektorden bahsederken
karsilasilabilecek riskler mutlaka hesaplanmali ve 6nlemler alinmalidir. Hastalardan
bulasabilecek enfeksiyonlar, psikolojik ve sosyal riskler, siddet, fiziksel riskler,
Kimyasal riskler ve ¢evresel ve mekanik riskler hekim sagligini olumsuz etkileyen
durumlardan bazilandir. Kisilerin yaptiklar islerle saglik durumlart arasinda iliski
oldugu uzun yillar once tespit edilmistir. Biiyiik bir 6zveriyle ¢alisan hekimler,
hastalarin1 sagliklarina kavusturabilmek adina bazen kendi sagliklarini diisiinmeden
hareket edebilmekte, kendi sagligim riske atabilmektedirler. Is yasam ile saglk
arasinda dogrudan bir iliski vardir. Caligma ortamlar1 ¢esitli saglik ve giivenlik
tehlikelerini barindirmaktadir. Bu tehlikeler bireyin sagligini dogrudan etkileyebilecek
meslek hastaliklar1 ve is kazalarim1 igermektedir. Tiim saglik personeli hastane
ortaminda biyolojik, kimyasal, fiziksel, g¢evresel, psiko-sosyal ve biyomekanik
risklerle kars1 karsiyadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale
getirilmesi, bir takim tehlike olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, ¢alisma saatlerinin
diizenlenmesi, fizyolojik 6zelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin

iseve kullanan kisiye uyumunun saglanmasi temel amag olmalidir [11].



2.5 Meslek Hastalhiklar:

Bir kisinin yaptig1 isten dolay1 zarar gérmesi sonucu meydana gelen hastaliga
“meslek hastaligi” denir. Meslek hastaligi hastalik ile yapilan is arasinda bir neden
sonug iliskisinin bulunmasini gerektirir. Kotii ¢alisma kosullarinin, belirli bir siire
icinde o iste calisan kisinin sagligini bozmasi, bedenen ya da ruhen gegici ya da siirekli

arizaya maruz birakmasi hali, meslek hastaliginin en belirgin 6zelligidir [12].

Calisanlarin hastaliklar1 karsimiza; ¢alisma kosullar1 ve ortaminin, hastaligin
vazgecilmez nedeni oldugu meslek hastaliklari ve hastaligin ortaya c¢ikmasin
kolaylastirict veya gelisimini hizlandirict nedeni oldugu isle ilgili hastaliklar olarak
¢ikmaktadir. Ulkemizde esitsizlikler daha tanimlama asamasinda baslamakta; ulusal
mevzuatta, bilimsel yaklasim ile drtligmeyen bigimde, meslek hastaliklar1 yalniz is¢i
statiisiinde c¢aligsanlar i¢in tanimlanmakta, isle ilgili hastaliklar ise yer almamaktadir.
Ise bagl hastaliklar i¢inde en sik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir. Tiim ise bagh
hastalik yeni olgularinin %50’sini ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari
olusturmaktadir. Avrupa’da her dort calisandan biri sirt (%24,7) ve kas agrisindan
(%22,8) yakinmaktadir. Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklarinin énemi calisanlarin
algisinda da goriilmektedir. ingiltere’de calisanlarin %85’i hastalik ve yaralanma
riskinin en fazla kas iskelet sisteminde oldugunu diistinmektedir. Calisanlarin %74’
de ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 ile yakin iliskisi bilinen stresi 6nemli bir
risk olarak bildirmektedir. Sik ve gittik¢e artan seviyede goriilmesi ile ¢alisanlarin bu
konudaki farkindaliklar1 dikkatleri ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklar1 lizerine

cekmektedir [13].

Calisanlarin, isyerlerinde sagliklarini tehdit eden, hastaliklara ve rahatsizliklara
yol acabilecek kaynaklar oldukca ¢ok ve gesitlidir. Bunlardan meslek hastaliklarinin
nedenleri kisaca fiziki nedenler ve kimyasal nedenler olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Aydinlatma, hava kosullari, giiriiltii, ergonomi ve c¢alisma sartlar1 fiziki nedenler
olarak adlandirilmaktadir. Kimyasal nedenler ise kursun, civa, arsenik, benzin, azot
bilesikleri, analin, ve nitro amin tlirevleri, halojenli hidrokarbonlar, karbon stilfiir gibi
calisanlar1 olumsuz etkileyen, sagliga zararli maddelerdir. Meslek hastaligina neden

olabilecek kaynaklar alt1 grupta toplanabilir [14].



Bunlara 6rnek olarak;

Madensel cisimlerden olusanlar,
Organik cisimlerden olusanlar,

Fizik ve mekanik etkilerden olusanlar,
Tozlardan olusanlar,

Bakterilerden olusanlar,
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Orgiitiin psikososyal ortami gibi bu smiflamada en son madde dikkat
cekmektedir. Is ortamimin psikososyal kosullar1 da isgide stres ve strese bagli
rahatsizliklar yaratmaktadir. Giiniimiizde, stresin meslek hastaliklar1 tizerinde

onemli etkisi oldugu kabul edilmektedir [14].
Hekimler i¢in mesleki riskler bes ana grupta toplanabilir:

» Psikososyal/psikolojik riskler: Strese, duygulanimsal gerginlige, kisisel veya
kisiler aras1 sorunlara yol acan, bu sorunlarin olusmasina katki yapan ise veya
calisma ¢evresine bagl risk etkenleridir.

» Biyolojik riskler/bulasicr hastaliklar: Hasta kisilerden direkt temas, solunum
yolu veya viicut sivilar1 araciligr ile bulasan bakteriler, viriisler, mantarlar,
parazitler bu risklere yol agarlar.

» Fiziksel riskler: Radyasyon, aydinlatma, diisiik ve yiiksek sicakliklar, giiriiltii
gibi doku hasarina sebep olan ¢evresel etkenlerin yol actigi risklerdir.

> Kimyasal riskler: TIlaclar, laboratuvarda kullanilan kimyasal maddeler,
dezenfektan ve sterilizanlar, gazlar viicut sistemleri ilizerinde zehirli ya da
tahris edici etki olustururlar.

» Cevresel/ mekanik riskler: Kazalara, yaralanmalara, gerginlige ya da
rahatsizlia yol agan veya bunlarin olusumunu destekleyen ve caligma

¢evresinden kaynaklanan risklerdir [15].

2.6 Tiikenmislik Sendromunun Tanimi

Zaman i¢erisinde yogunlasan rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojinin ¢alisma
sartlar1 lizerindeki olumsuz etkisi ile tiikkenmislik sendromu giinlimiiz is diinyast i¢in
O6nemli bir sorun haline gelmistir. Tiikenmislik sendromu, konusu itibariyle insanlarin

isleri nedeniyle kurduklar iliskiler ve bu iligkilerin kotli gitmesiyle ortaya g¢ikan



sorunlarla ilgilidir. Ik kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan “basarisiz
olma, yipranma, enerji ve giiciin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda
bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu” seklinde tanimlanmistir
[16]. Tikenmislik, insanlarla yiizyiize iliski gerektiren mesleklerde daha fazla
goriilmektedir [17]. Insanlarla calisan profesyonellerde, insanlara karst duyulan
sorumlulugun, nesnelere karst duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi nedeniyle, bu
kisilerde tiikenme riskinin daha yiiksek oldugu c¢esitli aragtirmalarla ortaya
konulmustur [18]. Bu nedenle tiikenmislik; hizmet sektorii ¢alisanlar1 olan doktorlar,
hemsireler, hastabakicilar, avukatlar, oOgretmenler, akademisyenler, polisler,
bankacilar, sosyal hizmet gorevlileri, ¢ocuk bakicilari, gesitli isletmelerin miisteri
hizmetleri temsilcileri ve herhangi bir alanda yonetici kademesinde gorev yapanlarda,

diger meslek gruplarina oranla daha yiiksektir [18, 19, 20, 21, 22, 23].

Maslach ve Jackson (1986) tiikkenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basarida diismeden olusan, “ii¢ bilesenli bir psikolojik sendrom” seklinde ifade
etmislerdir [24]. Tiikenmislik oncelikle bireyin duygusal kaynaklarini tiikketmesi ile
ortaya c¢ikmakta ve kisinin duygusal anlamda tiikkenmesi ile sonu¢lanmaktadir.
Duygusal anlamda tiikenen birey bir sonraki asamada g¢evresindeki insanlarla olan
iligkisini sinirlandirarak psikolojik olarak insanlardan uzaklasir. Bu sekilde
duyarsizlasma boyutu kendisini gosterir. Son asamada ise birey daha 6nceki olumlu
tutumlariyla simdiki tutumlari arasindaki ayrimi fark eder ve bunun sonucunda
mesafeli tutumlarinin, ¢alistigi kuruma ve topluma katkilarini sinirladigini diisiiniir.
Boylece birey is ve insan iligkileri konusunda bir yetersizlik duygusu igerisine
girmekte, kisacasi isini yapma ve miisterilerine hizmet sunma konusunda, kendisini
yetersiz gormeye baslamaktadir. Kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimi
icerisinde olmasi kigisel basari boyutu igerisinde tanimlanmaktadir [19, 25, 26].
Tikenmisligin olusmasinda, bireysel ve orglitsel pek cok faktor etkili olmaktadir.
Bireysel faktorler, orgiit igerisindeki kisilerden kaynaklanan ve tiikkenmeye neden olan
ozelliklerdir. Calisanlarin kisilik 6zellikleri kisinin tiikenmislik yasamasinda 6énemli
bir etkisi vardir. A tipi kisilik yapisma sahip [16, 27, 28] dis kontrol odakli,
karsilanmasi gii¢ beklentileri olan [25], 6z yeterlilige sahip olmayan bireyler ve empati
kuramayan bireyler [29] daha fazla tiikkenme riski altindadirlar. Diger yandan

demografik 6zelliklerdeki farkliliklar da, tiikenmislik tizerinde 6nemli etkiye sahiptir.



Ancak demografik 6zelliklerden cinsiyet konusundaki aragtirmalar tutarli sonuglar
ortaya koymamistir. Kimi ¢alismalar kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikkenmislik
yasadigini [30, 31, 32, 33], kimileri erkeklerin kadinlardan daha fazla tiikenmislikle
kars1 karsiya kaldigini [34, 35, 36] belirtirken, bazi arastirmalarda ise tiikkenme
acisindan erkekler ile kadimnlar arasinda farklilik olmadigini ortaya koymaktadir [35,
37, 38, 39]. Yas, calisma siiresi ve mesleki kidem ile tiikenmislik diizeyi arasinda
negatif bir iliskinin oldugu tespit edilmistir [17, 21, 40, 41]. Bekarlarin evlilere, cocuk
sahibi olmayanlarin olanlara gore daha fazla tilkkenmislik yasadiklar1 saptanmistir [17,
42]. Ozdemir [43] bazi1 aragtirmacilarin egitim diizeyi ilerledikge, tiikenmislikle basa
¢ikma basarisinin artabilecegini, bazi arastirmacilarin ise iiniversite egitimi almamis
calisanlarin daha az tlikenme yasadiklarini ve tiniversite mezunlarinin da ytiksek lisans
mezunlarindan daha fazla tiikenme yasadiklarini belirttigini ortaya koymuslardir.
Ozetle aym kosullar altinda bile olsa, bireysel nedenlerden dolayr bazi bireyler

tiikenirken, bazilarinin tilkenmedigi gézlenebilmektedir.
Tiikenmislige etki eden orgiitsel faktorler su sekilde siralanabilir;

Orgiitsel catisma [40],

Kararlara katilamama [40, 44],

Calisma saatlerinin uzunlugu [16, 45],

Orgiitsel iletisimsizlik [46, 47],

Sosyal destegin olmamasi [42, 46, 47],

Rol ¢atismasi (role conflict) [42, 47, 48],

Rol belirsizligi (role ambiguity) [42, 47, 44],
Calisma alaninin olumsuz fiziksel kosullar1 [27],
Ilerleme firsatlarinin olmamasi [49],

Isyerinde duygusal ve cinsel taciz (mobbing), [50, 51],
Is giivenliginin olmamas1 [50, 51],

Orgiit yapisina uygun olmayan liderlik tipleri [18],
Is standardizasyonunun olmamasi [52],

Orgiit kiiltiirii [53, 54, 55],
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Maslach ve Leiter’a (1997) gore ne geleneksel anlayisin “bireysel 6zellikler

odakli” tilkenmislik anlayisi, ne de daha sonralar1 ortaya c¢ikan “Orgiitsel faktorler
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odakl1” tikkenmislik anlayisi, tiikkenmislik sendromunu gergek anlamda tanimlamak
icin yeterli degildir. Maslach ve Leiter tilkenmislik konusuna farkli bir bakis agisiyla
yaklasmis, bireysel ve oOrgiitsel faktorleri bir arada incelemislerdir. Onlara gore
tilkenmisligin olugsmasina neden olan faktorler, “calisma hayatinin alanlari”dir ve
ancak bu alanlar incelenip gerekli degisiklikler yapildiginda tiikenmislik 6nlenmis

olacaktir [51]. Bunlar, is yiikii, kontrol, ddiiller, aidiyet, adalet ve degerlerdir.

Tilikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir, aksine yavas ve
sinsice gelisen bir belirtiler yumagidir. Tiikenmislik belirtilerinin goz ardi edilmesi de
onun ilerlemesine ve basa ¢ikilmaz hale gelmesine neden olmaktadir. Bu sebeple
tiikenmenin sinsi siirecinin belirtilerinin iyi bilinmesi ve zamaninda teshis edilerek
gerekli onlemlerin alinmasi ¢ok Onemlidir. Tiikenmislik belirtileri kisiden kisiye
farklilik gostermekle birlikte, genel olarak fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler
olmak tizere li¢ baslik altinda incelenmektedir. Tiikenmislik fiziksel anlamda 6ncelikle
hafif belirtiler olarak kendisini gostermektedir. Bu belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik
hissi, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari seklinde siralanmaktadir. Onlem
alinmazsa devam eden siirecte; gegmeyen soguk alginliklari, enfeksiyonlara karsi
direncin azalmasi, kilo kayb1 veya sismanlik, solunum giigliigii, genel agr1 ve sizilar,
mide bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp
carpintisi ve cilt hastaliklar1 olusmaya baslayabilir [16, 17, 51, 56]. Bu ve benzeri
rahatsizliklardan siirekli sikdyet edilmesi durumunda, birey bu belirtileri goz ardi
etmemeli, zaman ge¢meden Onlem almalidir. Cilinkii bu tiir belirtiler tilkenmisligin

habercisi olabilmektedirler.

Psikolojik belirtiler, tiikenmislik yasayan kisilerde goriilebilecek diger
belirtilere oranla daha az belirgindir. Bu belirtiler; engellenmislik hissi ve sinirlilik,
psikolojik incinmeye agiklik, nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik duygusu,
sabirsizlik, 6zgilivende azalma, ¢evreye karsit diismanlik duygusu, giicsiizliik, enerji
kaybi, 1s ile ilgili timitsizlik, diger insanlar1 elestirme, ilgisizlik, aile i¢i sorunlarda
artiy, tatminsizlik, hayata kars1 negatif tutumlar gelistirme, nezaket, saygi ve
arkadaglik gibi olumlu duygularda azalma, diisiincelerde belirsizlik ve karmasiklik,

asilsiz slipheler ve paranoya, depresyon, suc¢luluk hissi ve caresizlik seklinde
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siralanabilir. Ayrica tilkenmigligin psikolojik belirtileri isi birakmayi diisiinme ve sik

sik igse gitmek istememe olarak da kendisini gostermektedir [41, 57, 58, 59, 60, 61].

Davranigsal belirtiler fiziksel ve psikolojik belirtilere gore baskalari tarafindan
daha kolay gbzlenebilen tiikenmislik belirtileridir. Bu belirtiler unutkanlik, basarisizlik
hissi, aile i¢i catigmalar, konsantrasyon diisiikliigii, ¢abuk 6fkelenme, ani sinir
patlamalar1, sik gelen aglama ndbetleri, yalniz kalma istegi, alinganlik ve takdir
edilmedigini diisiinme, i1 yavaslatma, hirsizlik egilimleri, isten uzaklagma, isine karsi
gittikce bliyliyen hosnutsuzluk, hizmetin niteliginde bozulma, hizmet verilen kisilere
hatali miidahaleler ve hizmet verilenlerin sikayet sayilarindaki artig, evraklarla ilgili
sahtekarliklar, diisiik is performansi, is arkadaslarina kars1 alayci ve suglayici olma, is
tatminsizligi, yeni bir meslek egitimi alma egilimi, ise ge¢ gitme ve gitmemeler,
orgiitsel baglilikta azalma, is giicii devrinde yiikselme, hastaliktan kaynaklanan
nedenlerle ise gelmemelerde ve gec gelmelerde artig, isten ayrilma ve baska is

alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanabilir [57, 58, 59, 60, 61].

Tiikenmislik sendromunun Onemi, bireysel ve Orgiitsel acidan yarattigi
olumsuz sonuglarda yatmaktadir [25]. Tiikenmenin insanlar iizerinde gegici veya
kalic1 rahatsizliklar biraktigi yapilan arastirmalarca ispatlanmistir. Ancak bu tiir
rahatsizliklar ortaya ¢ikmadan once tiikenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtilerine bakilarak, tiikenmisligin bireyler lizerinde ge¢ici, tedavisi uzun siiren veya
kalic1 rahatsizliklar birakacagi konusunda fikir sahibi olmak miimkiindiir. Bu nedenle
tikenmisligin belirtileri baglhig1 altinda incelenen durumlar, ayn1 zamanda
tilkenmisligin sonuglart seklinde de ele alinabilmektedir. Tiikenmisligin sonuglarini
birey, calisma hayati ve aile hayat1 lizerinde olumsuz etkiler olarak iice ayirmak
miimkiindiir. Bir stres tiirevi olan [19] tiikenmislik sendromu bireyleri pek ¢ok agidan
etkilemektedir. Bireyin tliikenmislik nedeniyle yasadiklari, fiziksel acidan yorulup
yipranmasina neden olmaktadir. Ancak bireyin yasadigi yorgunluk hissinin asil
kaynagi, is ortaminda yasadigi gerginliktir. Is ortaminda siirekli devam eden bu
gerginlik, bireyin uykusunu bolen kabuslar gérmesine, uykusuzluk nedeniyle olusan
halsizlik ve huzursuzluk yasamasina, sik sik bir seylerin ters gidecegi diisiincesine
kapilmasina neden olmaktadir. Diger yandan kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; grip,

soguk algilig1 gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligini ve bas agrilarini artirmakta,
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bu tip rahatsizliklarin uzun siire atlatilamamasina neden olmaktadir [19, 62].
Tiikenmisligin en 6nemli ve en gozle goriliir sonuclarindan birisi de, tim bunlar

nedeniyle yasanan, enerjideki dististir [16].

2.6.1 Tiikenmislik Sendromunun Onemi

Gliniimiiz is diinyasinda hizla artan rekabet kosullari, orgiitlerin ayakta
kalabilmeleri i¢in, alaninda daha fazla uzmanlagmis, takim ¢alismasina uyumlu ve
orglit icerisinde {iistlin performans gosterebilecek isgdrenlerle calismalarini gerekli
kilmaktadir. Orgiitlerin bu ihtiyac1 ise, drgiitiine yiiksek diizeyde bagli calisanlarin

istihdamu ile giderilebilir.

Calisanlar acgisindan bakildiginda ise, c¢alisanlar sahip olduklart isleri
kaybetmemek ve daha iyi yerlere gelebilmek icin, herhangi bir zorlama veya baski
olmaksizin yogun bir sekilde ¢aligmakta, hatta kendilerini orgiitlerine adamaktadirlar.
Calisma ortamina iligskin ortaya ¢ikan duygulardan bir tanesi olan orgiitsel adanmislik,
bireylerin ¢alisma ortamindaki nesnelere (meslek, is, kurum, is arkadaslari,
miisteriler... vb.) kars1 ilgi ve tutumlari ile iliskili bir kavramdir. Isgdrenlerin, is
ortaminda sahip olduklar1 nesnelere verdikleri 6neme ve bunlarla iligkisinin niteligine
gore etkinlik gosterecegi diisiincesine dayanan oOrgiitsel adanmighk kavrama,
“isgdrenin c¢alistig1 Orgiitiin amag ve degerlerini benimsemesi, bu amag ve degerleri
gerceklestirebilmek igin beklenilenin Gtesinde ¢aba gostermesi ve orgiitte kalmay1

stirdiirme egilimi” olarak tanimlanabilir [63].

Glinlimiizde farkli alanlarda yapilan pek ¢ok arastirma, ¢alisanlarin ¢ogunun
kendilerini islerine, mesleklerine veya orgiitlerine adadiklarini gostermektedir. Ancak
Freudenberger’e (1981) gore kendilerini tamamen islerine adamis, islerini sosyal
yasamlarinin ikamesi ve kendileri icin vazgecilmez olarak goren calisanlar;
titkenmislik riski altindadirlar. Bu bireyler herhangi bir basarisizlikla karsilastiklarinda
yaptiklar1 isin anlamsiz oldugunu, c¢alistiklar1 orgiit, hatta diinya i¢in higbir katki
yaratmadiklarim1 diisiinmeye baslarlar; kendilerini caresiz ve umutsuz hissederler.

Tiim bu hisler bireyin duygusal, fiziksel ve psikolojik a¢idan tiikenmesine neden olur.

Tiikkenmiglik yasayan birey, yasamin anlamin yitirdigini ve tiim isteklerinin

kayboldugunu diisiiniir. Daha 6nce kendisi i¢in anlamli olan ugraslar, artik sikici
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gelmekte ve higbir 6diil vaat etmemektedir. Bu bireyler garip, elestirici, kizgin, kati,
Onerilere kapal1 ve itici davranislar i¢inde goriiliirler. Tiikkenmis bireyler, baglandig:
bir yasam tarzi ya da iliskiden beklediklerini elde edememesine bagl bir yorgunluk ve

hayal kiriklig1 igerisindedirler [64].

Bireylerin yasadiklar1 duygusal, fiziksel ve psikolojik tiilkenme, zamanla
heyecanlarini kaybetmelerine yol acar. Bu durum onlarin kisisel basarilarinda diisiise

ve iliskide bulunduklari kisilere kars1 duyarsizlasmalarina da sebep olur [17].

Tiikenme sendromu, genellikle kendisini orgiitiine adayip “¢cok basarili” olmak
icin yogun bir sekilde ¢alisan ve gorev aldigi her iste kendi lizerine diisenden fazlasini
yapan kisilerde goriilmektedir [65]. Bu da tilkenmisligin 6rgiit iizerinde olusturdugu
en 6nemli ve katlanilmasi en zor maliyettir ki; kendilerini orgiitlerine veya yaptiklar
ise adamis, Orglite deger katan, basarili ve gelecek vadeden bireyler, islerine yonelik
istek ve gayretlerini tikkenmeleri nedeniyle kaybederler. Tiikenmislik kavrami ile diger
ilgili en 6nemli nokta tiikenmisligin, insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde
daha fazla goriilmesidir [17, 21]. Insanlarla ¢alisan profesyonellerde, insanlara karsi
duyulan sorumlulugun, nesnelere karst duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi

nedeniyle, bu kisilerde tiikenme riski daha yiiksektir [18].

Bu nedenle tilkenmislik hizmet sektorii ¢aliganlari olan; doktorlar, hemsireler,
hastabakicilar, avukatlar, 6gretmenler, akademisyenler, polisler, bankacilar, sosyal
hizmet gorevlileri, cocuk bakicilari, cesitli isletmelerin miisteri hizmetleri temsilcileri
ve herhangi bir alanda yonetici kademesinde gorev yapanlarda diger meslek gruplarina

oranla daha yiiksektir [18, 19, 21, 23, 20].

Cordes ve Dougherty (1993) yaptig1 calismalar sonucunda tiikenmisligin sik
goriildiigii meslek gruplarini 6zetlemek amaciyla bir tablo olusturmus ve bu tablo ile
kisilerarasi iliskilerin yapisina gore meslekleri incelemistir. Olusturulan tablodaki dort

kutucuk farkli kisilerarast iligki diizeylerine sahip meslek gruplarini gdstermektedir
[25].
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Tablo 1: Kisileraras: iliskilere gore meslek gruplarmin duygusal tilkenme diizeyleri
[25].

Resepsiyonist Sosyal yardim gorevlisi
5 » Satis temsilcisi Musteri hizmetleri temsilcisi
é é Kiitliphane ¢alisani Hemsire
2 >~ Orta diizeyde tiikenmislik Ogretmen
% Yiiksek diizeyde tiikenmislik
% Aragtirmaci Saglik personeli
§ § Orman koruyucusu Sivil savunma ¢alisani
% % Petrol rafinerisi operatorii itfaiye calisan
& = Laborant Polis dedektif
Diisiik diizeyde tiikenmislik Orta diizeyde tiikkenmislik
Diisiik Yiiksek
Kisilerarasi Iliskilerin Yogunlugu

Cordes ve Dougherty (1993) kisileraras: iligkileri iki farkli boyutta
incelemektedir. Bunlardan birisi kisilerarast iligkilerin sikligi, digeri ise kisilerarasi
iligkilerin yogunlugudur. Tablo 1’de ele alinan meslekler, 6zelliklerine gore bu iki
boyut agisindan incelenmis ve iki boyut agisindan yiiksek ve diislik 6zelliklere sahip
olmalarina gore kutucuklara dagitilmiglardir. Buna gore her iki boyutun da yiiksek
seviyede oldugu meslek gruplarinda c¢alisan sosyal yardim gorevlileri, miisteri
hizmetleri temsilcileri, hemsire ve 6gretmenler insanlarla siirekli yiiz ylize ¢calismalari
sebebiyle yliksek diizeyde duygusal tilkenme yasayacaklardir. Diger taraftan siklik ve
yogunluk agisindan daha az kisilerarast iliski gerektiren arastirmacilik, orman
koruyuculugu, petrol rafinerisi operatorliigli ve laborantlik gibi mesleklerde ¢alisan
bireyler daha az tlikenmeye maruz kalacaklardir. Bu iki u¢ arasinda kalan mesleklerde
ise orta diizeyde duygusal tilkenmeden bahsetmek miimkiindiir [25]. Cordes ve
Dougherty tarafindan olusturulan bu kuramsal ¢ergeve, sadece sosyal hizmet
calisanlarinin degil, pek ¢ok meslek grubunun da orta ve hatta yiiksek seviyede
tilkenmeye maruz kaldigini gostermektedir [25]. Gorev yapilan meslegin yani sira,
bazi bireysel Ozellikler de tiikenmislik sendromu yasama ihtimalini artirmaktadir.

Bireylerde tilkenmeye yatkin olma nedenleri icerisinde; fazla vaadde bulunmak, s6z
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vermek, hayir diyememek, kendisini herhangi bir seye adamak, kendini tam olarak
tanimamak, kisilik yapisinin strese elverisli olmasi (A tipi kisilik yapisi), is ve 6zel
hayat arasinda dengeli bir iliski kuramamak, stresli i ortami, yetki ve sorumlulugun
esitsizligi, yetersiz kaynakla is yapmaya calismak, yetersiz destek almak, asiri
duygusal talepler vb. sayilabilir [25]. Bireyin sayilan durumlara maruz kalma orani ne

kadar yiiksek ise, tilkenmesi de o kadar kolay olacaktir.

Sonug olarak, her ne kadar tilkkenmislik sendromu bazi meslek gruplarinda daha
sik goriilse de, hi¢ kimse tiikkenmeye karsi bagisikliga sahip degildir. Hangi iste
calisirsa ¢alissin, hangi pozisyonda olursa olsun herkes tiikenmislik sendromu igin

birer adaydir [56].

2.6.2 Tiikenmislik ile lgili Kavramlar

Tiikenmislik kavrami, ¢alisma hayat1 saghgi ile iliskili bir kavramdir ve uzun
siire devam eden kroniklesmis stres durumunu ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram
oldugu gibi, ayn1 zamanda ¢alisma hayatinda is doyumsuzlugu olarak bilinmektedir.
Tiikenmislik bazi ¢cevrelerce strese benzer belirti ve etkilere sahip oldugu icin bir stres
tiirli olarak kabul edilirken, bazi1 gevrelerde strese karsi bir tepki olarak kabul
edilmistir. Bu kavramlar: birbirinden ayirt etmek pek miimkiin degildir, biri digerinin
nedeni veya sonucu olabilir. Tiikenmislik ile ilgili baz1 kavramlar stres, genel uyum

belirtisi, is doyumu ve doyumsuzlugudur.

2.6.2.1 Stres

Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarmin tehdit edilmesi ve
zorlanmasiyla ortaya ¢ikan bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilasinca canh
kendini korumaya c¢alisir. Eger savasabilecegi tiirden tehlikeyse savasir,
savasamayacag tiirdense ondan kagar. Organizmanin tehdit durumunda oldugu stres
karsisinda insanlarda hem bedensel hem psikolojik diizeyde bir dizi olay meydana
gelir [66]. Stres, hayatin bir gercegidir. Ama stres genellikle olumsuz bir sey olarak
diisiiniiliir. Asirt stres, insami 1§ géremeyecek bir duruma getirip, ciddi sorunlar da
yaratabilir. Ancak stresin olumlu bir yan1 da vardir. Herkes i¢in degisebilen ama belirli
dozda stres, varolusun olumlu bir 6zelligidir ve etkili bir isleyis i¢in gereklidir. Bu tiir
stres organizmada fiziksel ve ruhsal gelismelere, biiylimeye ve olgunlagsmaya yol acar.

Stresin kavramsallastirilmas: ¢abalarindan bazilari, psikososyal uyaranlari One
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¢ikarmis; bu ¢ercevede stres halinde organizma iizerindeki baski ve bu baskidan dogan
gerilimde dis uyaranlarin yaninda bireyin igsel psisik siireglerinin de rolii vurgulanarak
biligsel bir aciklamaya gidilmis; bazilar1 ise sadece stres yaratan faktorlere odaklanmis

ve bunlardan bir kismi fiziksel uyaranlar1 6ne ¢ikarmistir.

2.6.2.2 Genel Uyum Belirtisi

Organizmanin tehdit edilmesi ve bu nedenle dengenin bozulmasi, canlilig
korumaya neden olan alarm tepkisinin yasanmasina neden olur. Bozulan dengenin
yeniden kurulmasi i¢in yeni duruma uyum saglanmasi gerekmektedir [66]. Strese
verilen bu yanit genel uyum belirtisi olarak da adlandirilir ve stresi zaman siireci i¢inde
irdelemeyi amaglayan bir yaklasimdir [67]. Genel uyum belirtisi; alarm reaksiyonu,

diren¢ donemi, tilkkenme donemi seklinde ii¢ doneme ayrilir.

2.6.2.3 Alarm Reaksiyonu

Bu donemde herhangi bir dig uyaran stres olarak algilanmaktadir. Viicut
1s1s1nin ve kan basincinin diistiigli, nabzin hizlandig1 sok doneminin hemen ardindan
organizma bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in, aktif fizyolojik girisimlerde bulunur.

Amag, miicadele ederek veya kaginarak organizmayi korumaktir [68].

2.6.2.4 Diren¢ Donemi

Viicudun direncinin normalin iizerine ¢iktig1 donemdir. Organizmanin, karsi
karstya oldugu stres verici duruma karsi direnci yiikselmekte, ancak diger stres
vericilere karsi direnci diismektedir. Eger diren¢ donemi basariyla atlatilirsa, beden

normal kosullarina doner [68].

2.6.2.5 Tiikenme Donemi
Stres verici olan olay cok ciddi ve etkisi uzun siireli ise, organizma ig¢in
tiilkenme basamagina gelinir. Her canlinin uyum yetenegi, enerjisi farkli ve sinirhidir.

Bu donem hastaliklara ¢ok agik olunan bir dénemdir ve organizmada derin izler

birakabilir [69].

2.6.2.6 Is Doyumu ve Doyumsuzlugu
Is doyumu, kisinin isi ile ilgili degerlerinin karsilandigmni algilamasi ve bu

degerlerin bireyin gereksinimleri ile uyumlu olmast olarak tanimlanmaktadir [70].

17



Kisinin yaptig1 isten memnun olmast, isini sevmesi, kendisini isine, yaptig1 isi
de kendisine layik gormesi, yaptigi is karsiliginda aldigi ticreti yeterli bulmasi gibi
bir¢cok olumlu faktor ¢calisanin is doyum diizeyini yiikseltici etkiler yaratmaktadir. Bu

faktorlerin yoklugu ise bireyler tizerinde doyumsuzluk yaratir [71].

2.6.3 Tiikenmislige Etki Eden Faktorler
Genellikle gergek dis1 beklentilerin ¢oklugu ve gergek ile beklentiler arasindaki
uyumsuzlugun fazla olmasi sonucu gelisen bir durum olarak nitelendirilen

tiikkenmisligin nedenleri insanin beklentileri ile iliskilendirilmelidir [41].

Tiikenmisligin gerceklesmesine etki eden birgok faktdr bulunmaktadir.
Demografik, kisisel ve oOrgiitsel sebeplerin [72] yami sira kiiltiir farkliliklari, is
yasaminda bas edilmeyen stres ve is yiikii ile kisinin enerjisi arasindaki dengenin

bozulmasi [73] gibi etmenlerin tilkenmislige sebep oldugu belirtilmektedir.

Tiikenmislik yasayanlarin ¢ogu belli bir amaca ulasmak i¢in gayret gostermis
kisilerdir. Yogun programlar1 olan, her zaman sinirlar1 zorlayan, daha fazlasi i¢in
cabalayan bu kisiler, hayata biiyiik beklentilerle baslamis, daha aziyla yetinmeyi ret

etmis insanlardir. Tilkenme nedenleri, insanlarin bu idealleriyle iliskilidir [64].

Yoney ve ark. [74] ’larinin yapmis olduklari bir ¢alismaya gore de genel olarak
kisilere caligma, kisinin karakteriyle yaptigi isin uyusmamasi, sosyal destegin az

olmasi1 gibi durumlar en ¢ok goze carpan tiikenmislik nedenleridir.

2.6.3.1 Bireysel Faktorler

Bireylerin kisilik yapisi tikenmislikle ilgili onemli bir degiskendir. Bireyin
kisilik 6zellikleri is se¢imlerini etkileyebilir. Baz1 bireyler daha az stresi olan isleri
secer, baz1 bireyler ise daha fazla stres yasayacaklari islere yonelebilirler. Birgok
aragtirmaya gore kisilik, bireyin hem isle ilgili algilarin, hem de duygusal tepkilerini
etkilemektedir. Bireylerin ihtiyaglarini, yeteneklerini, istekleri ve kisilik orintiileri,
calistiklart igyerin talep ya da sinirliliklart bireyin is stresini yasamalarina neden
olmaktadir [75]. Kisilik, bireyin kendi agisindan maddi ve ruhsal 6zellikleri hakkinda
bilgisi olarak tanimlanabilir [76]. A tipi ve B tipi olmak iizere iki temel kisilik vardir

[77]. A tipi kisilik ige doniik bir kisiliktir. Utangag, ¢ekingen, tek basina ¢alismaktan
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hoslanan 6zellikleri icerir [40]. Hizli yemek yer, yiiksek sesle ve acele konusur, zamani
bosa harcamaktan nefret eder, ayni anda birgok seyi birden yapmaya calisirlar [77].
Birinci derece Ozellikleri arasinda dinlenme, dostluk ve zevk verici seylere ¢ok az
zaman ayirma vardir. Bagkalarinin konusmasini sik sik keserler. Diger insanlara 6fke,
huzursuzluk ve sabirsizlik gosterirler. Ikinci derece dnemli dzellikleri ise asin titizlik,
yarismacilik ve her seyi kontrol etme istegidir [78]. Orgiitlerde genellikle A tipi
davranig gosterenler Odiillendirilir. Yoneticilerden A tipi davranig gostermeleri

beklenir [77].

B tipi davranis gosterenler bireyler ise, A tipi kisilik 6zelliklerini tasimayan,
tam karsit1 olan bireylerdir. Zaman sikigikligindan yakinmazlar, gerekmedikge
basarilarin1 gosterme veya tartisma geregi duymazlar. Saldirgan ve diismanca
davranmazlar. Cevreyle daha az sorun yasarlar. Huzursuz olmadan ¢aligir, sugluluk
duymadan rahatlayabilirler. Kendi eylemleri ile ilgili bagkalarinin neler diisiinecegi ile
ilgilenmezler [75]. B tipi kisilik 6zelligi disa doniiktiir. Toplumsal c¢aligmalardan
hoslanan, atilgan, duygusal problemlerini baskasina agabilen 6zellikleri vardir [40]. B
tipi insanlar kati kurallardan armmis ve esnektirler. Sakin ve diizenli galisirlar.
Kendisinden ve gevrelerinden emindirler [77]. Zaman baskisi, zamansizlik, basarili
olmak icin yogun ¢abalari, rekabet¢ilik ve ger¢ekei olmayan hedeflere ulagma istegi,
yavasliga kars1 diismanca duygular, ayni anda birgok seyle ugrasmak gibi A tipi kisilik
ozelliklerini tasiyanlarin daha fazla stres ve is tiikenmisligi yasadiklar1 bilinmektedir
[75].

Kisisel ozellikler, bireyin sahip oldugu, kimi zaman tiikenmislige neden olan
kimi zaman da tiikenmisligi artiran, baz1 durumlarda ise tilkenmisligi ve etkilerini
azaltic1 bir rol oynayan 6zellikleri ifade etmektedir. Tiikenmisligi etkileyen kisisel ve
sosyal ozellikler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, sosyal destek, hobiler,

gelir durumu, kisilik ve beklentiler sayilmaktadir.

2.6.3.1.1 Cinsiyet

Ayni meslek mensubu farkli cinsiyete sahip kisilerde farkli diizeylerde
titkenmislik olusabilmektedir. Yapilan bazi ¢calismalarda kadinlarin duygusal titkenme
diizeyleri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur [17, 25, 30, 79, 80, 81]. Maslach

ve Jackson (1981) galismalarinda duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme hissini ise
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erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya koymuslardir [17]. Ergin (1992) de doktor ve

hemsireler {izerinde yaptigi ¢alismada ayni sonucu elde etmistir [30].

2.6.3.1.2 Yas

Tilikenmigligin goriilmesi yasla orantili olarak da degismektedir. Tiikenmisglik
lizerinde yapisan bazi ¢aligmalarda meslege yeni baslayan geng kisilerde daha fazla
tikenmislik yasandigi tespit edilmistir [21, 25, 79, 82]. Ergin (1993), kisisel basarida
diisme hissi yasayan kisilerin ise meslegini daha uzun siiredir icra edenler oldugunu

ortaya koymaktadir [82].

2.6.3.1.3 Ogrenim Durumu

Bireylerin 6grenim durumlari tilkenmislik diizeyinde etkili olan bir diger
faktordiir. Bu konuda da farkli sonuclara ulasmis calismalar mevcuttur. Calismalarda
Ogrenim diizeyi arttikca tilkenmenin azalacagi varsayilsa da, sonuglara bakildiginda
bu durumun tam tersi 6grenim durumu arttik¢a tilkenmisligin de arttigi seklinde
arastirmalar gozlenmektedir. Bu sonu¢ 6grenim diizeyi arttik¢a stres ve sorumlulugun
artabilecegi varsayim ile aciklanabilir [26]. Ogrenim diizeyine paralel mesleki
pozisyon beklentilerinin artmasi da bir stresor olarak goriilebilir. Ayn1 zamanda

ogrenim diizeyi, bilgi birikimini, farkindalig1 ve buna bagl duyarlilig: arttirabilir.

Maslach ve Jackson (1981) vyaptiklar1 g¢alismada, daha yiiksek egitim
seviyesine sahip olanlarin, duygusal tiikenme alt boyutunda daha yiliksek puanlar
aldigin1 ama duyarsizlasma boyutunda tam tersi bir durum oldugunu, daha yiiksek
egitim seviyelerinde kisilerin duyarsizlagsma puanlarinin diistiigiinii tespit etmislerdir.
Bununla birlikte kisisel basart hissi puanlar1 yiiksek olanlarin yiiksek lisans mezunu
oldugu, lise mezunlarinin ise kisisel basar1 puanlarinin {iniversite mezunlarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir [17]. Benzer bir sonu¢ Eker ve ark. (2007) tarafindan
da elde edilmistir. Akademisyenler {iizerinde yapilan ¢alismada, arastirma
gorevlilerinin doktora seviyesindeki akademisyenlere gore daha ¢ok kisisel bagar1 hissi
tasidiklar1 sonucuna ulagilmistir [83]. Basim ve Sesen (2006) tarafindan hemsireler
izerinde yapilan arastirma sonunda ise egitim durumunun, duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlarinda etkilerinin olmasina karsin kisisel bagar1 hissi iizerinde
etkili olmadig1 gorilmiistiir. Aragtirmacilar, kisilerin aldiklar1 egitimlerin kendilerine

olan gilivenlerini arttirdigini, kendilerini gerceklestirmelerini kolaylastirdigini, buna

20



bagli olarak da olumsuzluklarla bas etme isteklerinin ve gii¢lerinin arttigini ve sonugta

daha diisiik seviyede tiikenmislik yasadiklarini ifade etmektedirler [84].

2.6.3.1.4 Medeni Durum ve Aile Yapisi

Tilikenmisligi etkileyen sosyal faktorler arasinda en onemlilerinin aile yapis1 ve
sosyal destek oldugu goriilmektedir. Hem is hem ev yasaminda mutlu ve huzurlu
olmak, is ortaminda iyi iletisim kurabilmek is yerinde arkadas ve yOnetici destegi
gorebilmek tiikenmisligi azaltmada etkili olmaktadir (Torun 1997). Buick ve
Thomas'in (2001) yaptig1 bir c¢alismaya gore aile ve yoneticilerden destek
gormeyenlerin daha fazla tikenmislik yasadiklar1 ortaya konulmustur [80].
Calisanlarin medeni durumlar1 da tiikkenmisligi etkileyen bir diger faktor olarak ortaya
cikmaktadir. Arastirmalar evli ve cocuk sahibi kisilerin daha fazla duygusal
tikenmiglik hissettiklerini gostermektedir [17, 25, 79, 85, 86]. Maslach ve Jackson
(1981) bekarlarn evlilere gore daha fazla tiikenmislik yasadigini [17], Basim ve Sesen
(2006) ise hemsireler lizerinde yapilan arastirmada medeni durumun etkisiz oldugunu
destekleyen bulgular elde etmistir [84]. Bu arastirmacilar evlilerin duygusal tiikenme
puanlarinin bekarlara gore daha fazla olmasina karsin bu farkin istatistiksel olarak

anlamsiz oldugunu belirtmektedirler.

2.6.3.1.5 Kisilik Ozellikleri

Bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik o6zellikleri ifade eden kisilik
kavrami tiikkenmislik diizeyini belirleyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kisilerin diger insanlarla iligkileri, sorunlari karsilama bi¢imleri, olaylara yaklagimlari,
kendilerini kontrol edebilme yetileri tiikkenmislik diizeyinde belirleyici olmaktadir.
Literatiirde kisiligin farkli boyutlar ve tiikenmislik arasindaki iliskiler, farkli meslek

gruplari lizerinde yapilan aragtirmalarla ortaya konulmaya calisilmistir [86].

Yapilan g¢alismalarda nevrotik kisilik yapisi ile introvert kisilik yapisinin
tilkenmisligin her {i¢ boyutu ile de iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore icedoniik,
uyumsuz ve sorumluluk duygusu tasimayanlar daha fazla tilkenmislik yasamaktadir
[87]. Gmelch ve Gates (1998) ise ¢alismalarinda A tipi kisilik ile duygusal tiilkenmislik
arasinda pozitif yonde bir iligki tespit etmistir [88]. Otokontrol noktasina sahip
bireylerin diger bir ifade ile baglarina gelenlerden dissal faktorlerin degil de

kendilerinin sorumlu olduklarini diisiinme egiliminde olan bireylerin daha az tilkenme
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yasadiklar1 ortaya konulmustur [17, 86]. Benlik imaji1 ile tiikenmislik arasindaki
iligkilerin arastirildigi bir ¢aligmada ise olumsuz benlik algisina sahip bireylerin

tilkkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [86].

2.6.3.2 Orgiitsel Faktorler

Tiikenmiglige etki eden orgiitsel faktorler olarak; isin icerigi, ig ylkd, rol
catigmas1 ve rol belirsizligi kontrol eksikligi, meslektaslarla iligkiler ve mobbing,
yoneticilerle iliskiler, 6diil eksikligi ve kurumun plan ve politikalar1 olarak belirtilir.

Bu faktorler asagida belirtilmistir.

2.6.3.2.1 Isin icerigi

Maslach ve Johnson, Golembiewski, Burke is ile ilgili 06zelliklerin
titkenmislige etki acisindan, kisilik 6zelliklerinden daha etkili oldugunu belirtmislerdir
[89]. Bazi durumlarda insanlarla iliski kurmak oldukga zor, liziicii ve can sikicidir.
Omegin hastay1 ya da hasta yakinlarini 6liimeiil hastalik konusunda bilgilendirmek
veya Olim anindaki birisiyle konugmak herkesin kaldirabilecegi durumlar degildir.
Yapilan arastirmalar tip 6grencilerinin duygusal olarak en zorlandig1 deneyimlerinin,
hastay1 ya da ailesini Oliimciil bir hastalik konusunda wuyarmak oldugu
gozlemlenmistir. Ayni sekilde yaninda ¢alistirdigi elemanlari mali sikintilar nedeni ile
isten ¢ikarmak zorunda olan yoneticilerin durumu da benzer bir durumdur [89]. Bu
gibi durumlarin yasandigi isler, tilkenmislik agisindan riskli iglerdir. Siirekli bir seyler
talep eden, derdini anlatamayan, talimatlari uygulamayan, sabirsiz, sikintili, siirekli
problem ¢ikartan miisteriler veya hastalarla ¢alismak zorunda kalinan islerde calisan
kisiler siirekli kendilerinden 6diin vermek zorunda kalacaklardir ayrica bu gibi
durumlar tikenmisligin alt boyutlarmin gelismesi i¢in ideal bir ortam
hazirlamaktadirlar [31].

Isin igerigi nedeni ile yiiksek performans gerektirdigi durumlar, tiikkenmislik
riskini artirirken, igin icerigindeki degisim miktar ile tiikenmislik arasinda ters yonlii
bir iliski vardir. Ornegin degisim miktar1 az olan monoton bir iste ¢alisan kisilerin
tikenmislik yasama riski yiikselirken degisim miktar1 daha c¢ok olan islerde
calisanlarin tiikkenmislik yagama riski diigiiktlir. Ayrica belirtilmesi gereken bagka bir
konu isin oOzellikleri bir tarafa birakilirsa meslegini severek yapan kisilerin

tilkenmiglikleri diisiik seviyelerdedir [90].
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2.6.3.2.2 15 Yiikii

Is yiikii: “Belirli bir zamanda, belirli bir kalitede yapilmas1 gereken is miktar1”
seklinde tanimlanabilir [51, 81]. Asir1 is yiikii veya yetersiz is yiikii durumlari,
tilkkenmislige etki eden orgilitsel faktorler arasindadir. Ancak oOrgiitsel tiikenmislik
kaynaklarindan en yaygin olani, asir1 is yiikiidiir. Asir1 is yikd, belirli bir zaman sinir1
icerisinde isi bitirme zorunlulugu, ¢alisanin isin niteliklerine gore yetersiz olmasi veya
isin standardinin yiiksek olmasini ifade eder. Yetersiz is yiikiiniin de ayn1 6l¢ilide stres
yarattig1 bilinmektedir [91]. “Maslach ve Leiter (1997) tarafindan 6rgiitsel yasamin
temel boyutlarindan biri olarak goriilen is yiiki, orgiitsel g¢erceveden bakildiginda
tiretkenlik, bireysel ¢erceveden bakildiginda ise zaman ve enerji anlamindadir [51].
Bu nedenle, her iki gergeve arasinda uzlagma saglamak, isle dengeli bir iliskinin

olusturulmasinda 6nemlidir.”[92].

Is yiikii kavrami, ¢alisanlarin isi bitirebilmek i¢in gereken beceri ve yetenekten
yoksun olduklari durumlarda nitel is yiikii, calisanlarin verilen siirede isi
tamamlayamayacaklarmi algiladiklarinda, nicel is yilikii olarak tanimlanmaktadir.
Aragtirmalara bakildiginda kaynak yetersizligi, kiiclilme politikalar1 sebebiyle
personel sayisinin azalmasi ve biirokratik islemlerin ¢oklugunun, is yikiinii artirdigt
ve personel basina diisen isin 6zellikle nicel olarak artmasinin tiikenmislik diizeyini
artirdigr  goriilmektedir [92]. Calisanlar yapabileceklerinden ¢ok eylemle
yiiklenmigseler, kendi yetenek ve Ozellikleri yaptiklart ise uygun degilse, bu gibi
durumlarda, asir1 ¢aba ve gerilimden dolay1 tiikkenmislige itilebilirler ve galisanlarin

isine kars1 olumsuz tepkiler gelistirmesine neden olabilirler [40].

2.6.3.2.3 Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi

Rol kavrami, kat1 anlamu ile ele alindiginda bir grup ya da orgiitte belirli bir
statiiyli isgal eden bir iiyenin yerine getirmesi gereken goérev ve sorumluluklari
belirtmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, rol kavrami gérev ve sorumluluklarin yani
sira, astlarmn, istlerin ve benzer statiide bulunan iiyelerin beklenti ve taleplerini de

igeren daha genis kapsamli bir kavram olarak diisiiniilebilir [93].

Calisanlar, is ortaminda birbirinden farkli beklentilerle karsilasir ve bunlar1
yerine getirmekte zorluk cekerler. Bu zorluklar; bireylerin kisiligine ve deger

yargilarina aykir bir is yapmasi gerektiginde, birey-rol ¢atigmast; iistleri bir gérevin
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yapilmasi ile ilgili ¢eliskili talimatlar verdiginde, rol i¢i catisma; listlenilen rollerin
birden ¢ok oldugu ve bu rollerin birbiriyle ¢atistigi durumlarda, roller arasi ¢atigsma
goriilmektedir. Ayrica yetersiz egitim, bozuk iletisim ya da kasith bilgi saklama gibi
nedenlerle yapilmasi gereken islerin niteligi, yetki ve sorumluluk c¢ercevesi,
performans degerlendirme oOlgiitleri konusundaki eksik bilgilendirmeler de rol

belirsizligine neden olur ve tiikenmislige zemin hazirlar [50].

2.6.3.2.4 Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilhm

Insan kaynaklar1 ve hizmet sektoriinde ¢alisan yoneticilerin, cogu zaman, iist
diizey yoneticiler ve alt kademeler arasinda sikismis pozisyonu onlari karar verme
asamasinda yetkisiz birakmaktadir. Hatta baz1 durumlarda, basit kararlar alabilecek ve

saygl kazanacak yetkiden yoksun kalmaktadirlar [91].

Maslach, insanlarin is hayatlarinda kontrolii ellerinde tutmadiklari durumlarda
tiilkenmisliginin yiiksek oldugunu gdzlemlemistir. Ust diizey yoneticiler tarafindan isin
nasil, ne zaman, ne sekilde yapilacagi konusunda siki sikiya tembihlenen g¢alisanlar
icin baska bir c¢ikis yolu kalmamaktadir. Bu da calisanin, sadece duygusal stres
yikiinii, kizginlik ve 6fkesini arttirmakla kalmay1p, basarisizlik ve beceriksizlik hissini
kamgilayacaktir. Fakat zor durumdaki insanlarla muhatap olmak zorunda kalan
genelde alt dlizeydeki ¢alisanlardir. Boylesine stresi yogun bir ortamda c¢aligmanin

tiikenmiglige zemin hazirlamasi kagiilmazdir [89].

Jackson, Turner ve Brief” in 1987°de yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore karar
verme siirecine katilim ile tiikenmisligin duygusal tiikenme ve kisisel basari alt
boyutlar1 arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu, karar alma siirecinde katilim
eksikligi tiikkenmisligin duyarsizlasma boyutu ile ¢ok gii¢lii olumlu iligkili oldugu
goriilmiistiir. Shaddock, Hill ve Van Limbeck’ in 1998 yilinda yaptiklar ¢alismaya
gore cok calisan ve zamanlarinin biiylik bir boliimiinii iste gegiren ve karar verme
mekanizmasina dahil edilmeyen veya smirli katilan ¢alisanlarin  tiikenmislik
diizeylerinin, bu siirece daha fazla katilanlara gore daha ytliksek oldugu goériilmektedir

[92].
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2.6.3.2.5 Meslektaslarla iliskiler ve Mobbing

Meslektaslariniz veya ¢alisma arkadaslarinizla problem yasamak tilkenmislige
iki tiirlii katkida bulunur: Birincisi bu is arkadaglar1 diger bir duygusal stres kaynagi
olabilirler. Duygusal tiikkenme ve negatif duygularin gelismesine neden olurlar. Ikincisi
ise, bu calisma arkadaslari, tiikenmislikle bas edebilecegi kaynaklardan ve
tikenmisligin engellenmesinden mahrum edebilirler. Meslek arkadaglartyla olan
destekleyici iligkiler, tiikkenmisligin engellenmesinde yardimcidir. Calisana destek
saglamayan danismanlar ve ¢alisma arkadaslari, stres kaynagi ve tikkenmislige egilim

yaratan bir faktor olarak bulunmustur [84].

Calisanlar arasinda rekabet bir ¢atigma nedenidir. Rekabet, grup birliginin
bozulmasina ve dolayisiyla tiikenmislie zemin hazirlar. Meslektaslar arasinda
catisma sadece kisisel kaynakli degildir, catismay1 biiyiik dl¢iide kiskirtan, orgiitsel
yap1 ve yonetimdir. Ozellikle terfi imkanlarmin sinirly, calisanlar arasindaki rekabetin
yogun oldugu firmalarda, kisiler, oOncelikle kendilerini diisiineceklerdir. Is
arkadaslariyla arasinda giivensizlik, mesafe ve goriinmez duvarlar olusturan bu yap1
calisanin tilkenme riskini daha da arttiracaktir[91]. Ingilizcede “Mobbing” olarak
adlandirilan, “calisanlarin diger bir ¢alisana silirekli eziyet etmesi, baski altinda
tutmas1” , Avrupa isyerlerinde artik klinik tedavi gerektiren psikolojik bir rahatsizlik
sayllmaktadir”. Calisanlar arast bu tarz iliskiler, kisileri ciddi derecede
etkileyebilmekte, hatta hastalik noktasina getirebilmektedir. Bu tarz durumlar

tilkenmislige ciddi bir temel hazirlamaktadir [91].

Mobbing; (psikolojik siddet) duygusal bir saldiridir. Kisinin saygisiz ve zararl
bir davranisin hedefi olmasiyla baslar. Bir kisinin, diger insanlar1 kendi rizalar1 ile veya
rizalar1 disinda baska bir kisiye karsi etrafinda toplamasi ve siirekli kotii niyetli
hareketlerde bulunma, ima, alay ve karsisindakinin toplumsal itibarini diisiirme gibi
yollarla, saldirgan bir ortam yaratarak onu isten ¢ikmaya zorlamasidir [94]. Mobbing

(Psikolojik Siddet) magdurunun yasadiklar1 asagidaki gibi siralanabilir [94]:

» Bireyde hastalik belirtileri ortaya ¢ikar, hastalanir, ise gelmez, isine son verilir.
» Stres yasar ve buna bagli olarak psikosomatik semptomlar ortaya ¢ikar.
» Bazen agir bir depresyon yasar, intihar1 diislinebilir hatta intihar girisiminde

bulunabilir.
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Roliinii geri rol olarak tanimlar ve “Beni aralarina almiyorlar.” der.
Bir yandan suc¢u olmadigina inanir.
Diger yandan her seyi her zaman yanlis yaptigina inanir.

Kendine giiveni olmadig1 gibi, genel bir kararsizlik i¢erisindedir.

YV V. V V V

Icinde bulundugu durumdan dolayr her tiirlii sorumlulugu reddeder veya

herseyden kendini sorumlu tutar.

Mobbing (psikolojik siddet)’e maruz kalan kisi, “acaba neden bagsaramiyorum,
karakterim mi bozuk, bilgim ve deneyimim mi yetersiz, hakikaten aptal olabilir
miyim?” diye diistiniir. Kendine olan giiveni sarsildiginda, dikkatini daha ¢ok basarili
olmaya, kendini ispat edebilmek i¢in daha ¢ok calismaya verir. Bu davranisi,
saldirganlarin ekmegine yag siirer. Her isi ona verirler, i taniminda olmayan islerle
masasint doldururlar, imkansiz siirelerde bitirmesini emredip, yapamadigi zaman
haslarlar, dalga gecerler. Mobbing (psikolojik siddet) magduru kendi yapmas1 gereken
isleri de yetistiremeyince, bu sefer performans degerlendirmede puanlart diiser, bu da
zgiivenini iyice yitirmesine sebep olan yeni bir kisir déngii dogurur. Orgiit buna goz
yumdugu, kimi zaman kiskirttig1 i¢in, Mobbing (psikolojik siddet) magduru kendisini
biiyiik baski altinda ¢aresiz goriir [94].

2.6.3.2.6 Yoneticilerle iliskiler
Tiikenmislik, yoneticinin tutumuyla da baglantihidir. Is arkadaslar ile
iligkilerin tiilkenmislik nedeni olabildigi gibi yoneticilerle iligkilerde tiikenmislige

neden olabilir [95].

Ast-tst iligkileri, tiikkenmislik agisindan tizerinde durulmasi gereken bir
konudur. Verilen emirler kurumun amaclarina ve astlarin yeteneklerine uygun
olmalidir. Astlar, tstleri ile iligkilerinde siipheci ve gerilim igerisindedirler. Bu
psikolojik durumdan kurtulabilmeleri i¢in istlerini iyi tanimak, kurumun amaglarini
bilmek ve yaptiklar isin dogrulugunun takdir edilmesini isterler. Ustler, astlarinin
basarilarini takdir etmeli, yasal haklari ve sahip olduklari degerlere saygi duymali, fikir

ve goriislerini agiklamalarina firsat vermelidirler [40].

Y oneticiler, konumlari geregi gii¢ ve kontrol sahibidirler. S6z ve davranislar

ile tlikenmisligi onleyebilir veya kortikleyebilirler. Yoneticilerin, ¢alisanlarina verdigi
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kosulsuz destek, demokratik ve hosgoriilii tutum, problemlerin ¢dziimiinde
gosterdikleri gayret, calisanlarin isinde tatmin olmasina neden olurken ayni zamanda

tikenmisligi de engeller [90].

2.6.3.2.7 Odiil Eksikligi

Calisanlar ile yoneticiler arasinda aktif bir igbirliginin olugmasi i¢in dengeli bir
kontrol sisteminin yani sira c¢alisanlarin katkilarmin ddiillendirilmesi de Onem
tasimaktadir. Maslach’a gore, is ortaminda olusan krizler, orgiitiin calisanlarinin
anlamli bir sekilde ddiillendirme kapasitesini azaltmakta, onlari igsel ve digsal doyum
kaybina ugratmaktadir. Bu kayip, yapilan isin ¢ekiciligini kaybetmesine, takim
calismasinin bozulmasina yol agar. Is yerindeki kutuplasmalarin artmasia, drgiitsel
ve kisisel beklentiler karsilanmadik¢a yonetimin, Sorun ¢6ziim merkezi yerine sorun

kaynag1 olarak goriilmeye baslamasina neden olur, ¢alisanlar tiikenmisligin etkilerine

daha agik hale gelirler [58].

Calisma hayatinda insanlar, yaptiklari isin karsili§inda para, prestij ve giivenlik
sahibi olmak isterler. Bu unsurlardan 6zellikle prestij, kariyer ilerlemelerinin kisitlt
oldugu orgiitlerde sahip olunmasi zor bir olgudur. Orta kademenin kayboldugu basik
orglit yapilarinda, orta kademenin yaptigi isler orgiitiin ¢esitli kademelerine yayilir,
ancak bu gorevler, calisanlara herhangi bir prestij saglamaz. Bu da 6nemli bir
tiikenmislik nedenidir. Odiillendirme agisindan uyumsuzluk, tiilkenmisligin daha ¢cok

kisisel basarida diisme duygusu boyutu ile iliskilidir [96].

Yonetici kaynakli feedback, calisanlarin ¢ogu zaman yoksun kaldiklari bir
mekanizmadir. Yoneticilerin calisanlara islerini ne kadar iyi yaptiklari, ne kadar
gelistirmeleri gerektigi konusundaki 6vgii ve tavsiyelerini iletmeleri gerekir. Maalesef,
calisanlara yol gosteren bu feedback ihmal edilir. Verilse bile olumsuz feedback
agirhiklidir. Yoneticilerin siirekli negatif degerlendirmeleri, ¢alisanlar agisindan
motive edici olmaz. Tam tersine, kendilerine olan giivenlerini kaybetmelerine neden
olur. Calisanlar da olumsuz yanlarinin kendilerine karst kullanilmasini istemedikleri
icin hatalarini gizleme yoluna giderler. Boylece tiikenmislikle miicadelede kendilerini

zay1f diigiirmiis olurlar [97].
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2.6.3.2.8 Kurumun Plan ve Politikalar1
Her kurumun kendine has bir ‘basarili olma’ amaci vardir ve kurumlar bu
amaglarin1  gergeklestirmeye ¢alisir. Kurumun amaglari dogrultusunda getirilen

kurallar ¢alisanlari sinirlandirabilir, istemedikleri seyleri yaptirabilir.

Kurumda organizasyonun ve yonetimin zayif olmasi tiikkenmisligi olusturabilir.
Eger amaglart agik degilse, calisanlari rolleri ve sinirlart iyi belirlenmemisse,
biirokratik islemler 6n planda ise, yonetim-calisan iletisimi destekleyici ve agik degilse
0 zaman yardim veren igin iyi hizmet, tedavi ve bakim vermek zorlasir. Cherniss,
biirokratik islemlerin profesyonel otonomi tizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve

profesyonelin kendini bagimsiz olarak hissetmediginden bahseder [68].

Is yerinde kisiler arasi ¢atigma, calisma saatlerinin esnek olmamasi, vardiyali
calisma diizeni, terfi imkanlarinin kisith olmasi, orgiit politikalarinin adil ve esitlik¢i
olarak algilanmayis1 ve monotonluk tiikenmislige katkida bulunan etkenler olarak
belirlenmistir. Is saatleri iizerinde kontrol sahibi olamamak ve orgiitteki mesleki
gelecegin belirsizligi bazi caligmalarda kadinlar1 daha cok etkileyen unsurlar olarak
ortaya c¢ikmistir [98]. Kurumun plan, kural ve prosediirlerinden kaynaklanan

tiikenmiglik nedenleri asagidaki gibi siralanabilir [99]:

» Yapilmasi gereken biirokratik islemler ve kirtasiyecilik, doldurulmas: gereken
formlar,

Uzun raporlar yazma zorunlulugu,

Kétii organizasyon ve yonetim,

Rol belirsizligi,

Bozuk tanimlanmis hiyerarsi,

Degisime kapali olma ya da hizli degisim,
Asirt yasaklar ve kati politikalar,

Belirsiz orgiit amaglari,

Yetki eksikligi,

Sorumluluk devretme giicliigi,

Is giivenligi eksikligi,

Terfi imkanlarinin azligi,

vV V.V V V VYV VYV V V V V VY

Odenek yetersizligi,
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Zaman sinirlamalari,

Yonetim ve ¢alisanlar arasinda haberlesme sorunlari,
Calisana giivensizlik ve 6diil eksikligi,

Is yerindeki isbirligi eksikligi,

Calisanlarin toplanma sikligi,

Yetersiz veya fazla egitim,

YV V. V V V V V

Ucret yetersizligi, esitsizligi.

Ayrica, vardiyali calisma, c¢alisma saatlerinin uzun tutulmasi, mola ve
dinlenme aralarinin az olmasi ya da hi¢ olmamasi gibi faktorlerde tiikenmisligin

olugsmasina etki eden faktorlerdendir [90].

2.6.4 Tiikenmislik Modelleri

Bu boliimde tiikenmislik modelleri incelenecektir. Bu kapsamda incelenecek
modeller: Cherniss Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli,
Pines Tiikenmislik Olgegi, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli, Meier
Tiikenmislik Modeli, Suran ve Sheridan Tiikkenmislik Modeli, Maslach Tiikenmislik
Modeli’dir.

2.6.4.1 Cherniss Tiikenmislik Modeli

1980°de Cherniss kisisel, kiiltiirel ve orgiitsel unsurlar1 i¢ine alan bir teori
ortaya atar ve konunun karmasik yapisini on planda tutar. Cherniss tiikenmislik
modelinde tiikenmisligi; isle alakali stres kaynaklarina bir reaksiyon seklinde ortaya
cikan, bas etme davranislarini kapsayan ve isle alakali psikolojik iligkiyi yok etmeyle

sonlanan bir siire¢ seklinde ifade etmistir [93].

Cherniss Tiikenmislik Modeli'ne gore tiikenmisligin temelinde stres
bulunmaktadir. Stresin, isteklerin bas etme kaynaklarini asmasi sonucunda ortaya
cikmaktadir. Stres kaynagini yok edemeyen kisi ikinci bir yol olarak meditasyon ya da
egzersiz gibi yontemlere yonelir ve bu sekilde rahatlama yoluna gider. Ancak bu yolla
da hedefledigi amaca ulasamazsa, kisi duygusal yiikiinii en aza indirmek i¢in isle

psikolojik bagin1 koparmaya ¢aligir [100]. Siire¢ Sekil 1°deki gibi islemektedir.
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Gelistirilen bu modele gore, taleplerin mevcut kaynaklar1 gegmesi sebebiyle
stresli olan kisi ilk olarak, stres kaynagini ortadan kaldirmayi yegler. Bu hususta basari
saglayamayan birey egzersiz, meditasyon gibi stresle bas etme yollarini arar. Eger bu
hususta da basarili olmazsa kisi ise olan psikolojik iligkisini kesmeyi dener. Bu model
kisinin, gereksinim duydugu seylerin kaynaklar1 ve kapasiteyi asmasi sebebi ile stres
hissedecegini ve temel olarak; strese neden olan faktorii ortadan kaldirma yoluna
gidecegini ifade etmektedir. Kisi eger strese neden olan faktorii ortadan kaldiramasa,
ikinci bir ¢6zlim yolu olarak egzersiz, meditasyon gibi bir takim stresle basa ¢ikma
yollarina basvuracaktir. Ancak bu sekilde de stres faktoriinlii yok edemeyen birey,
duygusal yiikiinii en aza indirmek i¢in meslegi ile psikolojik olarak iligkisini kesmeye

calisacagi ifade edilmektedir [101].

TALEPLER
KAYNAKLAR

l

STRES J

1
v v
Stresi Ortadan

Kaldirmada
Basansizlik

!

Stresle Basa Cikma
Y éntemler:

1
v v

Stresi Ortadan
Kaldirmada Basan

Basan \ Basansizhk {

=p  Olarak Bagim

Isle Psikolojik
Koparma

Sekil 1: Cherniss Tiikenmislik Modeli [72]
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2.6.4.2 Edelwich'in Tiikenmislik Modeli
Edelwich modelinde, biiyiik umutlarla meslege baslamak ve beklenti
diizeyinde umutlarinin karsilanmamis olmasi, zamanla c¢alisanlarda tiikenmislige

neden olmaktadir [102].

Edelwich be Brodsky (1980)’e gore tilkenmislik, yardim edici mesleklerde
calisan is gorenlerde, is kosullarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, idealizm enerji ve
amagc yitimidir. Tiikkenmisglige yol agan is kosullari; ¢cok fazla kisiye hizmet verme, ¢ok
az lcret, uzun saatler ¢alisma, yliksek ideallerle ulasilabilen nokta arasindaki ugurum,

biirokratik ya da politik zorlamalar [100].

Edelwich ve Brodsky (1980), alanda yaptiklar1 goriisme, gézlem ve edindikleri
deneyimlere dayanarak, tiikenmisligin birbirini izleyen, belirlenebilir asamalardan
gecen bir siire¢ sonunda ortaya ¢1ktig1 sonucuna varmiglardir. Bu asamalar: -1dealistlik

Cosku, -Durgunluk, -Engellenme, -Duyarsizlagma’dir.

Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede yiiksek bir umutluluk,
enerjide artma ve gergek¢i olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler
sergilenmektedir. Kisi i¢in meslegi her seyin oniindedir, uykusuzluga, gergin ¢alisma
ortamlarina, kendine ve yasamin diger yonlerine zamanini ve enerjisini ayiramayarak

uyum saglama c¢abasindadir.

Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve umutlulukta bir
azalma olur. Meslegini uygularken karsilastig1 giicliiklerden, daha 6nce umursamadigi
ya da yadsidig1 bazi noktalardan giderek rahatsiz olmaya baslamistir. Sorgulanmaya
baslanan “isten baska bir sey yapmiyor olmaktir”. Zira, meslegi kuramsal ve pratik

tiim yonleri ile kisinin varolusunu tamamen dolduramamaistir.

Engellenme Evresi (Frustration): Baska insanlara yardim ve hizmet etmek
icin calismaya baglamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz calisma kosullarini
degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir engellenmislik duygusu yasar.
Bu noktada 3 yoldan biri se¢ilmektedir. Bunlar; adaptif savunma ve basa ¢ikma
stratejilerini harekete gecirme, maladaptif savunmalar ve basa ¢ikma stratejileri ile

titkenmisligi ilerletme, durumdan kendini ¢ekme veya kaginmadir.
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Umursamazhik Evresi (Apathy): Bu evrede, ¢ok derin duygusal kopma ya da
kisirlagsma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini ekonomik,
sosyal gilivence i¢in siirdiirmekte, ondan zevk almamaktadir. Boyle bir durumda is
yasami kisi i¢in bir doyum ve kendini gerceklestirme alan1 olamamakta, kisiye ancak

sikint1 ve mutsuzluk veren bir alan haline doniisecektir [103].

2.6.4.3 Pines Tiikenmislik Olcegi

Tilikenmislik ile literatiirde bu kavram ile ilgili gecerli iki tanim yapilmustir.
Bunlardan birincisi Maslach’in tanimidir. Bu tanima gore, tiikkenmislik, ise bagli tutum
ve davranislardaki degisikliklerle kendini gosteren duygusal tikenmislik,
duyarsizlastirma ve azalmis basar1 duygusu olmak iizere ii¢ bilesene sahip olmasinin
yant sira, fiziksel tiikenme, kronik yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik hisleri, negatif
bir benlik kavraminin gelismesi ile is, yasam ve diger insanlara yonelik olumsuz

tutumlarla belirginlesen fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme sendromudur [17,

19, 104, 105].

Ikincisi ise Pines ve Aronson’un tammmudir ve onlara gore, tiikkenmislik, bir
sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amag¢ kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga,
caresizlige ve kapana kisilmiglik duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel
bir tilkenme durumudur [106]. Pines’in Psikonalitik-Varolusgu Modeli’nin,
psikoanalitik perspektifine bagl olarak tiikenmislik fenomenine bakildiginda, kisilerin
hangi meslegi segeceklerini ¢ocukluk yillarindaki ¢éziimlenmemis aile etkilesimleri
ve erken ¢ocukluk yasantilarinin belirledigi goriilmektedir. Bir baska deyisle, kisilerin
belli bir meslege yonelmesinin ana nedeni erken ¢ocukluk yasantilarinin iistesinden
gelmektir [107, 108, 109]. Herhangi bir is se¢iminin biling¢disi belirleyicilerini kigilerin
bireysel ve ailesel tarihleri (gegmisleri) yansitir. Insanlar gocukluk yillarinda
doyuramadiklar1 bazi ihtiyaclarini gidermek ve ¢ocukluk yasantilarina varolussal bir
anlam kazandirabilme firsatini1 elde edebilmek igin bir meslek (is) secerler [107, 108,

109, 110].

Insanlarin bu kadar énemli bir konu olan meslek se¢imi iizerine odaklanmalar1
onlarin ¢ok yiiksek diizeyde bir beklenti icerisine girmelerine neden olmaktadir. Bu
durumdaki bir kisi i¢in en yiiksek beklenti, ¢oziimlenmemis (iyilesmemis) bazi

cocukluk travmalarina (yaralarina) ¢6ziim bulabilme ¢abasidir. Yagsamdan elde edilen
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doyum ve basarilar bu travmalarin (yaralarin) iyilesmesine yardimci olmaktadir.
Fakat, insanlar bunlari elde etmede basarisiz olduklarinda ya da yanildiklarini
hissettiklerinde secilen meslek ¢ocukluk travmalarinin yol agtig1 yaralari iyilestirmek
yerine ayni travmalarin yeniden yasanmasina ve sonug olarak da tiikenmisligin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir [107, 108, 109, 111].

Pines’1n varoluscu perspektifine gore bakildiginda ise, tikkenmislik, kisilerin
islerinde ve yasamlarinda elde edemedikleri (varolussal) anlami bulmayi isteme
ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Pines’e gore, is yasamlarindan varolussal bir anlam
elde edebilmeyi bekleyen idealist kisiler ilk olarak ise yiliksek diizeyde bir giidiilenme
ve beklenti icerisinde baglarlar. Hata yaptiklarini (yanildiklarini) ya da islerinden
bekledikleri varolussal anlami elde edemeyeceklerini anladiklarinda umutsuzluk,
caresizlik ve hatta tilkenmislik duygularina kapilirlar [111]. Pines’in [112, 113] 1993
ve 1996 yillarinda yapmis oldugu caligmalara gore, mesleki tiikenmislik yalnizca
idealist ve yiikksek diizeyde bir giidiillenmeye sahip kisilerde goriilmektedir. Bu
kisilerin, meslek yasamlari ile ilgili beklenti diizeyleri yiiksek, duygusal baski ise
yogun ve uzun siireli oldugunda stres, yabancilagsma, kaygi ve depresyon gibi
duygular1 da yiliksek bir seviyede olmaktadir. Bu nedenle, ¢agimizin 6nemli bir
fenomeni olan ve giinliikk yasam ve calisma yasami icindeki kisilerin siklikla
karsilastig1 tiikenmislik kavraminin belirlenmesi ve onun etkili bir sekilde

Ol¢iilmesinin 6nemi gittik¢e artmaktadir.

Ulkemizde de dahil olmak iizere, tilkenmisligin 6l¢iilmesinde kullanilan en
yaygin Olgme araci Maslach ve Jackson [l7]tarafindan gelistirilen “Maslach
Tiikenmislik Envanteri (MTE)”dir. Ikinci en yaygin 6lgme arac1 ise Pines, Aronson ve
Kafry [114] tarafindan gelistirilen “Tiikenmislik Olgegi (TO)’dir [115]. Yalnizca is
iliskileri [114] ve meslek dallar1 [106] degil ayn1 zamanda evlilik iliskileri [113] ve
politik catisma-uyusmazlik [116] konularinda da uygulanabilen TO’nin
kavramlastirilmast ve olusturulmasinda Pines ve arkadaslart [106, 114] Kklinik

deneyimleri, vaka ¢alismalari ve at6lye ¢aligmalarindan yararlanmiglardir [117].

Pines, Aronson ve Kafry [114] ve Pines ve Aranson [106] TO ni gelistirme
asamasinda yaptiklar1 ¢alismalarda, mesleki tiikenmisligin; sosyal destek, ozerklik,

geribildirim ve degisiklik eksikligi gibi bir¢ok is (meslek) o6zelligi ile pozitif bir
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korelasyona sahip oldugunu bulmuslardir. Aynmi sekilde, tiikenmislik ve stres iireten
cesitli degiskenler (is yiikii, sosyal ylik [overextension], biirokratik baskilar ve takdir
edilme yoksunlugu vb.) arasinda ve isi yavaslatma ve isten ayrilma egiliminde olma
gibi genis bir ranjda yer alan sonu¢ degiskenleri arasinda da anlamli iliskiler
bulunmustur. Buna ek olarak, lizerinde ¢aligilan 6rneklem grubunda yer alan bireylerin
kendi tiikenmislik diizeylerini degerlendirmeleri ile is arkadaglarmin onlarin

tilkkenmislik diizeylerini degerlendirmeleri arasinda da anlaml bir iligki bulunmustur.

Ayrica, tilkkenmisglik puanlari ile is ve gorev esnasinda karsilastiklar1 bag agrisi,
istahsizlik, sinirlilik, sirt agrist ve mide agris1 gibi fiziksel semptomlar arasinda da
pozitif bir iliski bulunmustur. Diger taraftan, TO kullanilarak yapilan ¢alismalarda,
titkenmislik ile kisinin kendisi, isi ve yasamindan aldig1 doyumun azalmasi ile negatif,
fiziksel sagligin bozulmasi, uyku problemleri, umutsuzluk duygular1 ve is ile ilgili
idealist diisiince lizerinde meydana gelen azalma algisi arasinda ise pozitif bir iliski

oldugu ifade edilmistir [114, 118, 119, 120, 121, 122, 123].

TO birgok farkli iilkede, insanlarla yiiz yiize calisan meslek dallarindaki
kigilerin yan1 sira [124] c¢ok ¢esitli meslek dallarinda ¢alisan kisiler [114] ve hatta
birgok glincel aragtirmada ¢ok yaygin bir sekilde kullanilmistir [115, 124]. Pines ve
Aronson [106] ve Pines, Aronson ve Kafry [114]’ye gore, tikenmislik belli meslek
gruplar1 icin smirlandirilabilecek bir fenomen degildir. Bu nedenle, tiim meslek
gruplart iizerinde kullanilabilen, tek bir toplam tilkenmislik puani veren ve {i¢ bilesenli
ve tek faktorlii bir dlgme araci olarak ifade edilen TO bu yéniiyle tikkenmisligi 6lgmek

icin gelistirilen diger 6l¢eklerden ayrilmaktadir.

2.6.4.4 Pearlman ve Hartman’in Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman’ a gore tiikkenmislik; “kronik duygusal strese verilen ve
iic bilesenden olusan bir yanittir [20]. Bu bilesenler; duygusal ve/veya fiziksel
tilkkenme, diisik is Uretimi ve bagkalarina karsi duyarsizlagsmayi igeren davranig
boyutundaki reaksiyonlardir” [101]. Yaklasim, bireysel Ozelliklerin = ve
kuramsal/sosyal cevrenin, tiikkenmenin etkisi ve algilanmasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir. Stresi etkin ve etkin olmayan basa ¢ikma yollart etkilemektedir.

Yaklagim dort asamast bulunmaktadir.
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1. Asama: Durumun strese iletkenligini gostermektedir. Stresin olusumunda iki
temel durum mevcuttur. Bireyin becerisi ve yetenekleri algisal ve gercek
organizasyonel talepleri karsilamak icin yetersiz olabilir ya da ig bireyin istek,
ihtiyac ve degerleri ile ortlismeyebilir.

2. Asama: Bireyin algiladig stres diizeyini igermektedir. Strese yol acan bir¢ok
durum, bireyin kendini stres altinda algilamasi ile sonuglanir.

3. Asama: Strese verilen ii¢ temel tepki kategorisini igerirken,

4. Asama: Stresin sonuclarini temsil etmektedir. Bu asamada tiikenmislik, kronik
duygusal stresin yasanmast ile olusur. Tiikenmisligin sonucunda is doyumu ya
da is diizeyinde bir degigme olur. Psikolojik ve fizyolojik saglik durumunda bir

bozulma meydana gelebilir.

Bu model bireylerin ¢evresel ve kisisel degiskenlerini ele alan biligsel bir
modeldir ve neredeyse tiikenmislik arastirmalarinda ele alinan tim degiskenleri
kapsamaktadir. Bu modele gore bireyin Ozellikleri, is ¢evresi ve sosyal gevresi
tilkkenmislikle basa ¢ikma konusunda oldukga etkilidir [101]. Pearlman ve Hartman
[20], bu modelin tikenmislik olgusunun incelenmesinde, iyi bir dayanak
sayilabilecegini one siirmektedir. Fakat yine o donemdeki bazi arastirmacilara gore,

tiikenmiglik heniiz tam olarak anlasilmamistir [125].

2.6.4.5 Meier Tiikenmislik Modeli

Bandura [126] ’nin ¢alismasini esas kabul eden Meier [49], degisik boyutlari da
icine alan yeni bir model Onerisinde bulunmustur. Tiikenmislik, kisilerin kontrol
edilebilir hayat, islerinden anlamli pekistire¢ veya kisisel yeterliliginin yetersiz
olmasindan 6tiirii biiylik ya da kiigiik ceza beklentisinden ortaya ¢ikan bir durumdur
[127]. Meier tiikenmislik modelinde, tiikenmislik is tecriibelerinin yinelenmesi ile
sonuca ulasan bir durum seklinde ifade edilmektedir [49]. Bununla birlikte model ii¢

agsamada ifade edilmektedir:

» “Kisinin isle iliskili pozitif pekistire¢ davranisi beklentisinin diisiik ancak ceza
beklentisinin yiiksek olmasi
» Kisinin pekistiregleri kontrol altinda tutma ile alakali beklentisinin yiiksek

olmasi
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» Kisinin pekistiregleri kontrol altina almak amaciyla gereken davranislari

sergilemede bireysel yeterlilik beklentisinin diisiik olmas1”

Meier Tiikenmislik Modeli, bir bi¢imde kontrol edilebilir hayat beklentisinin
yeterli olmamas1 ve bu hayat beklentisiyle calisanin, 6zellikle, fazlaca agrir gelen
cezadan bir sekilde kaginmasi gereken durumlarinda ¢aresizlik i¢inde kalmasini; 6diil
ve cezanin dis giicler tarafindan gercekleseceginden bireysel ¢aba ve davraniglarinin
oneminin en aza indigine inanmasina sebep olmaktadir [49]. Oz yeterlilik, kisinin
hedeflerini ortaya koyacak davranislar1 sergilemekteki kisisel yeterliligi olarak

tanimlanir [128]. Modelin boyutlar1 ise Sekil 6.’daki gibidir:

Pekistirme
Beklentileri

Meier

Yeterli Olma < l Tiikenmislik

Y Sonug¢ ‘
Beklentileri | Modeli J u Beklentileri
\—/ Boyutlan \—/

\

d

~ Baglamsal
Isleme Siireci

/
’
J
|
!
|

Sekil 2: Meier Tiikenmislik Modeli Boyutlar1 [126]

2.6.4.6 Suran ve Sheridan’in Tiikenmislik Modeli
Bu yaklagim gozlem ve deneyimlere dayanmaktadir. Erken ve orta yetiskinlik
stiresince gelisimsel agidan benzer ozellikler gdsteren dort basamagin detayli olarak

incelenmesi konusunda girisimde bulunan yaklasimdaki basamaklar sunlardir;
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Basamak; kimlik, rol karmasasi,
Basamak; yeterlilik, yetersizlik,

Basamak; verimlilik, durgunluk,

> W

Basamak; yeniden olusturma, hayal kirikligi.

Her bir basamak, tlikenmisligin olusumunda etkili olan hayat tarzini
icermektedir. Suran ve Sheridan’a (1985) gore tiikkenmislik her basamakta yasanma
thtimali bulunan ¢atismalarin doyumsuz kalmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Yaklasim,

Erikson’un (1950) kisilik gelisimi kuramini temel almaktadir [38].

1. Basamak; kimlik, rol karmasasi; Profesyonel gelisim ile ilgili konularin etkin
olarak dikkate alinmasi, lisenin son smifinda ve iiniversitenin ilk yillarinda
baslamaktadir. Kisisel ve mesleki kimlik rollerinin olustugu bu zaman dilimi,
psikolojik gelisim acisindan kritik bir donemdir. Ego kimligi ve rol karmasasi
arasindaki catigmalarin kararliligi, mesleki se¢im ile profesyonel ve bireysel hedeflerin
belirlenmesinde agirlik kazanmaktadir. Ebeveyn, aile ve yasitlar, destek, yonlendirme
ve kendine saygi konularinda 6nemli kaynaklar olusturmaktadir. Temel sorun “Nasil
bir profesyonel olacagim?”’ sorusunu icermektedir. Bu sorunun yanit1 meslek se¢imi
yoniinii ve meslek labirentin de bireye yol gosteren ilk duygulara dayanmaktadir.
Mesleki gelisimin anlamli bir sekilde tamamlanamamasi, gelecekte bireyi rol
karmasasi ile kars1 karsiya birakmaktadir. Boylece, bireylerin tiikkenmislik tohumlari

atilmis olur. Kimlik, tiim benligimle ben kimim? sorusuna yanit bulma siirecidir [129].

2. Basamak; yeterlilik, yetersizlik; Profesyonelin kimlik siireci, bireyin
isindeki yeterlilik duygusunu elde etmesi ve kisisel-sosyal yasamini etkili bir sekilde
birlestirmesi ile tamamlanmaktadir. Bu siirede birey becerileri gelistirerek
bagimsizlagsmaktadir. Deneyim esnasinda birey, insanlarin goziinde profesyonel
kimlik gelistirir ve bunu yapmak i¢in duyulan kayginin ¢ogu azalir. Bundan sonra
gelen soru “yaptigim iste ne kadar iyiyim?” sorusudur. Bu sorunun en tutulan ¢6ziimii,
kendini diger es diizeydeki profesyonellerle karsilastirmak ya da birkag yil sonraki
pozisyonda kendini gérmeye ¢alismaktir. Kendini baskalariyla kiyaslama, “bir¢ok
profesyonelin yaptig1 kadar ya da onlardan daha iyi olabilirim "hissine yol agmaktadir.
Bu donem yirmili yaslarin baslarinda olugsmaktadir. Bu tiir bir karsilastirmanin sonucu

olumsuzsa, birey kisisel yetersizlik ve mesleki asagilik duygusu ile bas basa
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kalmaktadir. Meslekle ilgili kat1 beklentileri olan bireyin tiikkenme riski olabilir.
Yeterlik ise kiginin yapmayi sectigi iste kendini degerli hissetmeyi 6grenme stirecidir

[38].

3.Basamak; verimlilik, durgunluk; Cirakligin tamamlanmasiyla profesyonel
birey sistemden 6zgiir hale gelmekte ve meslek siireci baglamaktadir. Bu siireg otuzlu
yaslar ile baslayan ve otuzlu yaslarin sonlarina kadar siiren bir siirectir. Ilk kararlar;
yer ve tarz (profesyonel kiigiik bir kolejde mi, biiyiik bir liniversitede mi ¢aligmak
istiyor; yalniz bir pratisyen mi yoksa bir enstitii tiyesi mi olmak istiyor ?) belirlemeyi
icermektedir. Ozel ilgi, egilim ve yetenekler agik hale gelmektedir. Beceriler
Ozellesmeye baslamakta ve bir tanesi 0zel yetenek ve ilgi i¢in belirgin hale
gelmektedir. Bu noktada profesyonel birey, Kkariyerinin amacimi ilk kez
sorgulamaktadir. Bu durum evlilik ve ¢ocuk sahibi olmay1 erteleyen bireyler i¢in daha
zor bir zamandir. Kariyer ve kisisel mutluluk iliskisi incelenir ve belki sorumlulugu
se¢me ihtiyact ortaya ¢ikabilir. Bu durum, ¢ocuk sahibi olmak isteyip, kariyerine de
ara verme catismasi yasayan kadinlar i¢in daha zordur [130]. Bu asama profesyonelin
odaklandigi ve fretici oldugu bir asamadir. Bireyin hayatin1 saglamlastirip,
yeteneklerine olanak verme duygusu, enerjisini iste verimli olma ve yaratici bir yasam
tarzi gelistirme {izerine c¢evirebilmektedir. Ancak profesyonelin stil ve ilgi
gelistirememesi, bir amac¢ ve hedefsizlikle sonu¢lanmaktadir. Yetenekleri yaratici
olarak kullanabilecek bir ortam olmayinca, daha onceki basarilar da anlamli
gorinmeyecektir. Kisi ne yapacagini bilemez hale gelmektedir. “hepsi bu muymus?”
duygusu hakim olmaya baslamakta ve tiikenmislik kaginilmaz bir son haline
gelmektedir. Verimlilik ise “yaratici olmayi, bireyin kendisini oldugu gibi ifade etmeyi

ve Oyle davranmayi 6grenme” siirecidir [38].

4. Basamak; yeniden olusturma, hayal kiriklig; orta ve ileri otuzlu yaslardan,
orta ve ileri kirkl1 yaslara kadar gecen zaman bireyin erken se¢imlerini sorguladig:
donemdir. Bireyin is ile ilgili doyumsuzlugu olabilir. Bireyin yeteneklerini
kullanmasindan yillar sonra, sikilma ve muhtemelen tiikenmislik ortaya ¢ikmaktadir.
Stres, gerginlik ve yorgunluk bireyin hayatinda baskin duruma ge¢cmektedir. Bu
donemde incinme ve fanilik duygusu hakim olmaktadir. Orta yasta ortaya ¢ikan

meslekle ilgili hayal kiriklig1 duygusu, meslegin amaglarint yeniden degerlendirmede,
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olumlu bir uyarici rolii de oynamis olabilir. Yeniden olusturma ise, kisinin kisisel ve
profesyonel yasaminda olmak istedigi kisi olmasi i¢in yeni bir neden kesfetme
stirecidir [130]. Bu kuramda elli yasa kadar olan tiikkenme durumu ele alinmus,
tilkkenmenin daha ileri yaslarda da ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir. Ancak bu durum

basamak olarak incelenmemistir [38].

2.6.4.7 Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik kavramina en biiyiik katki, Christina Maslach’tan gelmistir.
Maslach tarafindan gelistirilen model akademik ¢evrelerde en kabul gérmiis modeldir.
Maslach tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basarim eksikligi

seklinde ti¢ boyut olarak tanimlamistir [91, 131].

Maslach, aragtirmalarina, isi geregi insanlarla etkilesimli olarak calisan
insanlarm yasadiklar1 olaylari gdzlemleyerek baslamistir. Ornegin Bir hemsgire, is
hayat1 ile ilgili olarak kendini ¢aydanliga benzetmistir. Meslek hayatinin baglarinda
giic problemleri ¢ozerken ates tizerinde kaynayan bir ¢caydanlik gibi oldugunu, zaman
icerisinde suyunun tamamen buharlastigini, ¢atlama tehlikesiyle kars1 karsiya kalan
bir caydanliga doniistiigiinii ifade etmistir. Bir Ogretmen ise kendini akiiyle
kiyaslamigtir. Her egitim yili basinda Ogrencilerinin akiiden enerji almaya
bagladiklarini, egitim yili sonunda ise akiiniin tekrar doldurulmasi gerektigini, “take
off” olarak adlandirilan kritik bir noktadan sonra ise akiiniin yenilenmesinin

zorunluluk haline geldigini sdyleyerek durumunu dile getirmistir [97].

Tiikenmiglik tipik olarak saglik hizmetleri, sosyal hizmetler veya egitim gibi
alanlarda diger insanlarla iligkili olarak ¢alisan bireylerde goriildiigiinden, Maslach
tilkkenmislik envanterinin ii¢ boyutu da baska insanlarla iligkili islerde ¢alisan
insanlarla ilgilidir [51]. Bununla birlikte son ¢eyrek yiizyilda yapilan arastirma ve
deneyler, tiilkenmisligin insanlarla iliski halinde olunan isler disindaki alanlarda da

gozlemlendigini gostermistir [132].

2.6.5 Tiikenmislikle Basa Cikma Yollar
Orgiitlerde tiikenmislik ve tiikkenmislik sonucu olusan sorunlarla ilgili pek ¢ok
arastirma yapilmistir. Bu ¢aligmalarin ¢ogunun amaci, tiikenmisligi azaltmak ve daha

Oonemlisi tiikkenmisligin olusmasina engel olmaktir. Tiikkenmiglikle basa ¢ikma
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yontemlerini gelistirebilmek icin dncelikle tiikenmisligin nasil olustugu ile bireysel ve
orgiitsel acidan ne tiir etkilere sahip oldugu bilinmelidir. Genellikle bireysel, orgiitsel
ve hatta sistemden kaynaklanan etkenlerin bir arada rol oynamasi ile ortaya ¢ikan
tilkkenmislik, bir sendrom ve bir sistem sorunu olarak ele alinmalidir. Bu nedenle
calismanin bu bdliimiinde oncelikle caligma hayat1 icerisinde tiikenmislik yeniden
tanimlanacak, daha sonra orgiitsel ve bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma
yollar1 anlatilacaktir. Tiikenmislik, is hayatinin her alaninda insanlarin karsilagtig
yaygin ve onemli bir sorundur. Kisiler islerinde ne kadar uzmanlasmis olurlarsa
olsunlar; tilkenmisligin boyutlar1 olan duygusal tilkenme, duyarsizlagma veya kisisel
basarida diigme hissini yasamalari olasidir [133]. Bu durumla basa ¢ikabilmek igin
hem bireysel hem de orgiitsel diizeyde etkili miicadele gerekmektedir. Etkili miicadele
icin ise en Onemli yontem tliikenmisligin olusmasini engelleyici ydntemler

gelistirmektir.

Ancak bu miimkiin olmadiginda, tiikenmisligi erken donemde teshis etmek ve
hizli miidahale etmek gereckmektedir [103]. Tiikenmeyi onlemek ve onunla basa
cikmak i¢in uygulanabilecek orgiitsel ve bireysel diizeydeki yontemler asagida

Ozetlenmistir.

2.6.5.1 Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

Orgiitsel kosullar1 iyilestirmek icin alinabilecek her tiirlii dnlem tiikenmisligi
onleyici veya orgiit igerisindeki tiikenmisligi azaltici etkiye sahiptir. Orgiitsel diizeyde
basa c¢ikma yontemleri, hem bireysel diizeydekilere gore daha kalicidir, hem de
tikenmigligin Orgiit i¢cin Onemli bir problem oldugu ve Onlenmesi gerektigi
diisiincesini pekistirmektedir. Diger yandan orgiitsel diizeyde yiiriitiilen basa ¢ikma
yontemleri, tiikenmisligin orgilit biitiiniinde kabul edilmesini ve tiikenmislikle basa
¢ikma konusunda daha bilgili ve dayamikli g¢alisan gruplarinin olusmasini da

saglamaktadir. Bu yontemler asagidaki tabloda siralanmistir [40, 134]:
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Tablo 2: Tiikenmislikle Orgiitsel Diizeyde Basa Cikma Yollari

* Gerektiginde yardimci personel ve ek
donanima bagvurmak,

* Serbest karar verme imkanlarin1 ve kararlara
katilimi artirmak,

* Caliganlarin basarilarini takdir etmek,

* Isin gerektirdigi sorumluluk miktarini
belirleyip, yetki ve sorumlulugu denklestirmek,
* Adil bir 6diil sistemi gelistirmek,

* 13 yiikiiniin ayn1 kisilerde birikmesini dnlemek
icin zor iglerin esit olarak dagitilmasini
saglamak,

* Orgiitsel degisimi saglamak,

* Takim ¢alismalarini1 desteklemek,

* Orgiitsel baglihg1 saglamak,

* Orgiit igerisinde diizenli isleyen bir catigma
yonetim sistemi kurmak,

* GOrev tanimlarint agik ve net olarak
belirlemek,

* Kisisel gelisim ve dinlenmeye dnem vermek,
caligma saatleri igerisinde bunlara yeterli
zamani ayirmak,

* Kariyer i¢in firsat tanimak,

* Orgiit igi iletisimin yeterli diizeyde ve Kaliteli
olmasini saglamak,

* Ogle yemegi ve dinlenme aralarini rahatlatict
ve ig ortamindan uzaklastiric1 yerlerde vermek,
* Kisilerarasi iletisimin saglikli olmasini
saglamak,

* Kisileri yeni gorevlere atamak,

* Ust yonetimin destegini saglamak,

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

* Sik sik pozitif geri bildirim vermek,

* Uzun ¢aligma saatlerinin kisaltmak,

* Orgiit ici damsmanlik hizmeti vermek,

* Yerinde bir terfi politikasi izlemek

* Tatil ve sosyal etkinlik imkanlarini artirmak,
* Hizmet i¢i egitimler planlamak,

* Igyerinde sosyal destek amagli gruplar

kurmak,

2.6.5.2 Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmiglikle basa ¢ikma yontemleri konusunda, her ne kadar oOrgiitsel
diizeyde yapilan degisikliklere odaklanilsa da, bireysel diizeyde yapilabilecek
degisiklikler de tikkenmislik iizerinde Onemli etkiye sahiptir. Homer [135]
tilkenmisligin orgilitsel degil, bireysel kaynakli bir problem oldugunu savunmus ve
tilkenmisligi “bireyin is ¢evresine karsi iskolik tutumundan kaynaklanan bir sorun”
olarak tammlamustir. Orgiitlerin tiim sistemlerini etkileyen tiikenmislik sorununu
sadece Orgiit igerisinde bireyleri degistirerek ¢dzmenin miimkiin olmadigi yapilan
arastirmalarla ispatlanmistir. Ancak tiilkenme ile basa ¢ikabilmek i¢in bireye de bazi

gorevler diismektedir. Bu yontemler tablo 3’de siralanmustir [40, 134, 136, 137, 138]:

41



Tablo 3: Tiikenmislikle Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yollari

* Tiikenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak, * [ge baslamadan 6nce isin zorluklari ve riskleri
* Kendini iyi tanimak ve ihtiyaglarini ile ilgili bilgi edinmek,

belirlemek, * Zaman yonetimi konusunda bilgi sahibi

* Isle ilgili ger¢ekci beklenti ve hedefler olmak,

gelistirmek, * Tatile ¢cikmak,

* Kisisel gelisim ve danigmanlik gruplarina * Iste ve 6zel hayattaki monotonlugu azaltmak,
katilmak, * Huzurlu bir yasam tarzi belirlemek,

* Nefes alma ve gevseme tekniklerini * Ise ara vermek veya is degisikligi yapmak
ogrenmek, rahatlamak i¢in miizik dinlemek, * Kendisini stresle basa ¢ikma konusunda

spor yapmak, gelistirmek,

* Kisinin insan olarak sinirliliklarmi bilmesi ve | = Hobi edinmek,

kabullenmesi,

Baz1 c¢alismalarda, tiikkenmislikle basa c¢ikmada bireysel diizeyde c¢oziim
yollarima odaklanilmistir. Bireyin yerini degistirmek, calisanlar icin ¢ozlimler
gelistirmek gibi bireysel kaynaklar1 artiracak veya bireyin ise karsi tutumunu
degistirecek ¢Oztimler iretilmistir. Ancak, yapilan arastirmalarin ¢ogu Orgiitsel
faktorlerin tiikenmislik iizerinde bireysel faktorlerden daha biiyiik rol oynadigin
ortaya ¢ikarmistir. Ciinkii bireysel odakli basa ¢ikma yontemleri duygusal tilkenme
tizerinde etkilidirler, fakat tiikenmigligin diger iki bileseni {izerinde tek baslarina
anlamli etkiye sahip degillerdir. Ustelik bireysel stratejiler calisma ortaminda
genellikle basarisizdir, ¢iinkil bireyler calisma ortamindaki stres faktorleri iizerinde,
hayatlarinin diger alanlarindaki stres faktorleri iizerinde olduklart kadar kontrole sahip

degillerdir [79].

Buna ragmen, bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma ydntemlerinin
tizerinde durulmasinin bazi nedenleri vardir. Bunlardan birincisi bireylerin az veya ¢ok
orgiit icerisinde meydana gelen tiikenmisglik konusunda sorumluluklarinin olmasidir.
Ikincisi, orgiitii degistirmektense bireyi degistirmenin daha kolay ve ucuz olmasidir
[137]. Sonuncusu ise bireysel diizeyde basa ¢ikma yontemlerinin, ¢alisma ortamini

kontrol etme olasiliginin az oldugu durumlarda daha fazla 6nem kazanmasidir [138].
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2.7 s Doyumu Ol¢iimii ve Kullamlan Araclar
Is doyumu ile kuramlardan hareketle, is doyumunu dl¢gmek amaciyla birgok

Olcek gelistirilmistir. Bu 6lgeklerden en ¢ok kullanilanlar1 agiklanmaya calisilmistir.

2.7.1 Porter Ihtiyac ve Doyum Anketi

Bu 6lgcek Maslow’un gereksinimler hiyerarsisine dayanmaktadir. Maslow’un
teorisi insanin Oncelikle birincil gereksinimlerinin karsilanmasi (fizyolojik ve giivenlik
gereksinimleri), daha sonra da ikincil gereksinimlerinin (sevme-sevilme, sayma-
sayllma ve kendini kanitlama gereksinimleri) karsilanmasi gerektigi {izerine
dayanmaktadir. Porter buradan hareketle isgorenin algiladigi mevcut kosullar ile ideal
kabul ettigi kosullar arasinda iligki kurmaktadir [139]. Olgek 6zellikle yoneticilere
yonelik kullanilmaktadir. Olgek sorular, genelde yoneticilerin karsilastigi sorunlar ve

spesifik konulara yonelik olmaktadir.

2.7.2 Kunin - Yiiz Cizelgesi

Kunin’ in 1955 yilinda gelistirdigi yiiz ¢izelgesi yonteminde alt1 adet yiiz resmi
bulunmaktadir. Bu Olgekte anketi yanitlayan kisi is, iicret, yOnetim, yiikselme
olanaklari, is arkadaslar ile ilgili olarak yoneltilen sorulari, kendisini ifade eden en
uygun yiiz resmini secerek yamitlamaktadir. Olgek metnini okuyamayanlar igin

oldukga pratik bir yontem olmaktadir.

2.7.3 Weiss, Davis ve England- Minnesota Doyum Anketi

Bu dlgek 1967 yilinda Weiss, Davis ve England tarafindan gelistirilmistir. Bu
Olcekte, is kosullari ile is tatmini iliskilendirilmektedir. Kosullar; yonetim, yaraticilik,
insan iligkileri, bagimsizlik, teknik denetim ve caligma sartlar1 basliklar1 altinda
toplanmaktadir. Yontem, is degerlemesi yapilirken, betimleyici olmaktan ¢ok, kisinin
isle ilgili duygularin1 sorgulamaktadir. Diger taraftan, kisinin var olan ile beklentileri
arasindaki farki ortaya koymamaktadir. Minnesota doyum anketi uzun ve zaman alici
bir yontemdir [140]. Bu o6lgek ile ilgili daha ayrintili agiklama, ¢alismanin yontem

boliimiinde verilmistir.

2.7.4 Spector- is Doyum Anketi
Bu 6lgek, 1985 yilinda Spector tarafinda gelistirilmis olup, dokuz grup ve otuz
alt1 degiskenden olusmaktadir. Her bir grubun dort adet alt degiskeni bulunmaktadir.

43



Ana gruplar, {icret, terfi, yonetim, yan 6demeler, diger Odiillendirmeler, caligma

sartlari, ig arkadaglari, isin kendisi ve iletisimden olusmaktadir.

2.7.5 Smith, Kendal ve Hulin- Is Tamimlama Ol¢egi

Yontem, en ¢ok kullanilan analitik yontemlerden birisidir. Bu 6lgek 1969
yilinda Smith, Kendal ve Hulin (1969) tarafindan ortaya konulmus ve yontem 1985
yilinda JDI Arastirma Grubu tarafindan gelistirilmistir. Bu endekste isin 6zellikleri,

ticret, ylikselme olanaklari, kisiler ile iletisim, gézetim gibi alt 6lgekler yer almaktadir
[141].

2.7.6 Genel Kiyaslama Olcegi

Bu yontem, is tanimlama endeksini gelistiren arastirmacilar tarafindan ortaya
konulmustur. Yine is tanimlanma endeksinde oldugu gibi, bu yontemde de evet-hayir
ve soru isaretinden olusan tiglii cevap formati kullanilmaktadir ve kisi isini
degerlendirirken bazi ifade ve sifatlarin kullanilmasina olanak vermektedir. Ayrica, is
tanimlama oOlcegindeki gibi, bu yontemde de is doyumu bes farkli boyutta ele
alinmaktadir. Fakat is tanimlama endeksinden farkli olarak, genel kiyaslama
yonteminde bireyin isiyle ilgili tanimlamalar1 degil, isiyle ilgili duygulari temel

alinmaktadir.

2.7.7 s Doyumunun Sonuglar
Calisanlar, is doyumuna ve doyumsuzluguna cesitli sekillerde tepki
gostermektedir. Bu tepkilerden olan performans, isten ayrilma ve ise gelmezlik

tepkilerini ele alacagiz.

2.7.8 Performans

Is doyumunun, is performansiyla olumlu olarak baglantili olduguna
inanmlmaktadir. Is doyumu yiiksek olan calisanlar daha yiiksek diizeyde performans
gostermektedir. Is doyumu, galisanin performansinin yiikselmesini saglamakta, daha
iyi hale gelen performans da is doyumunun yiikselmesini saglamaktadir. Is doyumu
calisanlarin ihtiyaglarmin gergeklestirilmesini saglamaktadir. Eger c¢alisanlarin
yaptiklar1 is bu ihtiyaclarin1 karsilarsa, ¢alisanlarin performans: yilikselmekte ve

istedikleri odiilleri elde edebilmektedirler [142].
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2.7.9 Isten Ayrilma

Calisanin isi birakmasiyla is doyumu arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir.
Is doyumsuzlugu olan ¢alisanlar genelde isi birakmaya yonelmektedirler. Ancak, is
doyumsuzlugu olan bazi ¢alisanlarda islerini birakmamaktadirlar. Bununla beraber is

doyumu yiiksek olan ¢alisan da baska islere yonelebilmektedir.
Isten ayrilmanin galisandaki psikolojik siireci su sekilde dzetlenmektedir:

» Calisan isi ile ilgili degerlendirme yapmakta ve isindeki doyumsuzluk
derecesini degerlendirmektedir,

» Diger islerin ¢ekiciligini ve elde edilebilirligini degerlendirmektedir,

» Ayrilma niyetini baz1 sekillerde ifade etmektedir,

» Yaptigi degerlendirmeler sonucu isten ayrilmaktadir.

2.7.10 Ise Gelmemezlik

Isin kendisi ile ilgili olan doyum diizeyi ile ise gelmeme arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmaktadir [143]. Ise gelmeme bir orgiit i¢in cok maliyetli bir sorun
olmaktadir. Rutin islerde calisanlarin ise gelmeme orani daha ugrastirici islerde
calisanlara gdre daha yiiksek olmaktadir. Ise gelmemeye tiim orgiitlerde ¢ok sik

rastlanmaktir. Ancak bir yonetici bu davranisi kontrol etmeli ve yonetmelidir.
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3 MATERYAL ve METOD

Bu c¢alismada Diyarbakir ilinde bulunan anestezi uygulayicilarindaki
tilkkenmislik sendromu siklig1 arastirildi. Caligmaya katilmayi kabul eden Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dicle tniversitesi Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon boliimiinde gorevli asistan doktor, uzman doktor ve

anestezi teknikerleri dahil edildi.

Katilimcilara kapal1 zarflar iginde Maslach Tiikenmislik Olcegi, Minesota Is
Doyum Olgegi ve Sosyodemografik Veri Formu sunuldu.

Toplam 50 tekniker, 20 asistan doktor ve 25 uzman doktor ¢alismaya dahil
edildi.

3.1 Veri Toplama
Arastirmanin verileri; literatiir taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve

Maslach tiikenmislik 6lgegini (Ek 1) de igceren soru formlari kullanilarak toplanmaistir.

Soru formunun sorular1 sosyo-demografik 6zellikler, kisisel-aliskanliklar, aile
ve haneye iliskin Ozellikler ile c¢alisma yasamina iliskin sorulardan olugmaktadir.
Uzman Doktor, Asistan ve saglik personelinin tilkenmislik durumu ile ilgili olarak da

Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Minnesota Is Doyumu Olgegi kullanilmustir.

3.2 Arastirmada Kullanilan Olgekler

Aragtirmaya katilan Uzman Doktor, Asistan ve saglik personelinin tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesinde Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin (Maslach Burnout
Inventory- MBI) Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis formu (Ek 1)

kullanilmastir.

Olgegin 6zgiin formunun degerlendirilmesinde yer alan "hi¢bir zaman, yilda
birka¢ kere, ayda bir, ayda birka¢ kere, haftada bir, haftada birka¢ kere, hergiin"
seklindeki 7 basamakli cevap seceneklerinin uygun olmadig1 degerlendirildiginden
"hi¢bir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢ogu zaman, her zaman" ifadelerine karsilik gelen ve
0-4 arasinda puanlandirilan 5'li Likert tipi cevap segenegi kullanilmaktadir. Olgegin
Tiirkceye uyarlanmasi calismalarinda yapilan analizler sonucu 6l¢egin orijinalinde

oldugu gibi ii¢ faktore yayildigi goriilmiistiir. Bu nedenle 6lgek genel tiikenmislik

46



seviyesini 0lgmek i¢in kullanilabildigi gibi, ti¢ alt faktdr olan duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kigisel basar1 hissi azalmasi seviyelerini ayr1 ayr1 6lgmek i¢in de

kullanilabilmektedir (Ergin 1992).

Duygusal tiikkenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 ve 20 nci maddeler (Ek 1) olmak
tizere toplam 9 madde ile dlgiilmektedir. Puan araligi 0-36 arasindadir. Olumsuz
ifadeler i¢eren bu maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duygusal tiikenme

yasandigini ifade etmektedir.

Duyarsizlagsma: 5, 10, 11, 15 ve 22 nci maddeler (Ek 1) olmak {izere toplam 5
madde ile 6l¢iilmektedir. Puan aralig1 0-20 arasindadir. Olumsuz ifadeler igeren bu
maddelerden alinacak yiiksek puanlar daha fazla duyarsizlasma yasandigini ifade

etmektedir.

Kisisel Basar1 Hissi: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 nci maddeler (Ek 1) olmak
tizere toplam 8 madde ile dl¢lilmektedir. Puan araligi 0-32 arasindadir. Maddeler
olumlu ifadeler icermektedir. Bu nedenle alinacak yiiksek puanlar daha fazla kisisel
basar1 hissi duyuldugunu gostermektedir. Bu alt dlgegin tersine puanlanmasi da
miimkiin olmasina ragmen bu ¢alismada katilimecilarin kisisel basar1 hissi puanlart ters
olarak puanlanmamustir. Bu nedenle yiiksek puanlar, kisilerin daha fazla kisisel basari

hissi yasadiklarin1 gostermektedir.

3.3 Istatiksel Analiz

Bu arastirmadan elde edilen veriler SPSS Version 24 programinda
degerlendirilmistir. Verilerin kalite degerlendirmesi, programa girisi ve analizleri
arastirmacinin  kendisi tarafindan yapilmistir. Tikkenmislik diizeyinin ¢esitli
degiskenlerle karsilastirildig1 analizlerde, parametrik kosullarin saglandigi durumlarda
Student t testi ve One-way ANOVA testi; parametrik kosullarin saglanamadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi uygulanmistir. ileri
diizey istatistiksel analizlerde Tukey Testi ve Bonferoni diizeltmesi kullanilmstir. Is
stresi ve tlikenmislik arasindaki iliskinin analizinde parsiyel korelasyon testi
kullanilmistir. Coklu analizlerde ise Lineer Regresyon analizi uygulanmistir.

Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi o = 0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Tablo 4’de arastirmaya katilan hastane ¢alisanlari cinsiyetlerinin branglara gore
nasil dagildig1 gosterilmistir. Yapilan ki-kare testine gore hastane calisanlarinin
cinsiyetlerinin branslarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin %57,9’u, teknikerlerin %25,9°u ve
Asistan doktorlarin %37’si kadin ¢alisanlardir. Teknikerlerde erkek calisan sayis1 daha

fazla gézlemlenirken, uzman doktorlarda kadin sayis1 daha fazladir.

Tablo 4: Branglara Gore Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek

n 11 8 19
Uzman Doktor

% 57,9 42,1 100

n 10 17 27
Asistan Doktor

% 37,0 63 100

n 14 40 54
Tekniker

% 25,9 74,1 100

n 35 65 100
Toplam

% 35 65 100
P=0,041

Tablo 5’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlar1 medeni durumunun
bransglara gore nasil dagildigi gosterilmistir. Yapilan ki-kare testine gére medeni
durumun hastane calisanlarinin branglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemistir  (p>0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin  %78,9’u,
teknikerlerin %68,5’1 ve Asistan doktorlarin %81,5’1 evli ¢alisanlardir. Tiim

branglarda evlilik oranlar1 birbirine yakindir.
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Tablo 5: Branglara Gére Medeni Durumun Dagilim1

Medeni Durum Toplam
Evli Bekar
n 15 4 19
Uzman Doktor %
78,9 21,1 100
n 22 5 27
Asistan Doktor %
81,5 18,5 100
n 37 17 54
Tekniker %
68,5 31,5 100
o n 74 26 100
oplam
P % 74 26 100
P=0,392

Tablo 6’da arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarmin galistigi kurumun

branglara gore nasil dagildigi gosterilmistir. Yapilan ki-kare testine gore hastane

calisanlarinin ¢alisti§i kurumun branglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin %78,9°u, teknikerlerin

%46,3’1 ve Asistan doktorlarin

calismaktadir. Universite hastanelerinde asistan doktor sayis1 daha fazla iken uzman

%18,5’1

doktor sayis1 egitim ve arastirma hastanesinde daha yiiksektir.

Tablo 6: Branslara Gére Kurum Dagilim1

egitim ve aragtirma hastanesinde

Kurum Toplam
Universite hastanesi Egitim ve arastirma
hastanesi

n 4 15 19
Uzman Doktor

% 21,1 78,9 100

n 22 5 27
Asistan Doktor

% 81,5 18,5 100

n 29 25 54
Tekniker

% 53,7 46,3 100

n 55 45 100
Toplam

% 55 45 100
P=0,000
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Tablo 7’de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarimin galistigi kurumun

branglara gore nasil dagildigi gosterilmistir. Yapilan ki-kare testine gore

ameliyathanede caligsma siiresi branglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermistir (p<0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin %57,9°u, teknikerlerin

%44°1 ve Asistan doktorlarin %3,7°si 5-10 yil ameliyathanede calisma siiresine

sahiptir. En fazla ameliyat tecriibesine sahip grup teknikerlerdir.

Tablo 7: Branglara Gére Ameliyathanede Calisma Siiresi Dagilimi

Ameliyathanede Calisma Siiresi Toplam
1-5yil 5-10 y1l 10 yildan fazla

n 3 11 5 19
Uzman Doktor

% 15,8 57,9 26,3 100

. n 26 1 0 27

Asistan Doktor

% 96,3 3,7 0 100

n 15 24 15 54
Tekniker

% 27,8 444 27,8 100

n 44 36 20 100
Toplam

% 44 36 20 100
P=0,000

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin su an calistigi kurumda ¢alisma

siiresi bransa gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir

(p<0,05). Uzman doktorlarin %63,2’si, Asistan doktorlarin %92’s1 ve teknikerlerin

%351,9’u 1-5 yil arasi tecriibeye sahiptir.
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Tablo 8: Branglara Gore Su an Calistigi Kurumdaki Caligsma Siirelerine Gore Dagilim1

Su an cahstig1 kurumdaki ¢calisma siiresi Toplam
1-5yil 5-10 yil 10 y1ldan fazla
n 12 5 2 19
Uzman Doktor
% 63,2 26,3 10,5 100
n 25 2 0 27
Asistan Doktor
% 92,6 74 0 100
) n 28 23 3 54
Tekniker
% 51,9 42,6 5,6 100
n 65 30 5 100
Toplam
% 65 30 5 100
P=0,005

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin sorumlu oldugu giinliik hasta
sayisinin branga gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir
(p<0,05). Uzman doktorlarin %21,1’1 20°den fazla gilinliik hasta sayisina sahipken

teknikerlerin %92,6°s1 0-10 arasinda bir hastadan sorumludur.

Tablo 9: Branglara Gore Sorumlu Oldugu Giinliik Hasta Sayisina Gore Dagilimi

Sorumlu oldugu giinliik hasta sayis1 Toplam
0-10 11-15 16-20 20°den fazla

n 10 2 3 4 19
Uzman Doktor

% 52,6 10,5 15,8 21,1 100

n 18 3 1 5 27
Asistan Doktor

% 66,7 11,1 3,7 18,5 100

n 50 2 0 2 54
Tekniker

% 92,6 3,7 0 3,7 100

n 78 7 4 11 100
Toplam

% 78 7 4 11 100
P=0,005
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Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin anestezi doktorlugu teknikerligini
oncelikli tercih etme durumunun c¢alisan bransina gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdsterdigi saptanmistir (p<0,05).Buna gore asistan doktorlarin %77’si
anestezi doktorlugunun Oncelikli tercihi oldugu saptanirken bu oran uzman

doktorlarda %42,1 dir.

Tablo 10: Branglara Gore Anestezi Doktorlugu veya Teknikerligi Tercihine Gore
Dagilimi1

Anestezi Doktorlugu-Teknikerligi 6ncelikli Toplam

tercihiniz mi?

Evet Hayir

n 8 11 19
Uzman Doktor

% 42,1 57,9 100

. n 21 6 27

Asistan Doktor

% 77,8 22,2 100

n 24 30 54
Tekniker

% 44 4 55,6 100

n 53 47 100
Toplam

% 53 47 100
P=0,010

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin boliimiin mesleki agidan beklentileri
karsilama durumunun ¢aligan bransina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir (p<<0,05). Buna gore asistan doktorlarin %77,8’1 mesleki
acidan beklentilerini karsiladigini belirtirken teknikerlerin %55,6’s1 beklentilerini

karsilamadigini belirtmistir.
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Tablo 11: Branslara Gore Calisanlarin Mesleki Acidan Beklentileri Karsilama

Durumlarina Goére Dagilimi

Boliimiin mesleki acidan beklentileri Toplam
karsilama durumu
Evet Hayir
n 12 7 19
Uzman Doktor
% 63,2 36,8 100
. n 21 6 27
Asistan Doktor
% 77,8 22,2 100
. n 24 30 54
Tekniker
% 44 4 55,6 100
n 57 43 100
Toplam
% 57 43,0 100
P=0,014

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  meslegin yiiriitmedeki esas

belirleyici faktdrlerin branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug

olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmada yer alan hastane ¢alisanlarin %431 ekonomik ve %34’li meslegini sevme

faktorii sebebi ile meslegini yiiriittigiini belirtmistir.

Tablo 12: Branglara Gore Mesleginiz Yiriitmedeki Esas Belirleyici Faktére Gore

Dagilim
Mesleginiz yiiriitmedeki esas belirleyici faktor Toplam
Meslegimi  Ekonomik  Toplumsal  Bir belirleyici
sevme nedenler nedenler neden yok

n 10 5 1 3 19
Uzman Doktor

% 52,6 26,3 53 15,8 100

n 10 10 3 4 27
Asistan Doktor

% 37 37 11,1 14,8 100

n 14 28 5 7 54
Tekniker

% 25,9 51,9 9,3 13 100

n 34 43 9 14 100
Toplam

% 34 43 9 14 100
P=0,421
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin is yerindeki sikintilarin ev / aile
yasantisini olumsuz etkileme durumunun branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile
arastirllmis ve sonu¢ olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadig:
saptanmigtir (p>0,05). Arastirmada yer alan hastane c¢alisanlarin %55°1 bazen ve %281

nadiren isteki sikintilarin 6zel hayatina yansidigini belirtmistir.

Tablo 13: Branslara Gore Isinizdeki Sikintilar Ev/Aile Yasantiniz Olumsuz Etkilerine

Gore Dagilim
Isinizdeki sikintilar ev/aile yasantimz olumsuz etkiler mi? Toplam
Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
2 12 5 0 19
Uzman Doktor
% 10,5 63,2 26,3 0 100
. 4 17 5 1 27
Asistan Doktor
% 14,8 63 18,5 3,7 100
n 7 26 18 3 54
Tekniker
% 13 48,1 33,3 5,6 100
n 13 55 28 4 100
Toplam
% 13 55 28 4 100
P=0,719

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ev/aile yerindeki sikintilarin is
yasantisini olumsuz etkileme durumunun branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile
arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilagtigi saptanmistir
(p<0,05). Asistan doktorlarin %631, teknikerlerin %29,6’s1 ve uzman doktorlarin

%26,3°1 bazen 6zel yasantisinin is yasantisini etkiledigini belirtmistir.
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Tablo 14: Branslara Gore Ev/Aile Yasammizdaki Sikintilar Isinizi Olumsuz Etkilerine

Gore Dagilim
Ev/aile yasamimizdaki sikintilar isinizi olumsuz etkiler mi?  Toplam
Sikhikla Bazen Nadiren  Hig¢bir zaman
n 2 5 12 0 19
Uzman Doktor
% 10,5 26,3 63,2 0 100
. n 2 17 8 0 27
Asistan Doktor
% 74 63 29,6 0 100
. n 3 16 22 13 54
Tekniker
% 5,6 29,6 40,7 24,1 100
n 7 38 42 13 100
Toplam
% 7 38 42 13 100
P=0,002

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ruh saglhiginizin antidepresan
kullanmay1 gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiinme durumunun branslara gore
nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa
gore farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan doktorlarin %80,8’1
antideprasan kullanmay1 gerektirecek kadar ruh sagiliginin bozuk olmadigim

distinmektedir.

Tablo 15: Branslara Goére Ruh Sagliginizin Antidepresan Kullanmayi Gerektirecek
Kadar Bozuk Olduguna Gore Dagilim

Ruh saghgimizin antidepresan kullanmayi gerektirecek  Toplam

kadar bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir
n 4 15 19
Uzman Doktor
% 21,1 78,9 100
) n 3 24 27
Asistan Doktor
% 11,1 88,9 100
) n 12 41 53
Tekniker
% 22,6 77,4 100
n 19 80 99
Toplam
% 19,2 80,8 100
P=0,453
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin ameliyathanede ¢alistiginiz siirede
hi¢ antidepresan kullanma durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile
arastirtlmis ve sonu¢ olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi
saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan doktorlarin %87’si ameliyathanede

calistiginiz siirede hic antidepresan kullanmadigini belirtmistir.

Tablo 16: Branslara Gére Ameliyathanede Calisma Siiresi Icerisinde Antidepresan

Kullanimina Goére Dagilim

Ameliyathanede ¢alistiiniz siirede hi¢ Toplam

antidepresan kullandiniz mi?

Evet Hayir

n 3 16 19
Uzman Doktor

% 15,8 84,2 100

. n 5 22 27

Asistan Doktor

% 18,5 81,5 100

n 5 49 54
Tekniker

% 9,3 90,7 100

n 13 87 100
Toplam

% 13 87 100
P=0,466

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, ¢alisma sirasinda ekip i¢i roller ve
iliskiler durumu branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug
olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilagtig1 saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya
katilan uzman doktorlarin %78,9°u, asistan doktorlarin 66,7’si ve teknikerlerin %37’si

caligma sirasinda ekip ici roller ve iligkileri olumlu etkiledigini belirtmistir.

56



Tablo 17: Branslara Gére Calisma Sirasinda Ekip I¢i Roller ve Iliskilere Gore Dagilim

Calismaniz sirasinda ekip ici roller ve iliskiler sizi nasil etkiler ~ Toplam
Olumlu Ne Olumlu/Ne Olumsuz Olumsuz
15 3 1 19
Uzman Doktor
b 78,9% 15,8% 5,3% 100,0%
n 18 5 4 27
Asistan Doktor
% 66,7% 18,5% 14,8% 100,0%
: 20 20 14 54
Tekniker
% 37,0% 37,0% 25,9% 100,0%
n 53 28 19 100
Toplam
% 53,0% 28,0% 19,0% 100,0%
P=0,012

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, calisma sirasinda mesleki bilgi ve

becerilerin etkileme durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile

arastirllmis ve sonu¢ olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi

saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan g¢alisanlarin %60°1 olumlu, %32’si ne

olumlu ne olumsuz olarak mesleki bilgi ve becerinin calismalarini etkiledigini

belirtmistir.

Tablo 18: Branslara Gore Calisma Sirasinda Mesleki Bilgi ve Becerinin Etkilerine

Gore Dagilim
Calismaniz sirasinda mesleki bilgi ve beceriniz sizi Toplam
nasil etkiler
Olumlu Ne Olumlu/Ne Olumsuz
Olumsuz
n 14 5 0 19
Uzman Doktor
% 73,7 26,3 0 100
) n 14 8 5 27
Asistan Doktor
% 51,9 29,6 18,5 100
n 32 19 3 54
Tekniker
% 59,3 35,2 5,6 100
n 60 32 8 100
Toplam
% 60 32 8 100
P=0,138
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Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, kullandigi bagimlilik yapan
maddelerin branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak
istatistiksel olarak bransa gore farklilagtigi saptanmistir (p<<0,05). Arastirmaya katilan
uzman doktorlarin 26,3’i alkol, Asistan doktorlarin %29,6’s1 sigara ve teknikerlerin

%42,6’s1 sigara kullandig1 saptanmastir.

Tablo 19: Branslara Gore Kullanilan ve bagimlilik yapan maddelere Gore Dagilim

Kullandigimz bagimhlik yapan maddeler Toplam
Sigara Alkol Higbiri
n 1 5 13 19
Uzman Doktor
% 5,3 26,3 68,4 100
n 8 5 14 27
Asistan Doktor
% 29,6 18,5 51,9 100
n 23 3 28 54
Tekniker
% 42,6 5,6 51,9 100
n 32 13 55 100
Toplam
% 32 13 55 100
P=0,014

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin, Meslek yasaminda olumsuz hasta
davranisi ile karsilasma durumunun branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile
arastirllmis ve sonu¢ olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadig
saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan doktorlarin %15,8’1 siklikla, Asistan
doktorlarin %59,3’1 bazen ve tekniklerin %46,3’li nadiren olumsuz hasta davranislari

ile karsilagmaktadir.
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Tablo 20: Branglara Gore Meslek yasaminda olumsuz hasta davranisi (s6zld, fiili) ile

karsilagmaya Gore Dagilim

Meslek yasamimizda olumsuz hasta davramsi (sozlii, fiili)  Toplam
ile karsilastyor musunuz?
Sikhikla Bazen Nadiren Hic

n 3 8 7 1 19
Uzman Doktor

% 15,8 42,1 36,8 53 100

n 3 16 6 2 27
Asistan Doktor

% 11,1 59,3 22,2 7,4 100

n 2 24 25 3 54
Tekniker

% 3,7 44 4 46,3 5,6 100

n 8 48 38 6 100
Toplam

% 8 48 38 6 100
P=0,332

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin, yeterli slire ve nitelikte

uyudugunuzu diisiinme durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile

arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilagtigi saptanmistir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan uzman doktorlarin %68,4°1i, asistan doktorlarin

%96,3’1i ve teknikerlerin %66,7’si yeterli siire nitelikte uydugunu diistinmedigini

saptanmistir.

Tablo 21: Branglara Gore Yeterli Siire Ve Nitelikte Dinlene Durumlarma Gore

Dagilim

Yeterli siire ve nitelikte uyudugunuzu

diigiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam

n 6 13 19
Uzman Doktor

% 31,6 68,4 100

n 1 26 27
Asistan Doktor

% 3,7 96,3 100

n 18 36 54
Tekniker

% 33,3 66,7 100

n 25 75 100
Toplam

% 25 75 100
P=0,011
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, isini yaparken yeterince inisiyatif
kullanabilme durumunun ki kare testi ile arastirilmis ve sonug¢ olarak istatistiksel
olarak bransa gore farklilagtigi saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan uzman
doktorlarin %63,2°si1, asistan doktorlarin %33,3’1 ve teknikerlerin %50,9’u isini

yaparken insiyatif kullandig1 saptanmistir.

Tablo 22: Branglara Gére Is Alaninda Inisiyatif Kullanimima Gére Dagilim

Isinizi yaparken yeterince insiyatif

kullanabildiginizi diisiiniiyor musunuz?

Evet Hayir Toplam

n 12 7 19
Uzman Doktor

% 63,2 36,8 100

n 9 18 27
Asistan Doktor

% 33,3 66,7 100

n 27 26 53
Tekniker

% 50,9 49,1 100

n 48 51 99
Toplam

% 48,5 51,5 100
P=0,011

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin mesleklerinin maddi anlamda tatmin
etme durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug
olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan doktorlarin %24,1°1 maddi anlamda tatmin oldugu saptanmaistir.
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Tablo 23: Branslara Gore Meslegin Maddi Anlamda Tatminine Gére Dagilim

Mesleginiz sizi maddi anlamda tatmin ediyor mu? Toplam
Evet Hayir

n 5 14 19
Uzman Doktor

% 26,3% 73,7 100

n 9 18 27
Asistan Doktor

% 33,3% 66,7 100

n 13 41 54
Tekniker

% 24,1% 75,9 100

n 27 73 100
Toplam

% 27,0% 73 100
P=0,674

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin, emekli olmadan isten ayrilma

durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile aragtirilmis ve sonug olarak

istatistiksel olarak bransa gore farklilagtig1 saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan

uzman doktorlarin 36,81, asistan doktorlarin %44,4’ii ve teknikerlerin %68,5’1 emekli

olmadan islerinden ayrilmay diisiindiigii belirtmistir.

Tablo 24: Branglara Gére Emekli Olmadan Once Isten Ayrilma Kararina Gore

Dagilim
Emekli olmadan isinizden ayrilmay diisiiniiyor Toplam
musunuz?
Evet Hayir

n 7 12 19
Uzman Doktor

% 36,8 63,2 100

) n 12 15 27

Asistan Doktor

% 44 4 55,6 100

n 37 17 54
Tekniker

% 68,5 315 100

n 56 44 100
Toplam

% 56 44 100
P=0,021
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, emeklilik hakkmi kazanir
kazanmaz emekli olmay: diisiinme durumunun branslara gore nasil degistigi ki kare
testi ile arastirllmig ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilastig
saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin 73,7°si, asistan
doktorlarin %55,6’s1 ve teknikerlerin %88,9’u emeklilik hakkini kazanir kazanmaz

emekli olmay1 diisiindiigli saptanmustir.

Tablo 25: Branslara Gore Emeklilik Hakk1 Kazanir Kazanmaz Emekli Olmaya Gore
Dagilim

Emeklilik hakkim1 kazanir kazanmaz emekli olmay1 Toplam

diigiiniiyor musunuz?

Evet Hayir

n 14 5 19
Uzman Doktor

% 73,7 26,3 100

n 15 12 27
Asistan Doktor

% 55,6 44 .4 100

n 48 6 54
Tekniker

% 88,9 11,1 100

n 77 23 100
Toplam

% 77 23 100
P=0,003

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin Is stresinizle basa cikmada
hobilerinizin etki dereceleri hakkinda diisiinme durumunun branslara goére nasil
degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore
farklilasmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan doktorlarin %55°1 etkili,

%24°1 ¢ok etkili ve %16°s1 ne etkili ne etkisiz olarak hobilerin etkiledigi saptanmustir.
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Tablo 26: Branslara Gore Is Stresi Ile Basa Cikmada Hobilerin Etki Derecelerine Gore

Dagilim
Is stresinizle basa ¢cikmada hobilerinizin etki dereceleri ~ Toplam
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz
Cok etkili Etkili Ne etkili-Ne etkisiz  EtkKisiz
n 7 9 2 1 19
Uzman Doktor
% 36,8 47,4 10,5 53 100
n 5 18 4 0 27
Asistan Doktor
% 18,5 66,7 14,8 0 100
n 12 28 10 4 54
Tekniker
% 22,2 51,9 18,5 7,4 100
n 24 55 16 5 100
Toplam
% 24 55 16 5 100
P=0,512

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin is stresi ile basa ¢ikmada kiiltiirel

durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak

istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya

katilan doktorlarin

diistinmektedir.

%49,9’u bu gibi

kiltirel

faaliyetlerin etkili

oldugunu

Tablo 27: Branslara Gore Is Stresi Ile Basa Cikmada Kiiltiirel Faaliyetlerin Etkilerine

Gore Dagilim

Is stresinizle basa cikmada Kiiltiirel faaliyetlerinizin etki ~ Toplam

dereceleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Cok etkili Etkili Ne etkili-Ne etkisiz  EtkKisiz

n 6 11 2 0 19
Uzman Doktor

% 31,6 57,9 10,5 0 100

n 6 15 6 0 27
Asistan Doktor

% 22,2 55,6 22,2 0 100

n 15 23 11 5 54
Tekniker

% 27,8 42,6 20,4 9,3 100

n 27 49 19 5 100
Toplam

% 27 49 19 5 100
P=0,363
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Aragtirmaya katilan hastane caligsanlarinin is stresinizle basa ¢ikmada spor
yapmanin branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak
istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya

katilan doktorlarin %42’s1 bu gibi spor faaliyetlerin etkili oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 28: Branslara Gore Is Stresi Ile Basa Cikmada Spor Faaliyetlerinin Etkilerine
Gore Dagilim

Is stresinizle basa cikmada spor faaliyetlerinin etki Toplam
dereceleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Cok etkili Etkili  Ne etkili-Ne etkisiz Etkisiz

n 8 9 2 0 19
Uzman Doktor

% 42,1 47,4 10,5 0 100

n 7 11 8 1 27
Asistan Doktor

% 25,9 40,7 29,6 3,7 100

n 15 22 11 6 54
Tekniker

% 27,8 40,7 20,4 11,1 100

n 30 42 21 7 100
Toplam

% 30 42 21 7 100
P=0,386

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, is yasaminizdaki sorunlar nedeniyle
ise gitmeme durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve
sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilastigi saptanmistir (p<0,05). Uzman
doktorlarin %47,4’i asistan doktorlarin %11°’1 ve teknikerlerin %35,2’s1 is

yasamindaki sorunlar nedeni ile ise gitmedigini belirtmistir.
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Tablo 29: Branslara Gore Is Yasamindaki Sorunlar Nedeniyle Ise Gitmeme

Durumlarina Gére Dagilim

Is yasamimizdaki sorunlar nedeniyle ise Toplam
gitmediginiz oldu mu?
Evet Hayir

n 9 10 19
Uzman Doktor

% 47,4 52,6 100

n 3 24 27
Asistan Doktor

% 11,1 88,9 100

. n 19 35 54

Tekniker

% 35,2 64,8 100

n 31 69 100
Toplam

% 31 69 100
P=0,020

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin mesleklerini olumsuz olarak ne

siklikta elestirirsiniz durumunun branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile

arastirllmis ve sonu¢ olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadig

saptanmigtir  (p>0,05). Doktorlarin %56’s1 bazen meslegini olumsuz olarak

elestirdigini belirtmistir.

Tablo 30: Branglara Gére Meslegini Olumsuz Olarak Elestirme Durumlarina Goére

Dagilim
Mesleginizi olumsuz olarak ne sikhikta elestirirsiniz Toplam
Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
n 4 12 3 0 19
Uzman Doktor
% 21,1 63,2 15,8 0 100
. n 9 11 7 0 27
Asistan Doktor
% 33,3 40,7 25,9 0 100
n 15 33 5 1 54
Tekniker
% 27,8 61,1 9,3 1,9 100
n 28 56 15 1 100
Toplam
% 28 56 15 1 100
P=0,386
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin, gegcmise donmek miimkiin olsa

meslegini tekrar segme durumu branglara goére nasil degistigi ki kare testi ile

arastirtlmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilastig1 saptanmistir

(p<0,05). Uzman doktorlarin %52,6’s1, Asistan doktorlarin %51,9’u ve teknikerlerin

%25,9’u bir ge¢mise geri donecek olsalar tekrar bu mesleklerini tercih etmeyeceklerini

belirtmistir.

Tablo 31: Branglara Gore Gegmise Donmek Mimkiin Olsa Meslegini Segme

Durumlarma Gore Dagilim

Geg¢mise donmek miimkiin olsa mesleginizi yine Toplam
secer miydiniz?
Evet Hayir

n 10 9 19
Uzman Doktor

% 52,6 47,4 100

n 14 13 27
Asistan Doktor

% 51,9 48,1 100

n 14 40 54
Tekniker

% 25,9 74,1 100

n 38 62 100
Toplam

% 38 62 100
P=0,026

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin is yasaminda kendisini duygusal

olarak tilkenmis hissetme branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve

sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan doktorlarin %48’1 bazen is yasaminizda kendinizi duygusal olarak

tilkenmis hissettigi saptanmuistir.
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Tablo 32: Branslara Gére Is Yasaminda Duygusal Olarak Tiikenmis Hissetme

Durumlarina Gére Dagilim

Is yasamimizda kendinizi duygusal olarak tiikenmis Toplam

hisseder misiniz?

Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

n 2 13 4 0 19
Uzman Doktor

% 10,5 68,4 21,1 0 100

n 8 13 6 0 27
Asistan Doktor

% 29,6 48,1 22,2 0 100

n 22 22 8 2 54
Tekniker

% 40,7 40,7 14,8 3,7 100

n 32 48 18 2 100
Toplam

% 32 48 18 2 100
P=0,192

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin is yasaminda kendisini diisiinsel
anlamda tiikenmis hissetme branslara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis
ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilasmadigi saptanmistir (p>0,05).
Arastirmaya katilan doktorlarin %46’s1 bazen is yasaminizda kendinizi diisiinsel

olarak tlikenmis hissettigi saptanmistir.

Tablo 33: Branslara Gore Is Yasaminda Diisiinsel Anlamda Tiikenmis Hissetme

Durumlarina Goére Dagilim

Is yasamimizda kendinizi diisiinsel anlamda tiikenmis Toplam

hisseder misiniz?

Siklikla Bazen Nadiren Hig¢bir zaman

n 3 11 5 0 19
Uzman Doktor

% 15,8 57,9 26,3 0 100

n 9 13 5 0 27
Asistan Doktor

% 33,3 48,1 18,5 0 100

n 18 22 10 4 54
Tekniker

% 33,3 40,7 18,5 7.4 100

n 30 46 20 4 100
Toplam

% 30 46 20 4 100
P=0,381
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Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin, isinizi yaparken hastalara karsi
duyarsizlastiginizi hissetme durumunun branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile
arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel olarak bransa gore farklilastigi saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan uzman doktorlarin %47.,4’1, asistan doktorlarin %63’
ve teknikerlerin %24,1’1 bazen isini yaparken hastalara kars1 duyarsizlastigi

saptanmistir.

Tablo 34: Branslara Gére Is yaparken hastalara kars1 duyarsizlasma hissine Gore

Dagilim

Isinizi yaparken hastalara kars1 duyarsizlastigimz Toplam

hisseder misiniz?

Siklikla Bazen Nadiren  Hicbir zaman

n 1 9 7 2 19
Uzman Doktor

% 53 474 36,8 10,5 100

n 4 17 6 0 27
Asistan Doktor

% 14,8 63 22,2 0 100

) n 4 13 19 18 54

Tekniker

% 7,4 24,1 35,2 33,3 100

n 9 39 32 20 100
Toplam

% 9 39 32 20 100
P=0,002

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin, mesleginin duygusal olarak tatmin
branglara gore nasil degistigi ki kare testi ile arastirilmis ve sonug olarak istatistiksel
olarak bransa gore farklilagtigi saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan uzman
doktorlarin  %68,4’1i, asistan doktorlarin %55,6’s1 ve teknikerlerin  %24,1°i

mesleklerini duygusal olarak tatmin ettigini belirtmistir.
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Tablo 35: Branglara Gore Meslegin duygusal olarak tatmin Durumlarina Gore

Dagilim
Mesleginiz sizi duygusal olarak tatmin ediyor mu? Toplam
Evet Hayir
n 13 6 19
Uzman Doktor
% 68,4 31,6 100
. n 15 12 27
Asistan Doktor
% 55,6 44,4 100
. n 13 41 54
Tekniker
% 24,1 75,9 100
n 41 59 100
Toplam
% 41 59 100
P=0,001

Tablo 36’da Minesota doyum 0lgegi ve Maslach tiikkenmislik Olgegi alt

boyutlariin giivenirlik analizi sonuglari verilmistir. Buna gére doyum oOlcegi alt

boyutlarindan i¢sel doyum i¢in 0,87; digsal doyum i¢in 0,85; genel doyum puani i¢in

0,92 ve tikenmislik Olcegi alt boyutlarindan duygusal tiikkenme i¢in 0,83;

duyarsizlagsma i¢in 0,78 ve kisisel basar1 i¢in 0,73 cronbach alfa giivenirlik katsayisi

hesaplanmistir. Bu sonuglara gore puanlarin giivenirligi saglanmistir.

Tablo 36: Minesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Giivenirlik

Analizi

Madde Sayisi

Cronbach Alpha

i¢sel Doyum

Digsal Doyum
Genel Doyum Puam
Duygusal Tiikenme
Duyarsizlasma

Kisisel Basari

0,875
0,854
0,922
0,826
0,780
0,734
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Arastirmaya katilan doktorlarin igsel doyum puan ortalamasi 3,10; disgsal
doyum igin 2,57; genel doyum puani olarak 2,89 hesaplanmistir. Diger yandan
Maslach tiikenmiglik 06lgegi alt boyutlarindan duygusal tiikenme igin 2,24,
duyarsizlasma icin 1,20 ve kisisel basar1 i¢in 2,58 alt boyut puani hesaplanmaistir.

Tablo 37: Olgek Puanlarinin Tanimsal Degerleri

n Min Mak Ort+S.S
i¢sel Doyum 100 1,17 4,25 3,10+0,70
Digsal Doyum 100 1,00 4,25 2,57+0,84
Genel Doyum Puam 100 1,15 4,05 2,89+0,71
Duygusal Tiikenme 100 0,67 4,00 2,24+0,76
Duyarsizlasma 100 0,00 4,00 1,20+0,86
Kisisel Basari 100 0,88 3,88 2,58+0,68

Icsel doyum 6lcegi alt boyut puanin digsal doyum, genel doyum ve kisisel
basar1 puani arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). I¢sel doyum puani ile kisisel basar1 arasinda iliski zayif iken digsal ve genel
doyum puant iliski oldukca giigliidiir. Diger yandan i¢sel doyum puani ile duygusal
tilkenme ve duyarsizlagma arasinda negatif yonlii ve zayif bir iliski vardir (p<0,05).
Digsal doyum puani incelendiginde duygusal tilkenme ve duyarsizlasma arasinda
negatif yonlii ve zayif bir iligki vardir (p<0,05). Kisisel basart ile digsal doyum arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamistir (r=,127 p>0,05). Genel doyum
puani ile duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Genel doyum puanin duygusal tiikkenme
ve duyarsizlagsma ile negatif yonlii kisisel basari ile pozitif yonlii bir iliskinin oldugu

gorilmiistiir.
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Tablo 38: Olgekler Arasinda iliski

i¢sel Doyum Digsal Doyum Genel Doyum Duygusal Duyarsizlasma — Kisisel
Puam Tiikenme Basarn
r 1 0,787 0,957™ -0,394" -0,285™ 0,243"
icsel Doyum  p 0,000 0,000 0,000 0,004 0,015
n 100 100 100 100 100 100
r 0,787 1 0,932™ -0,433" -0,248" 0,127
Digsal Doyum p 0,000 0,000 0,000 0,013 0,209
n 100 100 100 100 100 100
r 0,957 0,932™ 1 -0,435™ -0,284™ 0,202"
Genel Doyum
0,000 0,000 0,000 0,004 0,044
Puam
n 100 100 100 100 100 100
r -0,394™ -0,433™ -0,435™ 1 0,539™ -0,040
Duygusal
0,000 0,000 0,000 0,000 0,696
Tiikenme
100 100 100 100 100 100
r -0,285™ -0,248" -0,284™ 0,539™ 1 -0,174
Duyarsizlasma p 0,004 0,013 0,004 0,000 0,083
n 100 100 100 100 100 100
r 0,243" 0,127 0,202" -0,040 -0,174 1
Kisisel Basar1 p 0,015 0,209 0,044 0,696 0,083
n 100 100 100 100 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Olgek puanlarinin branslara gére nasil degistizi ANOVA testi ile

arastirilmistir. Mineseto doyum 6lgegi alt boyutlari puanlarindan i¢sel doyum, digsal

doyum ve genel doyum puani hastane g¢alisanlarmin branglarina gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermistir (p<<0,05). Uzman doktorlarin diger branslara gore

daha yiiksek doyum puanina sahiptir. Teknikerlerin doyum puani en diisiik oldugu

gorilmektedir. Diger yandan Maslach tiikenmislik 6l¢egi alt boyut puanlar1 branglara

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 39: Minesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut

Puanlariin Bransa Gore Degisimi

n Ort+S.S f p

Uzman Doktor 19 3,50+0,44
. Asistan Doktor 27 3,48+0,51
I¢sel Doyum .

Tekniker 54 2,77+0,69 17,609 0,000

Toplam 100 3,10+0,70

Uzman Doktor 19 2,96+0,71

Asistan Doktor 27 2,87+0,69
Dissal Doyum .

Tekniker 54 2,294+0,85 7,644 0,001

Toplam 100 2,57+0,84

Uzman Doktor 19 3,28+0,48

Asistan Doktor 27 3,24+0,56 14,212 0,000
Genel Doyum Puam .

Tekniker 54 2,58+0,71

Toplam 100 2,89+0,71

Uzman Doktor 19 2,20+0,66

Asistan Doktor 27 2,21+0,66 0,067 0,935
Duygusal Tiikenme .

Tekniker 54 2,26+0,84

Toplam 100 2,24+0.,76

Uzman Doktor 19 1,52+0,91

Asistan Doktor 27 1,05+0,55 1,761 0,177
Duyarsizlasma .

Tekniker 54 1,16+0,95

Toplam 100 1,20+0,86

Uzman Doktor 19 2,57+0,70

Asistan Doktor 27 2,51+0,60 0,226 0,798
Kisisel Basari .

Tekniker 54 2,62+0,72

Toplam 100 2,58+0,68

Tablo 40°da {i¢ brans i¢inde cinsiyete gore Minesota doyum 6l¢egi ve Maslach
tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin nasil degistigi t testi ile arastirilmistir. Buna gore
uzman doktor ve tekniker olan hastane ¢alisanlarinin doyum ve tiikenmislik 6lgegi alt
boyut puanlar1 cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemistir (p>0,05). Asistan
doktorlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlari cinsiyetlere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Erkek olan Asistan doktorlarin

duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puani daha yiiksektir.
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Tablo 40: Minesota Doyum Olgegi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Boyut

Puanlarinin Cinsiyete Gore Degisimi

Cinsiyet N Ort. S.S t p
. Kadn 11 3,38 0,54 -1,390 0,182
I¢sel Doyum
Erkek 8 3,66 0,16
Kadin 11 2,85 0,79 -0,765 0,455
Dissal Doyum
_ Erkek 8 3,11 0,61
£ Kadimn 11 3,17 0,59 -1,231 0,235
o Genel Doyum Puani
a Erkek 8 3,44 0,20
c
g Kadin 11 2,15 0,70 -0,403 ,692
~ Duygusal Tiikenme
D Erkek 8 2,28 0,63
Kadin 11 1,27 0,78 -1,393 0,182
Duyarsizlasma
Erkek 8 1,85 1,04
Kadin 11 2,49 0,75 -0,603 0,555
Kisisel Basari
Erkek 8 2,69 0,65
. Kadin 10 3,56 0,56 0,570 0,574
I¢sel Doyum
Erkek 17 3,44 0,49
Kadn 10 3,18 0,76 1,871 0,073
Digsal Doyum
Erkek 17 2,68 0,60
B
E Kadin 10 341 0,63 1,196 0,243
S Genel Doyum Puani
a Erkek 17 3,14 0,51
C
g Kadin 10 1,77 0,61 -3,048 0,005
‘s Duygusal Tiikenme
< Erkek 17 2,46 0,55
Kadin 10 78 0,43 -2,240 0,048
Duyarsizlasma
Erkek 17 1,21 0,57
Kadin 10 2,43 0,80 -0,549 0,588
Kisisel Basari
Erkek 17 2,56 0,47
. Kadin 14 2,78 0,71 0,070 0,944
I¢sel Doyum
Erkek 40 2,76 0,69
Kadin 14 2,40 0,88 0,559 0,578
Digsal Doyum
Erkek 40 2,25 0,85
. Kadin 14 2,63 0,75 0,309 0,759
2 Genel Doyum Puam
= Erkek 40 2,56 0,70
& Kadm 14 2,13 0,68 0650 0519
Duygusal Tiikenme
Erkek 40 2,31 0,89
Kadin 14 1,19 1,12 0,103 0,918
Duyarsizlasma
Erkek 40 1,16 0,89
Kadin 14 2,48 0,69 0,815 0,419
Kisisel Basari
Erkek 40 2,67 0,74
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Tablo 41°de ii¢ brans i¢inde cinsiyete gore Minesota doyum 06l¢egi ve Maslach
titkenmislik 6lcegi alt boyutlarinin nasil degistigi t testi ile arastirilmistir. Buna gore
uzman doktor ve asistan doktor olan hastane ¢alisanlarin doyum ve tilkenmislik 6lgegi
alt boyut puanlar1t medeni durumlarina gore anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
Tekniker olan doktorlarin duyarsizlasma puanit medeni durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermistir (p<0,05). Bekar olan teknikerlerin duyarsizlasma

puani daha ytiksek tespit edilmistir.
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Tablo 41: Minesota doyum oOlgegi ve Maslach tiikenmiglik Slgegi Alt boyut

puanlarinin Medeni Duruma Gdére Degisimi

Medeni Durum N Ort. S.S t p
. Evli 15 3,58 0,39 1,779 0,093
I¢sel Doyum
Bekar 4 3,17 0,53
Evli 15 3,00 0,69 0,456 0,654
Dissal Doyum
_ Bekar 4 2,81 0,88
E Evli 15 3,35 0,42 1,226 0,237
o Genel Doyum Puani
a Bekar 4 3,03 0,67
c
g Evli 15 2,07 0,59 -1,891 0,076
~ Duygusal Tiikenme
D Bekar 4 2,72 0,71
Evli 15 1,44 0,84 -0,689 0,500
Duyarsizlasma
Bekar 4 1,80 1,28
Evli 15 2,53 0,68 -0,562 0,581
Kisisel Basari
Bekar 4 2,75 0,85
. Evli 22 3,46 0,53 -0,473 0,640
I¢sel Doyum
Bekar 5 3,58 0,47
Evli 22 2,80 0,65 -1,116 0,275
Digsal Doyum
_ Bekar 5 3,18 0,86
E Evli 22 3,20 0,56 -0,798 0,432
S Genel Doyum Puani
a Bekar 5 3,42 0,63
e
g Evli 22 2,17 0,60 -0,555 0,584
‘s Duygusal Tiikenme
< Bekar 5 2,36 0,95
Evli 22 1,00 0,49 -1,022 0,317
Duyarsizlasma
Bekar 5 1,28 0,79
Evli 22 2,55 0,55 0,646 0,524
Kisisel Basari
Bekar 5 2,35 0,86
. Evli 37 2,76 0,70 -0,148 0,883
I¢sel Doyum
Bekar 17 2,79 0,68
Evli 37 2,31 0,86 0,199 0,843
Dissal Doyum
Bekar 17 2,26 0,84
- Evli 37 2,58 0,72 0,009 0,993
2 Genel Doyum Puam
= Bekar 17 2,58 0,70
é Evli 37 2,19 0,85 -0,890 0,378
Duygusal Titkenme
Bekar 17 2,41 0,83
Evli 37 97 0,86 -2,258 0,028
Duyarsizlasma
Bekar 17 1,58 1,02
Evli 37 2,73 0,64 1,759 ,084
Kisisel Basan
Bekar 17 2,36 0,84
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5 TARTISMA

Zaman igerisinde yogunlasan rekabet kosullar1 ve gelisen teknolojinin ¢calisma
sartlar1 lizerindeki olumsuz etkisi ile tiikenmislik sendromu giliniimiiz is diinyasi1 i¢in
onemli bir sorun haline gelmistir. Tiikenmislik insanlarin isleri nedeniyle kurduklar
iliskiler ve bu iliskilerin kotiiye gitmesi sonucunda ortaya ¢ikan zorluklarla ilgili sosyal
bir sorundur ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere {i¢
temel boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar tiikenmisligi yasayan bireyin hayatinda
gerceklesen degisimleri ifade etmektedir. Buna gore; tilkkenen birey kroniklesmis bir
yorgunluk yasamakta, isinden sogumakta, kendi kabuguna g¢ekilmekte ve artan bir

sekilde isinde yetersiz oldugunu hissetmektedir [19, 51].

Onceleri tiikenmisligin olusumunda en o6nemli etkenin birey oldugu
disiiniilmiis ve ¢Oziim olarak bireyin isten ayrilmasi goriilmiistiir. Sonralari
tikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢ok, meslek ve is ortami ile ilgili
degiskenlerden etkilenen oOrgiitsel bir sorun oldugu goriisii yayginlasmistir. Maslach
ve Leiter (1997)’in olusturdugu tiikenmiglik modelinde ise bireysel ve oOrgiitsel

faktorler bir arada ele alinmis ve calisma hayati alanlari olusturulmustur [51].

Diyarbakir Dicle Universitesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
anestezi hekimleri ve teknikerlerinin katildigi bu anket caligmasi anestezistlerin is
sagligi ve gilivenligi ile ilgili hali hazirdaki kosullarina 151k tutmayr amaglayarak
oldukca genis yelpazede yer alan fiziksel ve psiko-sosyal risk faktorlerini

sorgulamistir.

Calisma hayatinda karsilasilan alt1 alandan herhangi bir veya hepsi ile ilgili
birey ile is arasindaki yagsanan uyumsuzluk tikenmislige neden olurken, birey ve is
arasindaki uyumun saglanmasi vasitasiyla, tiikenmisligin olumsuz etkileri ortadan
kaldirilarak, isle biitlinlesme saglanabilmektedir. Calismada tiikenmisligin boyutlari,
belirti ve sonuglarinin yani sira isle biitiinlesme kavraminin incelenmis, boyutlarina ve
isle biitiinlesmeyi saglayacak stratejilere yer verilmis olmasi orgiit icerisinde isle

biitiinlesmenin saglanmasi ve yayginlastirilmasi agisindan 6nemlidir.

Arastirmaya katilanlar yaptiklart gorevler acisindan incelendiginde; 100

kisinin 19°u uzman doktor, 27’si asistan doktor ve 54’iiniin de tekniker olarak gorev
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yaptig1 belirlenmistir. Severek, isteyerek ve asir1 fedakarlik gerektiren bu mesleklerde
calisabilmek i¢in Oncelikle yapilan iste istekli olmak gerekir. Arastirmaya
katilanlardan tekrar meslek segseydiniz saglik sektoriinii kaginci sirada segerdiniz
sorusuna 38 kisi (%38) bu meslegi tekrar asla segmeyeceklerini ifade etmis olmalar
insanin yasami i¢in ¢ok onemli olan is hayatinda aslinda ne kadar isteksiz oldugunu

yansitmaktadir.

Literatiir c¢alismalarinin bazilarinda kadin hekimlerde [144, 145, 146],
bazilarinda ise erkek hekimlerde [147, 148] tiikkenmisligin daha sik oldugu
bildirilmektedir. Bilindigi kadariyla, hekimlerdeki tiikenmislik iizerine yapilan bir
calismada, ilk defa cinsiyetin etkisiz oldugu bulunmustur. Bu sonug, son yillarda
degisen diinya saglik politikalarinin hekime yansimasi olarak goriilebilecegi gibi,
gelismekte olan tilkelerin “saglik doniisiim programi’nin, cinsiyet farki gozetmeksizin
tim hekimlerin tiikkenmisligi iizerine etkisi ile de agiklanabilir. Aragtirmanin diger
sonuglarindan biri, literatiirle uyumlu olarak [149], bekar hekimlerde duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin fazlaligidir. Bu sonug, sosyal destek sistemleri

varliginin, tiikenmisligi azaltabilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Cinsiyet ile tiilkenme arasindaki iligki pek ¢cok arastirmaci tarafindan ele alinmis
olup genel olarak tiikkenmisligin, kadinlarda erkeklere nazaran daha yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir [150, 151, 130]. Fakat baz1 arastirmacilar ise iki cinsiyet sonuglari
arasinda farkin olmadigini iddia etmektedir [26, 152].

Arastirma bulgularina bakildiginda, cinsiyet farkinin tiikenmislik {izerinde
etkili olmadigi tespit edilmistir. Literatiirdeki bazi calismalar, kadin ve erkek
tiikenmiglik diizeylerinin farkli oldugunu gostermektedir [82, 153, 154]. Bu durumu,
kadin ve erkeklerin kisilik yapilari, ¢aligma ortami ve &zel hayattaki rolleri ile
aciklamak miimkiindiir. Ancak literatlirde, arastirma bulgularimiz1 destekleyen
sonuglar da bulunmaktadir [24, 155, 156, 157]. Bu ¢alismada tiikenmislik diizeyleri
tizerinde cinsiyet faktoriinlin etkili olmamasi, kurum igerisindeki faktorlerin kadin ve

erkek akademisyenleri esit 6l¢iide etkilediginin gostergesi olabilir.

Literatiirde medeni durumun tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisine yonelik

arastirma bulgular1 degisiklik gostermektedir. Ergin [82] yaptig1 arastirmada bekar
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saglik calisanlarinin daha fazla duyarsizlagsma yasadiklarini; Taycan ve ark.[134] evli
saglik calisanlarinin kisisel basar1 diizeylerinin yiliksek oldugunu; Dogan (2005) ise
bosanmis, dul ve ayr1 yasayan saglik c¢alisanlarinda duygusal tiikenmenin yiiksek
oldugunu bulmustur. Giimiis [158] farkli mesleklerde calisanlar tizerinde yiirtittiigii
arastirmada bekarlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma yasadiklarini, evlilerin
daha yiiksek kisisel basar1 algiladiklarini bulmustur. Sahin ve arkadaslari (2006)
yilinda yaptiklar1 ¢alismada DT ve DYSZ puaninin bekarlarda evli ve bosanmislara
oranla daha yiiksek oldugu, KB puaninin ise bekarlarda evli ve bosanmislara gére daha

yiiksek oldugu bulunmustur.

Maslach ve Jackson [159] bekar hekimlerde evlilere gore duyarsizlasma ve
duygusal tiikenmenin daha fazla oldugunu bildirmistir. Aslan ve arkadaslar1 [160]
bekarlarda duyarsizlasmay: daha yiiksek oranda tespit etmislerdir. ispanya’da asistan
hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada da tiikenmisligin bekarlarda daha fazla
gorildiginii  bildirilmistir  [161]. Bulgularimiza goére, bekarlarin duygusal
titkenmislikleri ve duyarsizliklar evlilere gore daha yiiksek, kisisel basarilari ise daha
diisiik bulunmustur. Bunu evli olan kisilerin, kisiler arasi iligkiler ve krizler ile basa
¢ikma deneyimlerinin fazla olmasi ile sorun ¢ézme becerilerinin daha gelismis
olmasina baglamak miimkiin olabilir [24, 82]. Diger bir etmen ise aile ortaminin,

bireyin is stresi ile basa ¢ikabilmesi igin sosyal destek sagliyor olmasidir [161].

Calismamizda medeni durum agisindan 74 kisinin (%74) evli, 26 Kisinin bekar
(%26) oldugu gézlenmis. Maslach ve Jackson (1981) evli olanlarin kisiler arasr iligki
kurabilme kapasitesinin, sorunlarla bas etme ve ¢6zme becerilerinin bekarlara nazaran
daha gelismis oldugunu belirtmektedir [17]. Bu durum bireyin tiikkenmesini
azaltabilmektedir. Evlilerin aile sorumluluklarin artmasi, stres faktorlerinin ¢ogalmasi
ve ig- aile ¢atigmas1 yasanabilmesi gibi nedenlerden 6tiirii isteki verimliligi azalarak

performansi diisebilmektedir.

Aslan ve arkadaslar1 [23] tarafindan yapilan ¢alismada hekimlerin yil olarak
calisma siireleri ile tilkenme durumlar1 arasindaki iliski incelenmistir. En yiiksek
Duygusal tiikenme 10-14 yildir ¢alisan hekimlerde goriiliirken, ¢calisma siiresi 5-9 yil
olan hekimlerde duyarsizlagsma diger gruplardan yiiksektir. Meslekte ¢aligma siiresi en

az olan grup (0-4 yil) kisisel basart agisindan en diisiik puani almistir (75). Bizim
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calismamizda meslek yil1 ele alindiginda ise 0-5 yil grubunda hem duygusal tilkenme
hem de duyarsizlasma degerlerinin anlamli olarak yiiksek oldugu, kisisel basarinin ise
etkilenmedigi belirlenmistir. Bu durum 5 yilin altindaki meslek yilina sahip hekimlerin
agirlikli olarak asistanlik doneminde olmalarina, deneyim ve bilgi birikiminin nispeten

daha az olmasina baglanabilir.

Soler ve Shanafelt’in [162, 163] sonuglarina benzer sekilde ileri yasta,
akademik unvami yliksek olanlarda, meslekte uzun siire gegiren hekimlerde
tikenmenin daha az oldugu bulunmustur. Amoafo’nun [164] ¢alismasiyla uyumlu
olarak da, ayn1 kurumda daha uzun siire ¢alisanlarda, tilkenmisligin daha az oldugu
gbzlenmistir. Bu sonuglar, mesleki tecriibenin artmasinin yani sira ¢alisilan kuruma

dair tecriibelerin artmasinin da tiikenmisligi azaltabilecegini gosterebilir.

Hekimlerde, isyerinde tiikenmeye yol acan en Onemli stres etkeni olarak
calisma kosullar (is yiiki, glinliik ¢calisma siiresi, bakilan hasta ve tutulan ndbet sayist,
uyku dizensizligi) gosterilmektedir [165, 166]. Yilhk izin kullanimiyla
depersonalizasyon alt 6lcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edildi.
Asistanligin ilk yillarinda izin kullanma imkaninin ¢ogunlukla olmamasi bu grupta
tilkkenme goriilme oranini arttirir gibi goriinmektedir. Bu grubun ndbet sayis1 ve
calisma saatlerinin de genellikle ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu goze ¢arpmaktadir.
Daha fazla nobet tutan, gilinliik caligma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az
zaman ayirabilen hekimlerde duygusal tilkkenme ve depersonalizasyon oranlarinin

daha yiiksek oldugu gozlenmistir [165, 166].

Tilikenme Sendromu ile is kosullar1 ve ¢evresel kosullar arasinda iliski oldugu
1yl bilinmektedir. Bu konudaki arastirmalara ek olarak tiikenme sendromu ile kisilik
ozellikleri arasindaki iliskileri irdeleyen ¢alismalarin sayisi arttirilmahdir. Is yiikii
agirhigr ile ilgili 6znel degerlendirmeler bir yana bu agirligin nesnel 6lgiitlerde de basa
cikilabilir diizeye getirilebilmesi i¢in bireysel yontemlere ek olarak kurumsal ve

toplumsal boyutta bir biling gelismesi ve ¢6ziim arayisinin baglatilmasi faydali olabilir.

Dallara gore igyeri memnuniyeti ve ¢alisma sartlari incelendiginde doktorlarin
ve teknikerlerin yarisindan fazlasinin igyerinden memnun olmadiklari ve nobet sonrasi

izin kullanmadiklari saptandi. Isyeri memnuniyetinin, nobet sonrast izin
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kullanmamanin, hekimlerin hastalar1 ya da meslektaslar1 tarafindan takdir edilmedigi
diistincelerinin tiikenmislikle iliskili oldugu diisiincesindeyiz. Ayrica doktorlarin ve
teknikerlerin yiiksek oranda hastane dis1 etkinliklere zaman ayiramadiklarini belirtmis

olmalar1 da diger bir tiikenmislik nedeni olabilecegini diistindiirmektedir.

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda psikoaktif madde kullanimi hekimlerde
daha sik gozlenmektedir; hem bu maddelere kolay ulagimlarinin olmasi hem de
muhtemelen olumsuz is kosullarin etkisi ile anestezistler i¢in bu risk daha da ¢ok
artmaktadir [167, 168]. Anestezistlerin en sik kullandig1 ajan alkoldiir (%50), bunu
opioidler (%33), stimiilanlar (%8) ve digerleri takip etmektedir [169]. ilag ile iliskili
oliimler anestezistlerde dahiliye uzmanlarina gore daha sik gozlenmektedir (goreceli
risk, 2.21; %95 giiven aralig1 1.33-3.66) [170]. Anestezistin madde bagimlilig: tedavisi
aldiktan sonra igine geri donmesi de niiks olasiligini artirmaktadir. Bu da g¢alisma
kosullarmin madde bagimlilig: ile iligkisine isaret etmektedir. Genel olarak hekimler
intihar riski agisindan bakildiginda da genel popiilasyona ve diger akademisyenlere
gore daha yiiksek risk altinda bulunmaktadirlar [171, 172, 173]. Dahiliye uzmanlari
ile karsilastirmali olarak yapilan bir ¢alismada anestezistlerin intihar nedeniyle 6lim
risklerinin, Ozellikle de ilag kullanarak intihardan Oliim risklerinin, dahiliye
uzmanlarindan daha yiiksek oldugu gosterilmistir [170].Ozellikle erkek
anestezistlerde bu risk anlamli diizeyde daha yiliksek goriinmektedir. Cogu durumda
risk altindaki bireyin belirlenmesi de zor olmaktadir. Ancak madde kullanimi ya da
intihar riski olan anestezi g¢aliganlarinin belirlenip uygun psikiyatrik tedavinin

baglanilmas1 6nemlidir.

Bizim anketimizde de katilimcilara yoneltilen intihar ve madde bagimlilig ile
iligkili sorularin yanitlar1 bu meslek grubunun yiiksek risk altinda olduguna isaret
etmektedir. Katilimcilarin yaklagik beste biri “Ruh sagligimizin  antidepresan
kullanmay1 gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna “evet”
yanit1 vermistir. Madde bagimlilig1 ve intiharin ¢ogunlukla baska psikiyatrik ko-
morbiditelerle birlikte goriildiigli diigiiniilirse bu olduk¢a yiiksek bir orandir; yani
onemli bir oran kendini bozuk ruh sagligmin sonuglari agisindan risk altinda
hissetmektedir. Katilimcilarin %19,2’sinin kendisini ¢okkiin hissettigini belirtmesi de

aslinda psikiyatrik bozukluk oranmin tahmin edilenden daha yiiksek olabilecegine
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isaret etmektedir. Madde ve alkol kullanimi1 ya da kullanimini diistinme ile ilgili
sorulara katilimcilarin gene de azzimsanmayacak bir boliimii “evet” yaniti vermistir.
Tim bunlar bir arada diisiiniildiigiinde bu meslek grubunun 6zellikle ¢alisma kosullar
nedeniyle madde bagimliligi ve intihar riski altinda bulundugunu sdyleyebiliriz. Psiko-
sosyal calisma kosullarimi diizeltme yOniinde yapilacak girisimler bu riskleri de

azaltacaktir.

Bu calisma grubunda ayrica %13 oraninda alkol bagimlilig1 ve %13 oraninda
ila¢ veya kimyasal bagimlilig1 mevcuttur. Tiikenmislik sendromu kotii uyku paterni,
kisiler aras1 ¢atigsmalar, depresyon, madde bagimliligi ve ndbet sonras1 kazalar gibi
olumsuz durumlarla iligkili bulunmus, ayrica tilkenmislik sendromu olanlarda daha
fazla meslegi birakma egilimi gozlenmistir. Almanya’da gene yakin zamanda yapilan
bir caligma ise tilkenmislik olan anestezistlerin oraninin yani sira her bir katilimer igin
genel bir tilkenmislik skoru hesaplamis (Kopenhag Tiikenmislik Envanteri) ve bunu

Almanya’daki bagka meslek gruplar ile karsilastirmistir [174].

Arastirma bulgular degerlendirildiginde, tiikenmislik boyutlarinin tamaminin
baglilik boyutlar iizerinde negatif etki sahibi oldugu anlasilmaktadir. Bir baska
ifadeyle tiikkenmislik boyutlarinin tamami baglilik boyutlarina azaltici yonde etki
etmektedir, denilebilir.

“Calisanlarin fiziksel ve duygusal agidan kendilerini asir1 yorgun ve yipranmis
hissetmeleri” anlamima gelen duygusal tiikenmenin siddeti arttikga, “Orgiitle
biitiinlesme, orgiit amaclariyla 6zdeslesme, orgiite anlamli katkilarda bulunmak i¢in
giiclii istege sahip olmay1” ifade eden duygusal baglilik azalmaktadir. Buna benzer
sekilde duygusal tiikenme artik¢a sirasiyla “Orgiite baglanmayr sorumluluk olarak
algilama” ve “orgiitten ayrilmanin yiiksek diizeyde kisisel maliyete neden olacagini

diistinme” anlamlarina gelen normatif baglilik ve devam baglilig1 da azalmaktadir.

Bir diger tiikkenmislik boyutu olan ve “calisanlarin yasadiklar1 duygusal
tilkkenmeye kars1 bir tepki olarak, diger kisilerle aralarina mesafe koyma eylemi”
anlamina gelen duyarsizlasma da tiim baglilik boyutlar1 ile negatif iligkilidir. “Kisinin

kendisini olumsuz degerlendirme egiliminde olmasini” ifade eden diisiik kisisel basar1
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hissi de diger tiikenmislik boyutlart gibi baglhiligin tiim boyutlarin1 ters yonde
etkilemektedir.

Tiikenmiglik boyutlarinin duygusal baglhilik {izerindeki azaltict etkileri
(bliyiikten kiigiige) sirasiyla “duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve distik kisisel
basar1 hissi” seklindedir. Tiikenmiglik boyutlarinin devam baglilig1 tizerindeki azaltici
etkileri de sirastyla “diisiik kisisel basar1 hissi, duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasma” seklinde ortaya ¢ikmistir. Tiikenmislik boyutlarinin normatif baglilik
tizerindeki azaltici etkilerinin sirasiysa “duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve diisiik

kisisel basar1 hissi” seklinde ger¢eklesmistir.
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6 SONUCLAR

Tilikenmisligi 6nleme ve azaltmaya yonelik ¢calismalarin 6nemli 6l¢iide faydali
oldugu agikga goriilmektedir. Bu alanda yapilacak 6zellikle karsilagtirmali ¢alismalar
daha kesin degerlendirmelerin yapilmasina katki sunacaktir. Tarama sonucu ulasilan
caligmalarin  bulgulari, birey yoOnelimli midahalelerin daha etkili oldugunu
gostermektedir. Tiikenmisligin tiim alt boyutlarinda etkili olan ¢alismalarin daha fazla
olmasi istenen bir durum olmakla birlikte bunun az sayidaki ¢caligmada saglanabildigi
goriilmektedir. Bu arastirma kapsaminda incelenen, herhangi bir tikkenmislik boyutuna
etkisi olmayan egitim ve bilgi vermeye dayali caligma sonuglari ve tek tek alt boyutlara
etkisi olan sonuglar ele alindiginda, grup dinamikleri ve etkilesimin gii¢lii olacag
psikolojik danisma grubu niteligindeki miidahalelerin etkili olacagi sdylenebilir. Bu
formattaki gruplarda duygusal tiikenme ve kisisel basari i¢in biligsel yonelimli (basa
¢ikma, bilissel davranisei etkinlikler, farkindalik vs.); diger taraftan duyarsizlagsma igin

kisiler arasi iliski ve sosyal destegi artirict calismalar kullanilabilir.

“Calisanlarin giinliik is yiikiiniin fazlalig: tiikenmislik diizeylerini arttirir.” Bu
varsayim tutarlidir. Clinkii ¢alisanlarin kapasitelerini tistiinde ¢ok is istenip bunu kisa
bir stire i¢inde bitirilme zorunlulugu, ¢alisanin ¢ok ¢alisip yorulmasina stresli ve gergin

olmasina bu da tiikenmislige yol agmaktadir.

“Mesleki verimlilik tiikenmislik seviyesine etki etmektedir.” Bu varsayim
tutarlidir. Ciinkii ¢alisanlarin genellikle hastanedeki malzeme (basta tibbi sarf, ilag vb.)
ve eleman yetersizligi, takdir edilmemeleri gibi eksikliklerin olmasi beklentilerin
gerceklesmemesi nedeniyle isine karsi soguyup yeterli performans: gostermedigi ve
bundan dolayr verimli olamadiklar1 goézlemlenmistir. Tim bunlar birlikte
diisliniildiiglinde bu sayilan etkenlerin tiikenmislige zemin olusturuldugu

gorilmektedir.

“Calisanlarin  ¢alisma ortamindan memnun olma seviyesi tiikenmislik
diizeylerini etkilemektedir.” Bu varsayim tutarlidir. Ciinkii ¢calisma ortaminin kargasa
halinde olmasi, isleyisteki problemler, ekip ruhunun yeterince olusmamasi, vs.
personeli isten sogutup verilen hizmetin kalitesini etkilemektedir. Calisma ortaminda

bazi yetersizlikler sikintili durumlar bulunmaktadir. Bunlar giderilirse personelin
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memnuniyeti artacaktir. Bu da onu motive edip tiikenmislikle karsi karsiya
getirmekten alikoyacaktir. Yani is ortamindaki sikinti problem olmasi c¢alisanin

verimliligini etkiledigi varsayimini1 dogrulamaktadir.

“Calisanlarin istlerinden takdir gérme durumu tikenmislik seviyesini
etkilemektedir.” Bu varsayim tutarhidir. Ciinkii c¢alisanlarin yaptigi isin, emegin
karsiliginda takdir edilmesi kisinin ise bagliliginda ve motivasyonunun artisinda
etkilidir. Ancak yetersiz kalindiginda c¢alisanin sevki kirilip moralinde diisiis yasanir.
Calisana yeterli diizeyde takdir edilmediginde bu da moral seviyesinde azalma

yarattig1 calisani tilkenmislige itmektedir.

“Calisilan birimdeki personel eksikligi tilkenmislik diizeyine etki etmektedir.”
Bu varsayim tutarlidir. Cilinkii personelin eksik olmasi nedeniyle ¢alisanlarin yogun is
temposu ve kapasitesinin iistiinde performans gostermesine neden oldugundan dolay1
calisan yorgun, bitkin ve gergin olmaktadir. Az kisiyle ¢ok is yapilmasi bu nedenle

calisan1 tiikenmislige itmektedir.

“Is ortamindan kaynaklanan stres tiikkenmislik diizeylerini arttirir.” Bu
varsayim tutarlidir. Ciinkii is ortaminda stres yaganmasi sonucunda bireyin is yapma
diizeyi ve isten aldig1 doyumda azalma olmaktadir. Calisanin kendini is yiiziinden ¢ok
hirpalamasiyla fiziksel ve psikolojik saglik durumlarinda bozulmalarda meydana

gelmesi ve stresin kroniklesmesi bireyin tiilkenmislik yasamasina neden olmaktadir.

84



7 KAYNAKLAR

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

Lichtor JL. Psychological preparation and preoperative medication. In: Miller
RD, ed. Anesthesia. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1990:895-928.

Complications of Regional Anesthesia: New York, N.Y: Springer V, 2007.

Oner C. Batida ve Istanbul’da Anesteziyoloji ve Reanimasyonun Gelisimi. I.U.

Istanbul T1p Fakiiltesi Mecmuas1 1982;45(supp):88.

Ulman Y.S. Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahanede Kloroformun ilk Kez
Cerrahide Kullanilmasi. Tarih ve Toplum 1995;138:344.

Tiiziiner F. Anestezi Yogun Bakim Agri, 1. Baski ed. MN Medikal ve Nobel
Tip Kitabevi, 2010.

Morgan GE. (Ceviri Editorleri: M Tulunay, H.C. ed.) Klinik Anesteziyoloji.
Giines Tip Kitapevi, 2008:4.

Kayhan Z. Klinik Anestezi, Ankara. Logos Yayincilik 2004:3.

Gogiis, Y. Tipta Uzmanlik Seg¢imi. Marmara Universitesi Yaynlari. 2010:32-
33.

T.C. Saglhik Bakanligi Saghk Egitimi Genel Miudiirligii. Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Uzmanlik Egitimi Miifredati, Ankara, 2011:5.

http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist. Ulasim Tarihi:
01.12.2017.

Parlar S. Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma
Ortamu. (S. Parlar, Cev.) TAF Preventive Medicine Bulletin. 2008;7:547-54.

85



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

Erkal S, Coskuner S. Bir Hastanede Calisan Ev Idaresi Personelinin Is Kazas1
Gecgirme Durumunun ve Kazalardan Korunmak icin Aldiklart Onlemlerin

Incelenmesi. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi. 2010;13:46.

Tiirkkan, A. Ise Baglh Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 ve Sosyoekonomik
Esitsizlikler. Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2009;35:102.

Kulaksiz Y. Calisma Siirelerinin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklar1 Uzerine
Etkileri.Erzurum: T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi/ls Teftis Kurulu
Bagkanligi. 2011.

Gokhan S. Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde Uzmanlik Egitimi
Goren Hekimlerin Mesleki Risklerinin irdelenmesi. Sisli Etfal Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008.
Freudenberger HJ. “Staff Burnout”, Journal of Social Issues, 1974;30:159-65.

Maslach C. Jackson SE. “The Measurement of Experienced Burnout”, Journal

of Occupational Behavior, 1981;2:99-113.

Ensari, H, Tuzcuoglu S. “Marmara Universitesine Bagh Fakiiltelerde Gorev
Yapan Yonetici ve Ogretim Elemanlarinin Meslekten Yilgmliklarinda Kisilik

Ozelliklerinin Rolii”, Oneri Dergisi, 1995;2(11):51-63.

Maslach C. Zimbardo PG. Burnout — The Cost of Caring, Prentice-Hall, Inc.
Englewood Cliffs, New Jersey, 1982.

Perlman, B, Hartman EA. “Burnout: Summary and Future Research”, Human

Relations, 1982;35(4):283-305.

Ergin C. “Akademisyenlerde Tiikkenmislik ve Cesitli Stres Kaynaklariin
Incelenmesi”, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 1995;12(1-
2):37-50.

86



[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

[29]

[30]

[31]

Bryne BM, Hall LM. An Investigation of Factors Contributing to Teacher
Burnout: The Elemantary, Intermediate, Secondary and Postsecondary School
Environments, Washington, D.C, 1989.

Aslan D. Kiper N, Karaagaoglu E, Topal F, Giidiik M, Cengiz OS. Tiirkiye’de
Tabip Odalarina Kayitlhi Olan Bir Grup Hekimde Tiikenmislik Sendromu ve
Etkileyen Faktorler, Tiirkiye Tabip Odalar Birligi Yayinlari, Ankara, 2005.

Maslach, C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory Manual (2nd Ed.), Palo
Alto, Ca: Consulting Psychologist Press 1986.

Cordes CL, Dougherty TW. “A Review and an Integration of Research on Job
Burnout”, The Academy of Management Review, Vol. 1993;18(4):621 — 56.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. “Job Burnout”, Annual Review
Psychology, Vol. 2001;52:397 — 422.

Nagy S, Davis LG. “Burnout: A Comparative Analysis of Personality and
Environmental Variables”, Psychological Reports, Vol. 1985;57:1319 — 1326.

Akcamete G, Kaner S, Sucuoglu B. Ogretmenlerde Tiikenmislik, Is Doyumu
ve Kisilik, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, 2001.

Lee H, Song R, Cho YS, Lee GZ, Daly B. “A Comprehensive Model for
Predicting Burnout in Korean Nurses”, Journal of Advanced Nursing,

2003;44(5):534 — 45,

Ergin C. “Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin Uyarlanmas1”, 7. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari,
Hacettepe Universitesi, Editorler: R. Bayraktar ve 1. Dag, Ankara, 1992;143 —
154.

Ormen U. Tiikenmislik Duygusu ve Yoneticiler Uzerinde Bir Uygulama,

Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul, 1993.

87



[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

Torun A. Stres ve Tiikenmislik, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi-2. Baski, Editor:
Suna Tevriiz, Tiirk Psikologlar Dernegi ve Kalder Dernegi Ortak Yayini,
Istanbul, 1997.

Siirgevil O. “Tiikenmislik Ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel Faktorler:
Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama”, Dokuz Eyliil Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Izmir, 2005.

Girgin G, Baysal A. “Tiikenmislik Sendromuna Bir Ornek: Zihinsel Engelli
Ogrencilere Egitim Veren Ogretmenlerin Mesleki Tiikenmislik Diizeyi”, TSK
Koruyucu Hekimlik Biilteni, 2005;4(4):172 — 187.

Polatct S, Ardig K, Tinaz ZD. “Tiikkenmislik Sendromu Ve Demografik
Ozelliklerin Tiikenmislik Uzerine Etkisi: Tokat Orta Ogretim Kurumlarinda Bir

Analiz”, Sosyal Ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, Emin Kayar Ozel Sayis1,
2007;7:1 - 22.

Otacioglu SG. “Miizik Ogretmenlerinde Tiikenmislik Sendromu Ve Etkileyen
Faktorler”, Indnii Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 2008;9(15):103 — 116.

Naktiyok A, Karabey CN. “Iskoliklik ve Tiikenmislik Sendromu”, Atatiirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2005;19(1).

Sanli S. Adana ilinde Calisan Polislerin Is Doyumu Ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Bazi Degiskenler Acisindan Incelenmesi, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana,

2006.

Gencay OA. “Beden Egitimi Ogretmenlerinin Is Doyumu Ve Mesleki
Tiikenmisliklerinin Baz1 Degiskenler Agisindan Incelenmesi”, Kastamonu

Egitim Dergisi, 2007;15(2):765 — 780.

88



[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

[46]

[47]

[48]

Izgar H. Okul Yoneticilerinde Tiikenmislik, Nobel Yaymn Dagitim, Ankara,
2001.

Tiimkaya S. Ogretmenlerdeki Tiikenmislik, Gériilen Psikolojik Belirtiler ve
Basa Cikma Davranislari, Yaymlanmamis Doktora Tezi, Cukurova

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana, 1996.

Lee RT, Ashford BE. “A Further Examination of Managerial Burnout: Toward
an Integrated Model”. Journal of Organizational Behavior, 1993;14:3 — 20.

Ozdemir HD. Universite Akademik Personelinin Gérev Unvanlar1 Acisindan Is
Tiikenmislik Diizeylerinin Arastirilmasi, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas, 2001.

Eisenstat AR, Felner RD. “Toward a Differantiated View of Burnout: Personel
and Organizational Mediators of Job Satisfaction and Stress”, American
Journal of Community Psychology, 1984;12:411 — 430.

Aslan D, Kiper N, Karaagaoglu E, Topal F, Giidiik M ve Cengiz Ms. Tiirkiye’de
Tabip Odalarina Kayitlhi Olan Bir Grup Hekimde Tiikkenmislik Sendromu ve
Etkileyen Faktorler, Tiirkiye Tabip Odalar1 Birligi Yayinlari, Ankara, 2005.

Muiller KI, Ellis BH, Zook EG, Lyles JS. (1990), “An Integrated Model of
Communication, Stress, and Burnout in the Workplace”, Communication

Research, 1990;17(3):300 — 326.

Um M. Harrison DF. “Role Stressors, Burnout, Mediators and Job Satisfaciton:
A Stress-Strain-Outcome Model and an Emprical Test”, Social Work Research,
1998;22:100.

Jackson ES, Turner JA, Brief AP “Correlates of Burnout among Public Service

Lawyers”, Journal of Occupational Behaviour, 1987;8;339 — 349.

89



[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

Meier ST. “Toward a Theory of Burnout”, Human Relations, 1983;36(10):899
—-910.

Torun A. Stres ve Tiikenmislik, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi-2. Baski, Editor:
Suna Tevriiz, Tiirk Psikologlar Dernegi ve Kalder Dernegi Ortak Yayni,
Istanbul, 1997.

Maslach C, Leiter PM. The Truth about Burnout, Jossey-Bass, San Francisco,
Ca. 1997.

Hsieh Y, Hsieh A. “Does Job Standardization Increase Job Burnout?”,

International Journal of Manpower, 2002;24(5):590 — 614.

Medland J, Howard-Ruben J, Whitaker E. “Fostering Psychosocial Wellness in
Oncology Nurses: Addresing Burnout and Social Support in the Workplace”,
Oncology Nursing Forum, 2004;31(1):47 — 54.

Farber BA. “Introduction: Understanding and Treating Burnout in a Changing
Culture”, Psychotherapy in Practice, 2000;56(5):589 — 594.

Pmes AM. “The Relationship Between Career and Couple Burnout:
Implications for Career and Couple Counseling”, Journal of Employment

Counseling, 2003;40(2):50 — 64.

Potter BA. Preventing Job Burnout Transforming Work Pressures into
Productivity, Thomson Crisp Learning, California, 1995.

Perlman B, Hartman EA. “Burnout: Summary and Future Research”, Human

Relations, 1982;35(4):283 — 305.

Leiter MP, Maslach C. “The Impact of Interpersonel Environment on Burnout
and Organizational Commitment”, Journal of Organizational Behaviour,

1998;9:297 — 308.

90



[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

Cam O. “Tikenmislik Envanterinin Gegerlik ve Gilivenilirliginin
Aragtirilmas1”, 7. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari, Hacettepe

Universitesi, Editorler: R. Bayraktar ve 1. Dag, Ankara, 1992; ss. 155 — 160.

Sabuncuoglu, Z. Orgiitsel Psikoloji, Ezgi Kitabevi Yaymlari, 2. Baski. Bursa,
1996.

Potter BA. Overcoming Job Burnout: How to Renew Enthusiasm for Work,
Ronin Publishing, California, 1998.

Kahill S. “Symptoms of Professional Burnout: Areview of the Empirical
Evidence”, Canadian Psychology, 1988;29:284 — 297.

Celep C, Doyuran S, Saridere U ve Degirmenci T. “Egitim Orgiitlerinde Cok
Boyutlu Is Etigi ve Orgiitsel Adanmighk”, 13. Ulusal Egitim Bilimleri
Kurultayr, Bildiri Ozetleri Kitabi, Inonii Universitesi Egitim Fakiiltesi,

Malatya, 2004.

Freudenberger, HJ, Richelson G. Burn-Out; How to Beat the High Cost of
Success, Bantam Boks, Doubleday & Company, Inc., New York, 1981.

Baltas A, ve Baltas Z. Stres ve Basa Cikma Yollari, 21. Basim, Remzi Kitabevi
A.S. Istanbul, 2002.

Batlas A, Baltas Z. Stres ve Basacikma yollar1. Istanbul, Remzi Kitabevi,
1997:25.

Giiler Z, Bagpmar N, Giirbiiz H. Is Yasaminda Stres ve Kamu Kurumlarindaki
Sekreterler Uzerinde Bir Uygulama. T.C. Anadolu Universitesi Yaynlari;

N0:1332. 2001. ISBN: 975-06-0066-5.
Altutas E. Stres Yonetimi. Istanbul, Alfa Basin Dagitim, 2003. s. 13-16.

Rowshan A. Stres Yénetimi. Istanbul, Sistem Yayincilik, 2002. s. 11-12.

91



[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[79]

[80]

Telman N, Unsal P. Calisan Memnuniyeti. Istanbul, Epsilon Yayinlari, 2004. s.
12.

Celikkol A. Cagdas Is Yasamida Ruh Saghg. Istanbul, Alfa Yayin, 2001. s.
130.

Stirgevil O. “Calisma Hayatinda Tiikenmislik Sendromu” Nobel Yayin
Dagitim, Ankara, 2006.

Ozmen H. Gorme Engelliler Okullarinda Gérev Yapan Ogretmenlerin
Tiikenmislik Diizeyleri. Yaymlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara: Gazi

Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2001.
Yoney H, Unalan P. “Profesyonel Yasamda Is Stresi ve Tiikenmislik™, 2004.

Akcamete G, Kaner S, Sucuoglu B. “Engelli ve Engelli Olmayan Cocuklarla
Calisan Ogretmenlerin Tiikenmislik ve is doyumu Diizeyleri Arasindaki

iligkinin Karsilagtirmali Olarak incelenmesi”, Ankara: Nobel Yayin Dagitim,

2001.

Eren E. “Yonetim Psikolojisi”, Istanbul: Istanbul Universitesi, Isletme

Fakiiltesi, 1979.
Aydin PI. “Is Yasaminda Stres”, Ankara: Pegama Yayincilik, 2002.

Baltas Z, Baltas A. “Stres ve Basa Cikma Yollar1”, istanbul: Remzi Yayinlari,
1998.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job Burnout. Annual Review Of
Psychology, 2001,52:397-422.

Buick I, Thomas M. Why Do Middle Managers in Hotels Burn Out?
International  Journal Of Contemporary Hospitality = Management,
2001;13(6):304-309.

92



[81]

[82]

[83]

[84]

[85]

[86]

[87]

[88]

[89]

Budak G, Siirgevil O. Tiikenmislik ve Tiikenmisligi Etkileyen Orgiitsel
Faktorlerin Analizine iliskin Akademik Personel Uzerinde Bir Uygulama.
D.E.U.LLB.F. Dergisi, 2005;20(2):95-108.

Ergin C. Doktor ve Hemsirelerde Tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginin Uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari,
Tiirk Psikologlar Dernegi Yaymi, Hacettepe Universitesi, Ankara 1993.

Eker M, ve ark. The Relationship Between Demographic Characteristics And

Burnout Among Academicians In Turkey. Akademik Arastirmalar Dergisi

(Journal Of Academic Studies), 2007;34:14-35.

Basim N, Sesen H. Mesleki Tiikenmislikte Bazi Demografik Degiskenlerin
Etkisi: Kamu’da Bir Arastirma, Ege Akademik Bakis, 2006;6(2)15-23.

Torun A. Stres Ve Tiikenmislik, Endiistri ve Orgiit Psikolojisi I¢inde, Ed. Suna
Tevriiz, 2.Baski. Tiirk Psikologlar Dernegi ve Kalite Dernegi Ortak Yayni.
Istanbul, 1997. s. 43-53.

An G, Bal E. Tiikenmislik Kavrami: Birey ve Orgiitler Ac¢isindan Onemi.
Yonetim ve Ekonomi Dergisi, 2008;15(1)131-148.

Cano G, Francisco C, Padilla M, Eva M, Miguel A. Carasco O. Personality And
Contextual Variables In Teacher Burnout. Personality And Individual
Differences, 2005;38:929-940.

Gmelch WH, Gates G. The Impact Of Personal, Professional And
Organizational Characteristics On Administartor Burnout. Journal Of
Educational Administration, 1998;36(2)146-159.

Ormen U. Tiikenmislik Duygusu ve Yéneticiler Uzerine Bir Uygulama, Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 1993. s.
9-10.

93



[90]

[91]

[92]

[93]

[94]

[95]

[96]

[97]

Siimer D. insan Kaynaklar1 Egitim Fonksiyonunun Mesleki Tiikenmislik
Uzerine Etkisi ve Otomotiv Yan Sanayinde Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir, 2005.

Cagliyan Y. Tiikkenmislik Sendromu ve Is Doyumuna Etkisi (Devlet ve Vakif
Universitelerindeki Akademisyenlere Yonelik Alan Arastirmasi), Yiiksek

Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Kocaeli, 2007.

Ok S. Banka Calisanlarmin Tiikenmislik Diizeylerinin Is Doyumu, Rol
Catismasi, Rol Belirsizligi ve Bazi Bireysel Ozelliklere Gore incelenmesi,

Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 2002.

Yildirim F. Banka Calisanlarinda Is Doyumu ve Algilanan Rol Catismasi ile
Tiikenmislik Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, 1996.

Yavuz H. Calisanlarda Mobbing (Psikolojik Siddet) Algisin1 Etkileyen
Faktorler: SDU Tip Fakiiltesi Uzerine Bir Arastirma, Siileyman Demirel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans

Tezi, Isparta, 2007.

Leiter MP. Coping patterns as predictors of burnout: The function of control
and escapist coping patterns. Journal of' Organizational Behaviour, 1991;12,
123-144.

Savran G. Etik iklim ve Tiikenmislik Sendromunun Kalite Y&netim Sistemleri
Uzerine Etkileri: Bir Laboratuar Uygulamasi, Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi,

Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Izmir 2007.

Ormen U. Tiikenmislik Duygusu ve Yéneticiler Uzerine Bir Uygulama, Yiiksek

Lisans Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul 1993.

94



[98] Torun A. Tiikenmislik, Aile Yapist Ve Sosyal Destek Iliskileri Uzerine Bir
Inceleme, Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,

Istanbul 1995.

[99] Siimer D. Insan Kaynaklar1 Egitim Fonksiyonunun Mesleki Tiikenmislik
Uzerine Etkisi ve Otomotiv Yan Sanayinde Bir Uygulama, Yiiksek Lisans Tezi,
Dokuz Eyliil Universitesi S.B.E., Izmir 2005.

[100] Yildirim F. Banka Calisanlarinda Is Doyumu Ve Algilanan Rol Catismasi ile
Tiikenmislik Arasindaki Iliski, Hacettepe Universitesi, S.B.E., Psikoloji
Anabilim Dal1 Sosyal Psikoloji Programi, Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara 1996.

[101] Silig A. Banka Calisanlarinin Tiikkenmislik Diizeylerinin Cesitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Eskisehir, Anadolu Universitesi,

Egitim Bilimleri Enstitiisii, 2003.

[102] Cam O. “Hemsirelerde Tiikenmislik ve Cesitli Degiskenlere Gore
Incelenmesi”, Yayimlanmamis Doktora Tezi, izmir: Ege Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii 1989.

[103] Kagmaz N. Tiikenmislik (Burnout) Sendromu, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi. Dergisi; 2005;68:29-32.

[104] Maslach C. The client role in staff burn-out. Journal of Social Issues.
1978;34(4):111-124.

[105] Maslach C, Pines A.M. Burnout,' the loss of human caring, in Pines, A. and
Maslach, C. (Eds.), Experiencing social psychology. New York: Random
House 1979. pp. 246-252.

[106] Pines AM, Aronson, E. Career burnout: Causes and cures. New York: Free
Press. 1988.

95



[107] Pines AM. Treating career burnout: An existential perspective. Journal of
Clinical Psychology, 2000;56:1-10.

[108] Pines A.M. Nurses' burnout: An existential psychodynamic perspective.
Journal of Psychosocial Nursing, 2000;38(2):1-9.

[109] Pines AM. Teacher burnout: A psychodynamic existential perspective.
Teachers and Teaching: Theory and Practice, 2002;8:121-140.

[110] Yanai AM, Pines AM. When the unconscious chooses and occupation. Man
and Work, 2000;10:8-30.

[111] Pines AM. Nunes R. The relationship between career and couple burnout:
Implications for career and couple counseling. Journal of Employment
Counseling, 2003;40(2):50-64.

[112] Pines AM. Burnout: An existential perspective. In Schaufeli, W, Maslach C,
Marek T. (Eds.), Professional burnout: Developments in theory and research.
Washington DC.: Taylor & Francis. 1993. pp. 33-52.

[113] Pines AM. Couple burnout. New York/London: Routledge 1996.

[114] Pines A, Aronson E, Kafry D. Burnout: From tedium to personal growth. New
York: The Free Press. 1981.

[115] Schaufeli WB, Enzmann D, Girault N. The measurement of burnout: A review.
In Schaufeli WB, Maslach, C, Marek T (Eds.), Professional burnout: Recent
developments in theory and research. New York: Taylor & Francis. 1993; pp.
199-215.

[116] Pines AM. The Palestinian Intifiada and Israelis' burnout. Journal of Cross-
cultural Psychology, 1994;25:438-451.

96



[117] Shirom A, Ezrachi Y. On the discriminant validity of burnout, depression and
anxiety: A re-examination of the Burnout Measure, Tel-Aviv Unviersity. The

Leon Recanati Graduate School of Business Administration. 2001.

[118] Etzion D. Burnout: Theory and research at the crossroads (in Hebrew). Israel

Psychological Association’s Newsletter, 1984;25:8-13.

[119] Etzion D. The moderating effect of social support on the relationship of stress
and burnout. Journal of Applied Psychology, 1984;69(4):615-622.

[120] Etzion D, Kafry D, Pines AM. Tedium among managers: A cross cultural
Americanlsraeli comparison. Journal of Psychology and Judaism, 1982;1:30-
41.

[121] Etzion D, Pines AM, Kafry D. Coping strategies and the experience of tedium:
A cross-cultural comparison between Israelites and Americans. Journal of
Psychology and Judaism. 1983;8:41-55.

[122] Etzion D, Pines AM. Sex and culture in burnout and coping among human
service professionals. Journal of Cross Cultural Psychology, 1986;17:191-2009.

[123] Shamir B, Drory A. Occupational tedium among prison officers. Criminal
Justice and Behavior, 1982;9(1):79-99.

[124] Schaufeli WB, Van Dierendonck D. The construct validity of two burnout
measures. Journal of Organizational Behavior, 1993;14:631-647.

[125] Baysal A. “Lise ve Dengi Okul Ogretmenlerinde Meslekte Tiikenmisligi Etki
Eden Faktorler”, Yaymmlanmamis Doktora Tezi, Izmir: Dokuz Eyliil

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. 1995.

[126] Bandura A. Self- Efficacy: Toward A Unifying Theory of Behavioral Change.
Psychological Review 1997.

97



[127] Keser A. Calisma Yasaminda Motivasyon. Bursa: Alfa Aktiiel Yayinlar1 2006.

[128] Akkurt, Z. Okuléncesi Ogretmenlerinin Is Doyumu Ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Incelenmesi (istanbul-Pendik Ornegi), Selguk Universitesi,

S.B.E., ilkdgretim Ana Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2008.

[129] Basoren M. Cesitli Degiskenlere Gore Rehber Ogretmenlerin Tiikenmislik
Diizeylerinin Incelenmesi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak:

Zonguldak Karaelmas Universitesi; 2005.

[130] Balc1 UG, Demir S, Kurdal Y, Koyuncu G, Deniz Y, Tereci O, Mandus F,
Yalgmkaya S, Ongel, K. Hemsirelerde Tiikenmislik ve Yorgunluk, Izmir
Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi, 2013;23(2):83-89.

[131] Kashh M. Otel Isletmelerinde Isgorenlerin Kisilik Ozellikleri, Lider Uye
Etkilesimi ve Tiikenmislik iliskisinin Incelenmesi, Doktora Tezi, Balikesir

Universitesi S.B.E., Balikesir, 2009.

[132] Schaufeli WB, Salanova M, Roma VG, Bakker AB. The measurement of
engagement of a two sample confirmatory factor analitic approach. Journal of
Happiness Studies, 2002;3:71-92.

[133] Leiter MP, Maslach C. “Burnout and Quality in a Speed-Up World”, The
Journal of Quality and Participation, 2001;24(2):48-51.

[134] Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. “Bir Universite Hastanesinde Calisan
Hemsirelerde Depresyon ve Tiikkenmislik Diizeyinin Sosyodemografik

Ozelliklerle Iliskisi”, Anatolian Journal Of Psychiatry, 2006;7:100-108.

[135] Homer JB. “Worker Burnout: A Dynamic Model with Implications for
Prevention and Control”, System Dynamics Review, 1985;1:42-62.

[136] Glogow E. “Burnout and Locus of Control”, Public Personnel Managemet,
1986,79-83.

98



[137] Maslach C, Goldberg J. “Prevention of Burnout: New Perspectives”, Applied
& Preventive Psychology, 1998;7:63-74.

[138] Selgukoglu Z. Arastirma Gorevlilerinde Tiikkenmiglik Diizeyi ile Yalnmizlik
Diizeyi ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskinin Baz1 Degiskenler Acisindan
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi, S.B.E., Konya,
2001.

[139] Tarlan D, Tiitiincii O. “Konaklama isletmelerinde basarim degerlemesi ve is
doyum analizi”, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,

2001;3(2):141.
[140] Nagy MS. A Beter Way to Measure Job Satisfaction, 2001.

[141] Barrows D. A Comperative Analysis of Job Satisafaction Among Public and
Private Sector Professionals, 2001.

[142] Schultz DP, Schultz SE. Psychology and Industry Today, New York:
McMillion Publishing Company, 1990.

[143] Spector P. Job Satisfactions Application, Assessment, Cause and,
Consequences, California: Page Publicansions, 1996.

[144] Tosevski DL, Milovancevic MP, Pejuskovic B, Deusic SP, Mikulec ET,
Hofvedt BO. Burnout syndrome of general practitioners in post-war period.
Epidemiol Psichiatr Soc 2006;15:307-10.

[145] Dyrbye LN, Shanafelt TD, Balch CM, Satele D, Sloan J, Freischlag J.
Relationship between work-home conflicts and burnout among American
surgeons: a comparison by sex. Arch Surg 2011;146:211-7.

[146] Shanafelt TD, Oreskovich MR, Dyrbye LN, Satele DV, Hanks JB, Sloan JA,
Balch CM. Avoiding burnout: the personal health habits and wellness practices
of US surgeons. Ann Surg 2012;255:625-33.

99



[147] Ozyurt A, Hayran O, Sur H. Predictors of burnout and job satisfaction among
Turkish physicians. QJM 2006;99:161-9.

[148] Soler JK, Yaman H, Esteva M, Dobss F, Asenova RS, Katic M, et al; European
General Practice Research Network Burnout Study Group. Fam Pract
2008;25:245-65.

[149] Amoafo E, Hanbali N, Patel A, Singh P. What are the significant factors
associated with burnout in doctors? Occup Med 2015;65:117-21.

[150] Erol A, Saricicek A, Giilseren S. Asistan Hekimlerde Tiikenmislik: Is Doyumu
ve Depresyonla Iliskisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2007;8:241-247.

[151] Kaya N, Kaya H, Ayik SE, Uygur E. Bir Devlet Hastanesinde Calisan
Hemsirelerde  Tiikenmislik.  Uluslararast  Insan  Bilimleri  Dergisi,

2010:7(1):401-419.

[152] Giil SK, Giil HL, Orug AF, ve ark. Radyasyon Onkolojisi Klinigi Calisanlarinda
Depresyon ve Tiikenmiglik Diizeylerinin Sosyodemografik Ozelliklerle
Iliskisinin Degerlendirilmesi, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip

Dergisi, 2012;23(1):11-17.

[153] Derobbio RA. “Factors Accounting for Burnout among Secondary School
Teachers”, Dissertation Abstract International, 1995;56(7):2500-1.

[154] Tiimkaya S. Ogretmenlerdeki Tiikenmislik, Goriilen Psikolojik Belirtier ve
Basa Cikma Davraniglari, Yaynlanmamis Doktora Tezi, Cukurova

Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana. 1996.

[155] Sermon JM. “The Relationship of the Dual Role Assignment to the Level of

Perceived Burnout by Secondary Teachers”, Dissertation Abstract

International, 1994;55(9):27-65.

100



[156] Ensari H, Tuzcuoglu S. “Marmara Universitesine Bagl Fakiiltelerde Gorev
Yapan Yénetici ve Ogretim Elemanlarinin Meslekten Yilgmliklarinda Kisilik

Ozelliklerinin Rolii”, Oneri Dergisi, 1995;2(11):51-63.

[157] Giindiiz B. Ogretmenlerde Tiikenmisligin Akilci Olmayan Inanglar ve Bazi
Mesleki Degiskenlere Gore Yordanmasi, Yaymmlanmamis Doktora Tezi,

Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana. 2004.

[158] Giimiis H. Farkli Mesleklerde Calisanlarin Is ve Yasam Doyumlarinmn
Tiikenmislik Diizeyleri A¢isindan Karsilastirilmasi, Yaymlanmamis Doktora

Tezi, Atatiirk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum 2006.

[159] Maslach C, Jackson SE. The role of sex and family variables in burnout. Sex
Roles, 1985;12(7-8):837-851.

[160] Aslan H, Bengi Giirkan S, Alparslan ZN, Unal M. Tipta uzmanlik dgrencisi
hekimlerde tiikenme diizeyleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1996;7(1):39-45.

[161] Belloch GSL, Renovell FV, Calabuig AJR, Gomez Salinas L. The professional
burnout syndrome in resident physicians in hospital medical specialties. Anales
de Medicina interna, 2000;17(3):118-122.

[162] Soler JK, Yaman H, Esteva M, Dobss F, Asenova RS, Katic M, et al; European
General Practice Research Network Burnout Study Group. Fam Pract
2008;25:245-265.

[163] Shanafelt TD, Oreskovich MR, Dyrbye LN, Satele DV, Hanks JB, Sloan JA,
Balch CM. Avoiding burnout: the personal health habits and wellness practices
of US surgeons. Ann Surg 2012;255:625-633.

[164] Amoafo E, Hanbali N, Patel A, Singh P. What are the significant factors
associated with burnout in doctors? Occup Med 2015;65:117-121.

101



[165] Heim E. Stressonen der heilberufe. Z Psychosom Med Psychoanal
1992;38:207-26.

[166] Hersbach P. Stress in Krankenhaus-die belastungen von krankenpflegekraeften

und aretzen/aertzinnen. Psycholher Psychosom Med Psychol 1991;41:176-86.

[167] Robb N. University acknowledges special risks, introduces drug program for
anesthetists. CMAJ. 1995;153:449-452.

[168] Alves HN, Surjan JC, Nogueira-Martins LA, et al. Clinical and demographical
aspects of alcohol and drug dependent physicians. Rev Assoc Med Bras.
2005;51:139-143.

[169] Jungerman FS, Palhares-Alves HN, Carmona MJ, et al. Anesthetic drug abuse
by anesthesiologists. Rev Bras Anestesiol. 2012;62:375-86.

[170] Alexander BH, Checkoway H, Nagahama SlI, et al. Cause-specific mortality
risks of anesthesiologists. Anesthesiology. 2000;93:922-930.

[171] Shortt SE. Psychiatric illness in physicians. Can Med Assoc J. 1979;121:283-
288.

[172] Schernhammer ES, Colditz GA. Suicide rates among physicians: a quantitative

and gender assessment (meta-analysis). Am J Psychiatry. 2004;161:2295-2302.

[173] Sheikhmoonesi F, Zarghami M. Prevention of physicians' suicide. Iran J
Psychiatry Behav Sci. 2014;8:1-3.

[174] Heinke W, Dunkel P, Brahler E, et al. Burnout in anesthesiology and intensive
care: is there a problem in Germany? Anaesthesist. 2011;60:1109-1118.

102






8 EKLER

MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

R R
) (0] O
513 |5 |

Asagida, kisilerin ruh durumlarnini ifade ederken kullandiklar bazi % g § % c
climleler verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi -_E § E E ’g,
sikhikta hissettiginizi size uyan segenege isaret koyarak belirtiniz. :::'M IS ? % N T
1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. “Isgliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. “Sabah kalkip yeni bir isgin ile kargilasmak zorunda 1 2 3 4 5
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5.“Bazi hastalarima onlar sanki Kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 2 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Butlin gun insanlarla galismak benim igin gergekten bir 1 2 3 4 5
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.” 1 2 3 4 5
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diistiniiyorum.”
14.“Isimde giicimiin (istiinde caligtigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16.“Dogrudan insanlarla galismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 1 2 3 4 5
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18.“Hastalarimla yakin iligki icinde calistiktan sonra kendimi 1 2 3 4 5
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3 4 5
22 “Hastalarin bazi problemleri icin beni sucladiklarini 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
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MINNESOTA DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her = £ I IS
climleyi dikkatle okuyarak o ciimlede belirtilen yonden isinizden ne E c S 2 2
derecede memnun oldugunuzuisaretleyiniz. [} g 2 E 4 2 2
Cevap verirken “bu yonden igsimden ne derece memnunum” diye 5 ;g' QE) "g’ 2 % *o‘ %
kendinize sorunuz. To| =0 X | = | o=
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi “bakimindan 1 2 3 4 5

2. Simdiki isimden “ tek bagima g¢alisma olanagi olmasi” bakimindan 1 2 3 4 5

3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme sansi” bakimindan 1 2 3 4 5

4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma sansini vermesi” 1 2 3 4 5
bakimindan

5. Simdiki isimden “ yoneticimin ekibindeki kisileri idare tarzi 1 2 3 4 5

” bakimindan

6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki yetenegi” bakimindan 1 2 3 4 5

7. Simdiki isimden “ vicdanima aykiri olmayan seyler yapabilme sansim 1 2 3 4 5
olmas!” bakimindan

8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamasi “ bakimindan 1 2 3 4 5

9. Simdiki isimden “ bagkalari igin bir seyler yapabilme olanagi bana 1 2 3 4 5
vermesi “ bakimindan

10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini séyleme sansina sahip 1 2 3 4 5
olma” bakimindan

11. Simdiki isimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir 1 2 3 4 5
seyler yapabilme sansi olmasi” bakimindan

12. Simdiki isimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya konmasl|” 1 2 3 4 5
bakimindan

13. Simdiki isimden “ yaptigim is ve karsiliginda aldigim 1 2 3 4 5
cret” bakimindan

14. Simdiki isimden “ is icinde terfi olanadimin olmasi ” bakimindan 1 2 3 4 5

15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama serbestligini bana 1 2 3 4 5
vermesi “ bakimindan

16. Simdiki isimden “ isimi yaparken kendi yontemlerimi kullanabilme 1 2 3 4 5
sansini bana vermesi “ bakimindan

17. Simdiki isimden “ galisma sartlar” bakimindan 1 2 3 4 5

18. Simdiki isimden “ galisma arkadasglarimin birbirleri ile anlagsmalari” 1 2 3 4 5
bakimindan

19. Simdiki isimden “ yaptidim iyi bir is karsiliginda takdir edilme” 1 2 3 4 5
bakimindan

20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda duydugum basari hissi” 1 2 3 4 5
bakimindan
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SOSYO-DEMOGRAFiK VERi FORMU

Asagidaki sorular katilimcilarin genel ézellikleri, calisma kosullari ve mesleki konumlariyla
ilikili verilerin elde edilmesi igin galismamiza kaynak olmak tzere hazirlanmistir. Sorularin
eksiksiz olarak doldurulmasi gerekmektedir.

1- Yasiniz:

a) 25 yas ve alti b) 26-35 yas arasi c) 36-45 yas arasi d) 46-55 yas arasi e) 55
ve uzeri

2- Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3- Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar

4- Bransinizdaki konumunuz:

a)Uzman doktor b)Asistan doktor c)Tekniker

5- Calismakta oldugunuz kurum?

a) Universite Hastanesi b) Egitim veArastirma Hastanesi

6- Mesleginizdeki toplam ¢alisma stireniz:

a)1-5 yil b)5-10 yil )10 yildan fazla

7- Ameliyathanede toplam galisma slireniz:

a)1-5 yil b)5-10 yil )10 yildan fazla

8- Suan c¢alistiginiz kurumda toplam ¢alisma sureniz:

a)1-5 yil b)5-10 yil )10 yildan fazla

9- Sorumlu oldugunuz ginlik ortalama hasta sayiniz:

10- Bagli bulundugunuz hastanede giinlik ¢alisma sekliniz ve sureniz?

a) Parttime b) Full time

11- Seciminde anestezi doktorlugu/hemsireligi 6ncelikli tercihiniz miydi?

a) Evet b) Hayir

12- Boélumiiniz mesleki agidan beklentilerinizi karsiladi mi?

a) Evet b) Hayir
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13- Mesleginizi yurtitmenizdeki esas belirleyici faktor?

a) Meslegi sevme b) Ekonomik nedenler c) Toplumsal nedenler d) Bir belirleyici
yok

14- isinizle ilgili sorunlari en fazla kiminle paylasirsiniz?

a) Aile bireyleri b) Meslektaslar c) idareciler d) Kimseyle paylasmam

15- iginizdeki sikintilar ev/aile yasantinizi olumsuz olarak etkiler mi?

a) Siklikla  b) Bazen c) Nadiren d) Higcbir zaman

16-Ev/aile yagsaminizdaki sikintilar isinizi olumsuz olarak etkiler mi?

a) Siklikla b) Bazen c) Nadiren d) Higbir zaman

17- Hastane disinda saglik sektoriinde ek is yapiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

18- Ruh saglinizin antidepresan kullanmayi gerektirecek kadar bozuk oldugunu
distniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

19- Ameliyathanede calistijiniz siirede hi¢ antidepresan kullandiniz mi?

a) Evet b) Hayir

20- Calismaniz sirasinda asagidaki basliklarin sizi nasil etkiledigini belirtiniz:
a) Olumlu  b)Ne olumlu ne olumsuz  ¢)Olumsuz

a) Ekip ici roller ve iligkiler ........... ..o i

b) Hasta ve yakinlarinin talepleri ........... .........o oo

c) Personel sayiSl ........cc. coviiiiin i

d) Teknik ve arag gereg deste@i ........... cooeveveves cevvennnn.

e) Mesleki bilgi ve beceri ........... ...

f) Hastanin sosyal glivencesinin olmamasi........... c.c.cocivee civinnnn.

21- Asagidaki maddelerden kullandiklarinizi ve miktarini belirtiniz:

a) Sigara:

b) Alkol:

c) Diger:

d) Higbiri
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22- Meslek yasaminizda olumsuz hasta davranisi(s6zli ya da fiili) ile karsilagiyor
musunuz?

a) Siklikla b) Bazen c¢) Nadiren d) Hic karsilasmiyorum

23- Yeterli sure ve nitelikte uyudugunuzu disiniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

24-Isinizi yaparken yeterince inisiyatif kullanabildiginizi diistiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

25- Mesleginiz sizi maddi anlamda tatmin ediyor mu?

a) Evet b) Hayir

26- Emekli olmadan isinizden ayrilmayi distiniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

27- Emeklilik hakkini kazanir kazanmaz emekli olmayi disiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

28- s stresinizle basa cikmada asagidaki eylemlerin etki dereceleri hakkinda ne
Dusindyorsunuz

a)Cok etkili b)etkili c) ne etkili/ne etkisiz d ) etkisiz

29- Is yasaminizdaki sorunlar nedeniyle ise gitmediginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

30- Mesleginizde kendinizi basarili buluyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

31- Mesleki geleceginiz hakkinda ne hissediyorsunuz?

a) lyimser b) Ne iyimser ne kétiimser c) Kétiimser

32- Mesleginizi olumsuz olarak ne siklikta elestirirsiniz?

a) Siklikla b) Bazen c) Nadiren d) Hicbir zaman

33- Gegmise donmek mumkun olsa yine anestezi hekimligini/teknikerligini seger

miydiniz?
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a) Evet b) Hayir

34- Is yasaminizda kendinizi duygusal olarak tiikenmis hisseder misiniz?
a) Siklikla b) Bazen c¢) Nadiren d) Higbir zaman

35- Is yasaminizda kendinizi diisiinsel anlamda tiikkenmis hisseder misiniz?
a) Siklikla b) Bazen c¢) Nadiren d) Hi¢bir zaman

36- Isinizi yaparken hastalara karsi duyarsizlagtiginizi hisseder misiniz?

a) Siklikla b) Bazen c¢) Nadiren d) Higbir zaman

37- Mesleginiz sizi duygusal olarak tatmin ediyor mu?

a) Evet b) Hayir
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