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OZET

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESINDE
CALISAN ARASTIRMA GOREVLILERINDE TUKENMISLIK DUZEYi VE
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Sivas

2021

Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi’nde uzmanlk egitimini
almakta olan arastirma goérevlilerinde tukenmiglik duzeylerinin ve iligkili
olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi amaciyla yuratilen tanimlayici-kesitsel
bir arastirmadir. Arastirmaya Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi'nde
dahili ve cerrahi tip bélumlerinde uzmanlik egitimini almakta olan toplam 263
arastirma gorevlisinin tamami ¢calismaya dahil edilmistir. Ancak, bunlardan 36’si
(%13,6) arastirmayi kabul etmeme, izinli veya raporlu olma nedenleri ile kapsam
digi kalmis, calhisma 227 (%86,4) tipta uzmanhk &grencisi Uzerinden
yuarutalmuastar. Arastirmada veri toplama araci olarak 37 sorudan olusan
sosyodemografik veri formu ve Maslach Tikenmiglik Olgegi kullaniimistir. Veri
analizleri SPSS statistics 21.0 programinda yapilmistir. Verilerin analizinde;
parametrik test varsayimlari yerine getirildigide t testi, varyans analizi, Tukey
testi; parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde Kruskal Wallis, Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Analizde istatistiksel olarak anlamlilik duzeyi
p<0,05 alinmigtir. Arastirma grubunda uzmanlik alanini degistirmeyi disunme
durumu, tercih etme sebebi puani yetiyor olma durumu, anabilim dali asistan
egitimini 1-10 arasinda de@erlendirme durumu, asistan egitim suresi yeterliligi,
mevcut yayini takip etme durumu, temel sorunun duygusal tatmin yetersizligi

oldugunu ve JUstlerle iligkilerin bozuk oldugunu dustnenlerde Duygusal
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Tukenme (DT), Duyarsizlasma (D), Kisisel Basari (KB) ve Genel Tukenmiglik
(GT) alt 6lcek puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Cocuk sahibi olma duslncesini uzmanlik sonrasina erteleyip
ertelemeyenlerde, uzmanlik alani, anabilim dalinda beklenen 6ncelikleri, uyku
bozuklugu olanlarda, hobisini terk edenlerde, temel sorunu sosyal ortam
yetersizligi ve calisma kosullari olarak belirtenlerde DT, D ve GT alt dlcek
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklillk bulunmustur (p<0,05). Tipta
uzmanlik alanini isteyerek secenlerde, aldiklari Ucreti yeterli bulanlarda ve
uzmanlik egitimi sonrasi akademik ¢alisma yapmayi dugunenlerde DT, KB ve
GT alt 6lcek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Temel sorunu fiziki sartlar oldugunu distunen grubun DT ve GT alt
Olcek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli farkhlik bulunmugtur (p<0,05).
25 yas ve altinda, kadinlarda, bekar olanlarda, uzmanlik alanini sevenlerde,
sigara kullananlarda ve sigaraya uzmanlik egitimi sonrasi baslayanlarda, hobi
sahibi olma durumlariyla KB alt dlgek puani arasinda istatiksel olarak anlamli
farkhlik bulunmustur (p<0,05). Antidepresan kullananlarda, segilen uzmanlk
dalinin rahat oldugunu dusunenlerde D alt dlcek puani arasinda istatiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olma durumlarina bakildigi
zaman DT alt 6lcek puaninda istatiksel olarak anlamli farkhlik bulunmustur
(p<0,05). Arastirma sonuglari dogrultusunda; egitim surecinde tipta uzmanhk
ogrencilerinin tikenmislik dizeylerini olumsuz etkileyen ¢alisma ortamlarinin ve
fiziksel kosullarin daha sadlikli hale getiriimesi gerekmekte olup arastirma
gorevlilerinin ise baslamadan once yaptigi isin zorluklarini 6grenmesi ve
secece@i bolumu isteyerek secmesi arastirma gorevlilerini tUkenmiglikten

koruyacaktir.

Anahtar kelimeler: Tukenmiglik, TUkenmislik Sendromu, Arastirma Gorevlisi,

Maslach Tikenmiglik Olgegi



Vii

ABSTRACT

THE LEVEL OF BURNING AND RELATED FACTORS IN RESEARCH
OFFICERS WORKING AT SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY HOSPITAL

Dr. Gamze GUNDOGDU
Dissertation, Department of Public Health
Sivas
2021

This study was a descriptive-cross-sectional study conducted in order to
evaluate burnout levels and related factors in research assistants who were
receiving their residency training in Cumhuriyet University Faculty of Medicine.
A total of 263 research assistants, who were receiving their residency training
in internal and surgical medicine departments of Sivas Cumhuriyet University
Faculty of Medicine, were included in the study. However, 36 (13.6%) of them
were excluded from the study due to reasons of not accepting the research,
being on leave or on a report, and the study was conducted on 227 (86.4%)
residents in medicine. Sociodemographic data form consisting of 37 questions
and Maslach Burnout Scale were used as data collection tools in the study. Data
analysis was done in SPSS statistics 21.0 program. In the analysis of the data;
When parametric test assumptions are fulfilled, t test, analysis of variance,
Tukey test; When parametric test assumptions could not be fulfilled, Kruskal
Wallis, Mann Whitney U test was applied. Statistical significance level was taken
as p <0.05 in the analysis. In the research group, the state of thinking about
changing the field of specialization, the reason to choose the score, the status
of evaluating the department's assistant education between 1-10, the duration
of the assistant education, the status of following the current publication, the
basic problem is the lack of emotional satisfaction and the relations with the

superiors are bad A statistically significant difference was found between
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Emotional Exhaustion (EE), Depersonalization (D), Personal Achievement (PA)
and General Burnout (GB) subscale scores (p <0.05). A statistically significant
difference was found between EE, D, and GB subscale scores in those who did
not postpone the idea of having a child until after their specialization, those who
had their specialty, their expected priorities in the department, those who had
sleep disorders, those who left their hobby, whose main problem was social
insufficiency and working conditions (p <0.05). A statistically significant
difference was found between EE, PA and GB subscale scores of those who
willingly chose their specialty in medicine, those who found the wages sufficient,
and those who thought to do academic studies after their specialty education (p
<0.05). A statistically significant difference was found between EE and GB
subscale scores of the group who thought that the main problem was physical
conditions (p <0.05). A statistically significant difference was found between the
status of having a hobby and the PA subscale score (p <0.05). A statistically
significant difference was found between the D subscale scores of those using
antidepressants and those who think that the specialty chosen is comfortable (p
<0.05). When considering the status of having children, a statistically significant
difference was found in EE subscale score (p <0.05). In line with the research
results; during the education process, the work environments and physical
conditions that negatively affect the burnout levels of medical specialization
students need to be made healthier and the research assistants learn the
difficulties of their work before starting work and willingly choose the department

they will choose will protect the research assistants from burnout.

Keywords: Burnout, Burnout Syndrome, Research Assistant, Maslach Burnout

Scale
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tukenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir. Freudenberger tikenmisligi “basarisizlik, yipranma, enerji ve
glc kaybi veya insanin i¢c kaynaklari Uzerinde karsilanamayan istekler
sonucunda ortaya gikan bir tikenme durumu” olarak tanimlamigtir (1, 2).
Maslach ve Jackson ise tukenmigligi; “insanda ortaya ¢ikan fiziksel bitkinlik,
uzun suren yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygulari, yaptigi ise, hayata
ve diger insanlara karsi gosterdigi olumsuz tutumlari kapsayan fiziksel ve
zihinsel boyutlu bir sendrom” olarak tanimlamigtir (3).

GuUnumuzde kabul goren en yaygin tukenmiglik tanimi Maslach ve
arkadaglar tarafindan yapilan ve tukenmigligi u¢ boyutlu olarak algilayan
tanimdir. Bu tanimda tukenmiglik; isi geregdi surekli olarak diger insanlarla yuz
yuze calisan kisilerde siklikla ortaya ¢ikan U¢ boyutlu bir sendrom olarak
tanimlanmis ve bu ¢ boyut duygusal tukenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida dusme hissi olarak adlandiriimistir (3).

Tukenmigligi anlama ve acgiklama amaciyla buyltk bir bolumu
tukenmiglik ile ilgili ya da bunu agiklayabilecek degiskenleri belirlemeye yonelik
pek ¢ok arastirma yapilmistir. Birgcok ¢alismada avukatlar, ¢ocuk bakicilari,
polisler, psikiyatri hemsgireleri, 6gretmenler gibi insanlarla yuz yuze c¢alisan
kisilerde tukenmislik duzeyleri ve bu durumu ortaya c¢ikaran degiskenler
belirlenmeye calisiimigtir. Bu ¢alismalarda tiUkenmigligi ortaya c¢ikaran kisilik
Ozellikleri ve bireysel farkliliklar kesin olarak belirlenememis, ancak bireyin
yasinin, cinsiyetinin, isinde g¢alisma suresinin, deneyiminin, Kigilik 6zellikleri ile
is ve is ortami ozelliklerinin tukenmiglikle ilgili degiskenler oldugu gozlenmistir
(4).

Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer meslek gruplari alinmistir
(5). Bunlar arasinda doktor ve hemsgireler, banka ydneticileri, telefon
operatorleri, Ogretmenler, satis elemanlari, engelli c¢ocuklarla c¢alisan
ogretmenler, trafik polisleri ve laborantlar yer almakta olup bu gruplarda
tukenmislik duzeyleri ve tukenmiglige etki eden degiskenlerin belirlenmesi

amaclanmistir. Bu ¢alismalarda tikenmisligin G¢ boyutunun farkli demografik



degiskenlerle anlamli iligkiler gosterdigi, meslekten ve ortamdan hognutluk, igin
onemi, is aile catismasi, is degistirme isteqi, is yuku, isle ilgili endise, gorevde
belirsizlik, aile yapisi ve sosyal destek gibi degiskenlerin tikenmiglikle ilgili
degiskenler oldugu belirtiimigtir. Arastirmalarda ayrica tukenmigligin sonuglari
da incelenmig ve yogun bir tukenmiglik durumunun bireylerde belli
psikosomatik rahatsizliklara neden oldugu, isten ayrilma, is doyumsuzlugu,
evlilik ve aile yasantisinda sorunlar, uykusuzluk ve alkol ve ila¢ kullaniminda
artis gibi sorunlara yol agtigi gosterilmistir. Bu agidan dogrudan insanla iligkinin
sO0z konusu oldugu mesleklerde tukenmiglik konusu ile ilgili yapilacak
calismalar ve elde edilecek bilgi birikimi tikenmisgligin Ustesinden gelebilecek
ve is ortaminin iyilestiriimesine yonelik dnlemlerin alinmasi igin énemlidir. Bu
baglamda saglik hizmet sunumunda gorev alan meslek gruplarinda tikenmislik
calismalarinin yapilmasina gereksinim vardir (5-8).

Dunyada sagdlik calisanlarinda yapilan birgok calismada tikenmislige
etkili faktorler arastirlmigtir. Hollanda'da 2.400 hekim Uzerinde yapilan bir
¢alismada, is stresinin olumsuz etkilerinin dnlenmesinin is doyumunu arttirdigi
ve bu surecte de yonetsel onlemlerin kisisel dizeyde alinacak énlemlerden
daha énemli oldugu saptanmistir (9). ispanya'da 273 uzman ve pratisyen
hekimin tukenmislik duzeyini karsilagtiran bir galismanin sonuglarina gore,
uzman hekimlerin tikenmiglik diizeyinin pratisyen hekimlere gére daha yuksek
oldugu bulunmustur (10). Ontario’da onkoloji merkezinde toplam 1.016 saglik
personeli Uzerinde yapilan arastirmada, doktorlarda yardimci saglik
personeline oranla daha yuksek duygusal tikenmislik oldugu gézlenmistir (11).

Tirkiye’de yapilan arastirmalarda; 2007 yilinda Trabzon il Merkezi
Saglik Ocaklar’nda c¢alisan 227 saglik personelinde, kadin personelin
erkeklere gore duygusal tikenme puanlari daha yuksek bulunmustur. Ayni
calismada, hekimlerin duyarsizlagma alt baslhginda tukenmiglik duzeyi
yardimci saglik personeline goére daha yuksek bulunmustur (12). Cam
tarafindan, akademik alanda calisan 135 hemgire Uzerinde yapilan bir
calismada duygusal tukenmislik duzeyinin en yuksek oldugu kisilerin, doktora
unvanlarini almig arastirma gorevlileri oldugu saptanmigtir. Bu konumdaki
arastirma gorevlileri akademik bir Gnvan aldiklarinda (yardimci dogent)
tikenmislik dizeylerinde azalma oldugu goriimustir. Ayni arastirmada, kisisel

basari noksanhgi puani, akademik pozisyon yukseldikge artmistir (13). Turk



Tabipler Birligi (TTB) tarafindan 2005’te yapilmis bir ¢galismada arastirmaya
katilan 1.754 hekimde, kadinlarda erkeklerden daha fazla duygusal tikenme,
bekar olanlarda evli ve bosanmislara gore daha fazla duyarsizlasma izlenmis.
Hekimlerin %46’s1 “tiUkenmisligi” temel problem olarak gormektedir. Pratik ve
teorik egitim olanaklari hakkinda olumsuz dusinceye sahip olan grup %45-55
arasinda degismektedir. Hekimlerin %86’s1 bilimsel calisma ve islere yeterli
zaman ayiramamanin Kkariyerlerinde sorun olusturacagini digunmekte,
%83,4’U fazla mesai yapmaktan dolayi baski hissetmektedirler. Hekimlerin en
temel iki sorunu; ekonomik ve hastanelerin ¢calisma kosullarindan kaynaklanan

sorunlardir (14).

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu galisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi'nde uzmanlik
egitimini almakta olan arastirma gorevlilerinde tikenmislik dizeylerinin ve
iligkili olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi ve elde edilen verilere dayanarak
saglik caligsanlarinda tukenmisligin Ustesinden gelmek igin alinacak onlemlere

ISk tutmak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tukenmiglik Tanimi ve Kapsami

Meslek sahibi olan kigilerin meslegin 6zgin anlamindan ve amacindan
kopmasi ve hizmet goturdugu insanlarla artik gergekten ilgilenemiyor olusu ya
da asir stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini psikolojik olarak
isinden geri gekmesi olarak tanimlanan tukenmiglik daha ¢ok dogrudan insana
hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok dnemli bir yere sahip
oldugu alanlarda gortlmektedir. Bu durum sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini
dogrudan olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar, tUkenmenin ig
kaybindan aile igi iligki sorunlarina, psikosomatik hastaliklardan alkol-madde-
sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi ruhsal hastaliklara
kadar uzanan ¢ok c¢esitli ciddi sonuglari oldugunu géstermektedir. Bu nedenle,
son 20 vyildir, tikenme kavrami farkli is alanlarinda daha siklikla ele
alinmaktadir (15-18).

Tukenmiglik, ilk olarak 1974 yilinda psikolog Herbert J. Freudenberger
tarafindan: "enerji, glic veya kaynaklar Uzerindeki asiri taleplerden dolayi
tikenmeye baslamak" olarak tanimlanmistir. Ancak tikenmisligin farkl
tanimlamalarina rastlamak da olasidir, soyle ki; tikenmislik, duygusal taleplerin
yogun oldugu ortamlarda uzun slUre c¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel
yipranma, isyerinde ¢alisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar gelistiriimesi
gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak tanimlanabilir. Tukenmiglik
konusunda c¢alismalara oOnculik eden Maslach, tukenmisligi, yorucu ve
problemli insanlarla yogun olarak ilgilenenlerin gdsterdigi zorlanma tepkisi
olarak tanimlamistir (1-3).

Schwab, tikenmigligi, ‘bireylerin ve organizasyonlarin her ikisini de
ilgilendiren, var olan gu¢ ve kaynaklarin asiri kullanilmasi ve enerji azalmasiyla
birlikte karakterize edilen, her alanda c¢alisan is goérenlerin, verimliliklerini ve
etkinliklerini etkileyen etmenlerden biri olan bir fenomen.” olarak tanimlamigtir
(19).

Freudenberger'den sonra Maslach ve Jackson tarafindan, tikenmislik is
ile iliskilendirilip, 1986 yilinda yayinlanan “Maslak Tikenmiglik Olgegi El
Kitabi’nda, meslekleri geregi insanlarla yuz ylze galisan bireylerde gdzlenen
tukenme kavrami Olgulebilir bir sekilde ortaya konarak tukenmisligin duygusal



tukenme, duyarsizlasma ve Kkisisel basari olarak U¢ alt boyutu ortaya
konulmustur (4). Tukenmiglik terimi “is stresi”, “bitkinlik”,” yabancilasma” veya
“depresyonla” es anlamli degildir ve yorgunluk ya da yipranma gibi kavramlarla
karistinimamalidir (20-22). Ayni sekilde tikenmigligin is doyumsuzlugu ile de
ayni sey olmadigina ait literatlirde bilgiler bulunmaktadir (23).

Richards’a goére tikenmiglik sendromuna en yuksek risk olusturan
meslek gruplari arasinda doktor ve hemgireler yer almaktadir. Hastalarindaki
saglik sorunlarinin ruhsal ve sosyal stres kaynaklari ile yakindan iligkili
oldugunu bilen doktor ve hemsireler, isteyerek sectikleri ve doyum aldiklari
mesleklerinin kendilerine zarar verebilecegini cogu zaman duistnmeyebilirler.
Hasta bakiminin yarattigi kaygilar, hasta ile iyi bir iligkinin kurulmasi ve
surdurtlmesi zorunlulugu, alandaki yenilikleri takip etme geregi, is yukad,
dizensiz ve uzun mesai saatleri, sikintida olan insanlarla empati yapma ve
belirsizlik karsisinda sorumluluk alma zorunluluklari ekip i¢i catismalar, rol
belirsizligi, otonom calisamama ve zamana kargl yaris saglik calisanlarinin
karsilastigi gunluk zorluklardir (24). Orantisiz dl¢cude yuksek efor (zaman,
duygusal katilim ve empati) ve yetersiz kazanima (negatif sonug) ek olarak
stresli calisma kogsullarinin tUkenmiglige yol actigi gorulmektedir. Tukenmiglik
ile ilgili modellerin gogu bu durumun gelisimini Kigilik ve ¢cevre etkilesimi araciligi

ile agiklamaya calismaktadir (20-22).

2.2. Tilkkenmiglikle ilgili Gelistirilen Modeller

Tukenmigligin nedenlerini, ortaya ¢ikma sureclerini agiklamak igin farkh
modeller ortaya atilmistir. Cherniss, Pines, Edelwich ve Brodsky, Pearman ve
Hartman ve Maslach Tukenmiglik modelleri literatirde sikca yer almaktadir
(25,26).

2.2.1. Cherniss Modeli

Cherniss Modeli tikenmigligi zamana yayillmis bir sire¢ olarak ele
almaktadir. Bu modele gore tukenmiglik, is stresine bir tepki olarak
baglamaktadir ve psikolojik olarak igle iligkiyi kesme ile sonlanan bir sirectir.

Cherniss’in hizmet sektoru ile ilgili calismalarinda ise ¢alisan kisilerin rollerinin



ve bu roller icinde bulunan tutarsizliklarin tikenmiglige yol agtigi belirtimektedir
(25,26).

Cherniss tukenmisligi, hizmeti alana/ hastaya ilginin kaybini, artan hayal
kirikhigini, kotumserligi, kaderciligi, kisinin isine motivasyonunun, bagliiginin ve
isteki gayretinin azalmasini, ilgisizligi, is arkadaglar ve hastalara kizginligi ve
yaraticihigin kaybini iceren bir olgu olarak tanimlamaktadir. Tukenmislik, stresin
yol agtigi kontrol altinda tutulamayan durumlara karsi bireyin verdigi yanittir

yani asiri stres ya da doyumsuzluga tepki olarak isten geri ¢cekilmedir (25,26).

2.2.2. Pines Modeli

Pines modelinde motivasyon kavrami onem kazanmaktadir. Kigiler
bireysel anlamda yUksek motivasyona sahip olsalar da isyerlerinden gereken
motivasyonu alamazlarsa tukenmiglik yasayabilirler. Pines ve Aronson’un
tanimina gore, tikenmislik; bir sevk, enerji, idealizm, perspektif ve amac
kaybidir ve surekli strese, umutsuzluga, caresizlige ve kapana kisiimiglik
duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tikenme durumudur
(27). Pines’in, psikoanalitik perspektifine (Psikonalitik- Varoluscu Modeli) bagh
olarak tikenmiglik fenomenine bakildiginda, kisilerin hangi meslegi
sececeklerini gocukluk yillarindaki ¢ozimlenmemis aile etkilesimleri ve erken
cocukluk yasantilarinin belirledigi gorulmektedir. Bir baska deyisle, kisilerin
belli bir meslege yonelmesinin ana nedeni erken c¢ocukluk deneyimlerinin
ustesinden gelme istegidir (28-30). Herhangi bir is sec¢iminin bilincdisi
belirleyicilerini kisilerin bireysel ve ailesel gegmisleri yansitir. insanlar gcocukluk
yillarinda doyuramadiklari bazi ihtiyaglarint gidermek ve c¢ocukluk
deneyimlerine varolugsal bir anlam kazandirabilmek i¢in bir meslek (is) secgerler
(28,31,32).

insanlarin bu kadar énemli bir konu olan meslek secimi Uzerine
odaklanmalari onlarin ¢ok yuksek dizeyde bir beklenti icerisine girmelerine
neden olmaktadir. Bu durumdaki bir kisi i¢cin en yuksek beklenti,
¢6zimlenmemis (iyilesmemis) bazi ¢ocukluk travmalarina (yaralarina) ¢ézim
bulabilme g¢abasidir. Yasamdan elde edilen doyum ve basarilar bu travmalarin
(yaralarin) iyilesmesine yardimci olmaktadir. Fakat, insanlar bunlari elde

etmede basarisiz olduklarinda ya da yanildiklarini hissettiklerinde secilen



meslek cocukluk travmalarinin yol actigi yaralari iyilestirmek yerine ayni
travmalarin yeniden yasanmasina ve sonug¢ olarak da tukenmigligin ortaya
cilkmasina neden olmaktadir (28-30,33).

Pines’e gore, is yasamlarindan varolugsal bir anlam elde etmeyi
bekleyen idealist kigiler ilk olarak ise ylksek dlizeyde bir giidilenme ve beklenti
icerisinde baglarlar. Hata yaptiklarini (yanildiklarinl)) ya da islerinden
bekledikleri varolussal anlami elde edemeyeceklerini anladiklarinda

umutsuzluk, caresizlik ve hatta tukenmiglik duygularina kapilirlar (33,34).

2.2.3. Edelwich ve Brodsky Modeli

Edelwich ve Brodsky’nin modeline gore ise tikenmiglik; ¢cok asin is
yogunlugu, yetersiz Ucret, mesai saatlerinin fazla olmasi, hizmet verilen
kisilerden takdir alamama, kisisel idealler ve var olan durum arasindaki buyuk
farkhliklar, burokratik bir takim zorlamalar sonucu ortaya ¢ikmaktadir (35).
Edelwich ve Brodsky tukenmigligin ardisik agsamalar sonucu ortaya ¢iktigini
savunmuslardir. Edelwich ve Brodsky’nin modeline gore tukenme dort evre ile
tanimlanmistir. Bu evrelendirme tukenmeyi anlamayi kolaylastiran bir bakig
acisi saglamaktadir. Ancak, tikenme kisinin bir evreden digerine gectigi kesikli

bir stre¢ degil, surekli bir olgudur (36-38).

. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu evrede ylksek bir
umutluluk, enerjide artma ve gercekci olmayan boyutlara varan mesleki
beklentiler sergilenmektedir. Kisi icin meslegi her seyin Onundedir,
uykusuzluga, gergin ¢alisma ortamlarina, kendine ve yasamin diger yonlerine
zamaninl ve enerjisini ayiramayisina karsi Ustun bir uyum saglama
cabasindadir (39).

Il. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evrede artik istek ve
umutlulukta bir azalma olur. Mesledini uygularken karsilastigi gugliklerden,
daha 6nce umursamadidi ya da yadsidigi bazi noktalardan giderek rahatsiz
olmaya baslamistir. Sorgulanmaya baslanan “isten baska bir sey yapmiyor
olmak™ir. Zira, meslegi kuramsal ve pratik tUm yonleri ile kisinin varolugunu

tamamen dolduramamistir (39).



lll. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Bagka insanlara yardim ve
hizmet etmek igin ¢alismaya baslamis olan kisi, insanlari, sistemi, olumsuz
calisma kosullarini degistirmenin ne kadar zor oldugunu anlar. Yogun bir
engellenmiglik duygusu yasar. Bu noktada 3 yoldan biri segilmektedir. Bunlar;
adaptif savunma ve basa c¢ikma stratejilerini harekete gecirme, maladaptif
savunmalar ve baga ¢ikma stratejileri ile tUkenmigligi ilerletme, durumdan
kendini cekme veya kaginmadir (39).

IV. Evre: Umursamazlik Evresi (Apathy): Bu evrede, ¢ok derin duygusal
kopma, derin bir inangsizlik ve umutsuzluk gozlenmektedir. Meslegini
ekonomik ve sosyal guvence icin surdirmekte, ondan zevk almamaktadir.
Boyle bir durumda is yasami Kisi igin bir doyum ve kendini gerceklestirme alani
olmaktan ¢ok uzak, kisiye ancak sikinti ve mutsuzluk veren bir alan olacaktir
(39).

2.2.4. Maslach Modeli

GuUnumuzde kabul goren en yaygin tukenmiglik tanimi Maslach ve
arkadaslarn tarafindan yapilan ve tikenmisligi G¢ boyutlu olarak algilayan
tanimdir. Bu tanimda tukenmislik; isi geregi surekli olarak diger insanlarla yuz
yuze calisan kisilerde siklikla ortaya ¢ikan U¢ boyutlu bir sendrom olarak
goriulmektedir. Bu U¢ boyut duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve Kkisisel

basarida disme hissi olarak adlandiriimistir (40-41).

2.2.4.1. Duygusal Tukenme

Calisanlarin kendilerini yorgun ve duygusal yonden asiri yipranmis
hissetmelerini, diger bir deyisle kiginin isinde agiri yuklenmis olma duygularini
tanimlar. Enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi hissine
kapilmasi bigciminde ortaya ¢ikar. Bu duygusal yorgunlugu yasayan Kisi hizmet
verdigi Kigilere gegmiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranmadigini
dusunur. Gerginlik ve engellenmiglik duygulariyla yukli olan birey icin ertesi
gun ise gitme =zorunlulugu buaylk bir endise kaynagidir. Bu duruma
yakalananlar kendilerini, yeni bir giine baslayabilmek igin gerekli enerjiden

yoksun hissederler. Duygusal kaynaklari tamamen tukenmistir. Tekrar



doldurmak icin yeni kaynak bulamazlar. Calisan kisinin verdigi emek ile
mesledinden memnun olma hissi arasindaki denge bozulmustur. Duygusal
tukenmenin, bireyin yasaminda iginin énemli bir yer tutmasiyla ve isle ilgili
konulari, bog zamanlarinda da kendisine dert etmesiyle iligkili oldugunu
bildiren; duygusal tikenme duzeylerini, igin bireyin yasamindaki dneminin yani
sira, is doyumunun, igin aile yasamini olumsuz yonde etkilemesinin, is- yetenek
uyusmasinin, ¢alisma suresinin ve is degistirme isteginin etkiledigini belirten

calismalar yapilmigtir (19,37).

2.2.4.2. Duyarsizlagsma

isi geregi karsilastigi diger insanlara ve isine karsi gelistirilen soguk,
ilgisiz, kati hatta insani olmayan tutum tlikenmislik sendromunun ikinci ayagi
olan duyarsizlasmayi olusturur. Dozu gittikge artan bu negatif reaksiyon cesitli
sekillerde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici ve kaba davranir; onlarin
rica ve isteklerini gdéz ardi eder. Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer
insan yerine nesne gibi davranmalari ile kendisini gdsterir. Bu durumdaki is
gorenler, etkilesimde bulunduklari kigilere ve galistiklari érgute kargi mesafeli,
umursamaz ve alayci bir tavir takinirlar. Kagulticu bir dil kullanma, insanlari
kategorize etme, kati kurallara gore is yapma ve basgkalarindan surekli kotaluk
gelece@ini sanma duyarsizlasmanin ilk belirtileri arasindadir. Kigi gerekli
yardimi saglamada basarisiz olur. Diger insanlarin hayatindan ¢ikip kendisini
yalniz birakmasini ister. Bu durumdaki kisi diger insanlara kargl saygisiz ve
klguk dusuricl davranir (42).

Maslach, duyarsizlasmayi hizmet verilene karsi uzaklasma, kati ve hatta
insancil olmayan tarzda yaklasim olarak degerlendirmektedir. Uzaklagmanin
artmasiyla digerlerinin ihtiyaclarini énemsemeyen bir tutum ve onlarin
duygularini hice sayma s6z konusu olur. Duyarsizlagma ile ilgili olarak yapilan
calismalarda 6nemli oldugu sonucuna varilan dort etmen sunlardir: Bireyleri
kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma egilimi, digerlerine digsmanca
davranma, ilgisizlik, digerlerine olumsuz reaksiyonlar verme ve reddetmedir
(42).
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2.2.4.3. Kisisel Basan Eksikligi

Kisisel basari, kiginin isindeki yeterlik ve basari duygularini tanimlar.
Kisinin gorevinde dikkate deger sonugclar elde etme ve digerlerinin yagantisini
olumlu etkileme yonundeki doyum olarak tarif edilmistir. Kigisel basarisizlik ise
eder. Bu asamada birey, kisisel olarak basarisizlik duygulari ile doludur (43).

Bagkalari hakkinda gelistirdigi olumsuz dusunce tarzi, kisinin kendisi
hakkinda negatif disinmesine yol agar. Kisi bu duslnce ve yanlis davraniglari
ile kendisini suclu hisseder. Kendisini kimsenin sevmedigine dair bir duygu
geligtirir. Kendisi hakkinda basarisiz hUkmuna verir. Olumlu sonuglara ulagsmak
icin, defalarca denemede bulunan kisi, bunlarin verimli olmadigini gérdagunde
stres ve depresyon bulgular sergiler. Kisiler bu denemeleri defalarca
tekrarladiktan sonra, yeniden denemenin faydali olmayacagini dusinerek
denemekten vazgecerler. Kisisel basarida azalma ne yaparsa yapsin, ne denli
cabalarsa cabalasin, durumunda bir degisiklik yaratamadigi algisinin kiside
yarattigi bir yilginhktir. Kisi isinde ilerlemedigini, hatta geriledigini dusundar,
harcadigl ¢gabanin bir ise yaramadigina inanir, potansiyel yetersizligini gortp

yilginliga duser (43).

2.3. Tukenmiglik Sendromunun Nedenleri

Tukenmiglik sendromunun gelismesinde stresin bir bigimde énemli rol
oynadigi konuyla ilgili yazarlarin buylk c¢ogunlugunca kabul goéren bir
distncedir. Stres kavrami, kigisel algilamaya bagl, 6znel bir duyumdur.
Kimilerince kendini gdsterebilme firsati olarak algilanabilecek bir olay, diger
kisiler tarafindan iginden c¢ikilmaz bir problem olarak algilanabilir. Stres
toleransi surekli agilan birey, bu durumdan olumsuz olarak etkilenir (44).

Tukenmiglige neden olabilecegi belirtilen sayisiz etmeni iki ana baslik

altinda toplamak mumkundur:
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2.3.1. Cevresel Nedenler

Isin niteligi, calisilan ortam, calisma saatleri ve diizeni, igyerinin
Ozellikleri, is yuku, isteki rol ya da rollerin belirsizligi, orgutsel destedin
olmamasi, is kosullari ve nobet ve fazla mesai gibi kilfetlerin yeterince
odullendiriimemesi, yetersiz Ucret, hastalar ve idareciler tarafindan gerekli
takdiri gorememe, idari baski, yetersiz egitim, burokrasi ve kirtasiye iglerinin
fazlaligi, onemli kararlara katilamayis, igsin yiksek performans gerektirmesi,
ozerkligin eksikligi, hizmet verilenlerin nitelikleri, yetersiz gorevli sayisi, yetersiz

arag sayisi gibi pek cok neden bulunmaktadir (43,45).

2.3.2. Kigisel Nedenler

Yas, evlilik, cocuk sayisi, egitim, kendini ise adama ve isine asiri
baglanma, kigisel beklentilerin yuksek olugu, bireyin ego gucu, A tipi kisilik
Ozelliklerinin bulunmasi, duygusal denge durumu, 6zel hayatta karsilasilan
psikososyal stres kaynaklari gibi pek ¢ok kisisel neden sayilabilir. Saglk
¢alisanlarinin bir kisminin kisisel 6zellikleri sebebiyle tiUkenmiglik sendromuna
daha yatkin oldugu gdzlenmistir. Ozellikle nevrotik anksiyete, gercek disi
hedefler ve azalmis 6zsaygl bu bozukluga edilimi yaratabilmektedir. Ayrica,
bireyin kendi isi hakkinda hissettiklerinin de en az disardan gortnen is kosullari

kadar 6nem tasidigi anlasiimistir (43).

2.4. Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol
agtigi gibi hizmeti veren bireylerin saghgini da olumsuz etkilemektedir.
Tukenmigligin belirtileri arastinldiginda ¢ok cesitli veriler elde edilmistir. Bu
belirtileri Cam bu alanda yapilan ¢alismalara ve ilgili literatUrlere dayanarak su

sekilde siralamigtir (43).
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2.4.1. Fiziksel Belirtiler

* Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
» Glugsuzluk, enerji kaybi

» Hastaliklara daha hassas olma

* Bas agrilari

* Uyusukluk

* Uyku bozukluklari

* Dispeptik yakinmalar

» Kas kramplari ve bel agrisi

» Solunum gucligu ve tasipne

* Kilo kaybi

* Cesitli cilt rahatsizliklari

2.4.2. Davranigsal Belirtiler

» Cabuk 6fkelenme

- Ise gitmek istemeyis hatta nefret etme

* Birgok konuyu suphe ve endise ile karsilama

» Alinganlik, takdir edilmedigini dusunme

+ Oz sayg! ve 6z glivende azalma

» Kuruma yonelik ilginin kaybi

« izolasyon, uzaklasma, ice kapanma

» Basarisizlik hissi

» Calismaya yonelmede direnis

* Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kaginma, alayci ve suglayici

olma

2.4.3. Duygusal Belirtiler

* Depresif duygulanim, glivensiz hissetme, caresizlik hissi

* Kizginlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis
* Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma

* Her gun ige gitmeye kargi giderek artan direng, ise ge¢ kalmalar,

gelmemeler
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* Bircok konuda suphecilik ve endige hissi

» Alinganlik, takdir edilmedigini dugunme

« llag, alkol ve tiitiin vb. almaya egilim ya da aliminda artma

* Evlilik, aile catismalari, aile ve arkadaglardan uzaklasma

» Sosyal izolasyon, uzaklasma, ice kapanma

* Teslimiyet, sucluluk duygusu

* Caresizlik, kolay aglama

» Gorevlilere fazla guvenmeme veya onlardan kaginma

* Yapilmasi gereken seyleri erteleme veya surincemede birakma

* Basarisizlik hissi

» Hastalara tek tip davranma, kiigimseme ve alay etme

* Hasta ile iligkiyi erteleme, hastayla yuz yuze veya telefonla gérusmeye
direng gelistirme

* Arkadaslarla is konusunda konusmaktan kaginma, alayci ve suglayici
olma

* Sik sik isi birakmayi digstinme

» Hastalari insandan ziyade birer obje olarak gorme

2.4.4. Zihinsel Belirtiler

* Unutkanhk

* Bir konuya odaklanmakta guclik cekme
» Konflizyon

* Yaraticilik kaybi

» Calisma veriminde disme

* Tutucu dusunme ve degisime direngtir (43).

2.5. Tiikenmisligi Onleme ve Basa Gikma Yollari

Tukenmiglik sadece tukenmigligi yasayan bireyi degil bireyin hizmet
verdigi kisileri, ¢calistigi kurumu, aile ve arkadas gevresini ve de iginde yasadigi
toplumu etkiler. Bu nedenden otura tukenmigligin dnlenmesi ve tukenmiglikle
bas etme yollarinin belirlenmesi ve uygulanmasi ¢ok onemlidir. Tukenmisgligi
onlemek ve Ustesinden gelmek icin esas olan, problemin varligini ve énemini

kabul etmektir. Bu konuda gelistirilen yontemlerin ¢gogu stres ile micadele
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alaninda elde edilen deneyimlere dayanmaktadir. Tukenmisligi 6nleme ve
Ustesinden gelme ydnlinde yurltilecek c¢alismalar, bireysel dizeyde ve

orgutsel duzeyde yapilmasi gerekenler olarak belirtilebilir (46).

2.5.1. Bireysel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler:

Kisinin kendisi, tutumlari, karar verme ve problem ¢6zime yaklasimlari
ile ilgili bilissel degisiklikler yapmasi, degerlerini, algi ve beklentilerini
netlestirmesi beklenebilir (47).

Calisan, duygularini ifade edis tarzini degistirmesi, bas etme
kapasitelerini gelistirmesi ya da modifiye ederek verimlilik potansiyellerini
arttirmasi icin cesaretlendirilebilir. iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve
calisanin rolindn netligi icin bazi stratejiler 6gretilebilir (47,48). Calisanlarin
ego tiplerinin belirlenip bireysel 6zelliklerine gére problemleriyle ilgilenmek
gerekebilir. Destek gruplarinin olugsumu igin ¢aba gosterilmelidir. Bazi spor
aktiviteleri, muzik gcalismalari gibi etkinliklerin destek saglayici 6zelliklerinden
yararlanilabilir. Tatil ve dinlenme olanaklarinin arttiriimasi, duzenli egzersiz
programlarina katilma, sigarayi birakma, alkol aliminin kontrol edilmesi, diyet
degisiklikleri, 6z bakim sorumlulugunu arttirma gibi onlemler yer alabilir (47).
Kisinin insan olarak sinirhiliklari olan bir birey oldugunu ve sorumluluklarinin
sinirlarini bilmesi, gereksiz ve kaldiramayacagi yuklerin altina girmesini
onleyebilir. Kisi hizmet sundugu Kisilere ancak kendi sorumluluk sinirlari i¢cinde
yardim edebilecegini, kurumun sinirhliklarini  kendisinin asamayacagini,
asmasinin da gerekmedigini, tim sistemin sorunlarindan degil ancak kendi

yaptiklarindan sorumlu oldugunu bilmelidir (38).

2.5.2. Orgiitsel Diizeyde Yapilmasi Gerekenler:

Hizmet verilenlerin sayisi sinirlandirilarak veya calisanlarin sayisi
arttirlarak hekim-hasta oranlari dusik tutulabilir (48, 49). Calisanlarin
Onerilerini almak icin kendi problemleri Uzerinde konugabilecekleri ve
gerektiginde destek alabilecekleri resmi ve gayri resmi programlar
olugturulabilir. Bu programlar benzer kosullar altinda c¢alisanlarin, is

ortamlarinin zorluklari ve stresle bas etme yontemleri hakkinda karsilikli fikir
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alip vermelerini saglamak icin uygun bir ortam olabilir. Calisanin gérev yerinden
uzaklasmasindan dolayi sugluluk duymasini azaltmak igin, izin isteklerinin
onaylanir oldugu hissettirilmelidir. Ayrica isyerinde molalara izin veren galisma
sekli olusturuimahdir. Calisanlarin motivasyon artisi ve beklentilerinin
karsilanabilecegi konusunda cesaretlendiriimeleri gerekmektedir. Goérevlinin
calisma saatleri esnek tutulabilir. Zaman zaman, kongreler, seminerler gibi
isten geri gekilme firsatlari sunulabilir. Calisanin emeginin tam karsiligi olacak

sekilde Ucretlendirildigini hissetmesi gerekmektedir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi'nde uzmanlik
egitimini almakta olan arastirma gorevlilerinde tukenmislik duzeylerinin ve
iligkili olabilecek faktorlerin degerlendiriimesi amaciyla yuarutilen tanimlayici-

kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Aragtirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Faklltesi Hastanesi'nde

Mayis — Eylul 2019 tarihleri arasinda yuruttlmastur.

3.3. Arastirmanin Evreni

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi’'nde dahili ve cerrahi tip
bdélumlerinde uzmanlik editimini almakta olan toplam 263 arastirma goérevlisinin
tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Ancak, bunlardan 36’s1 (%13,6) arastirmayi
kabul etmeme, izinli veya raporlu olma nedenleri ile kapsam digi kalmis,
arastirma kapsamina 227 (%86,4) tipta uzmanlhk dgrencisi girmistir. Temel tip

bolumu ise yeterli sayl saglanamadigi igin arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu (Bkz. EK 1)

Bu formda yas, cinsiyet, medeni durum, gocuk sayisi, uzmanlik alani,
anabilim dali ile ilgili gorusleri, nObet sayisi, gelir durumu, sigara, alkol kullanma

durumu ve meslege iliskin gorusleri ile ilgili sorular bulunmaktadir.
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3.4.2. Maslach Tiikenmislik Olgegi (Bkz. EK 2)

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen “Maslach Tukenmiglik
Olgegi” toplam 22 maddeden olusmakta ve tiikenmisli§i Duygusal Tikenme
(DT), Duyarsizlasma (D), Kisisel Basari (KB) olmak Uzere ¢ boyutta
degerlendirmektedir (3).

Ulkemizde, 6lgegin guvenilirlik ve gegerlik calismalari Ergin (1992) ve
Cam (1992) tarafindan yapilmigtir (53).

Duygusal Tukenme (DT) boyutunda (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) olmak
Uzere 9 madde, Duyarsizlasma (D) boyutunda 5 madde (5, 10, 11, 15, 22),
Kisisel Basari (KB) boyutunda ise 8 madde (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) yer
almaktadir. Olgegin orjinalinde her bir madde yedili likert skalasi ile 0-6 puan
arasinda yanitlanirken, likert skalasina

Turkgce uyarlamasinda begli

donusturulmus ve 0-4 arasinda puanlama yapilmistir.

HIgI Cok nadir Bazen Gogu Her
zaman zaman zaman
Puan 0 1 2 3 4

Olgekte, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile ilgili ifadeler olumsuz,
kisisel bagari ile ilgili olanlar olumlu ifadelerdir. Duygusal tikenme alt dl¢edi,
kisinin meslegi ya da isi tarafindan tuketilmis ve asir yuklenilmis olma
duygularini tanimlar. Duyarsizlasma alt 6lgegi, kiginin bakim ve hizmet verdigi
kisilere karsi, bireylerin kendilerine 6zgu birer varlik olduklarini dikkate
almaksizin, duygudan yoksun bir sekilde asagilayici ve umursamaz
davranmasini tanimlarken, Kigisel basari alt dlgedi ise, insanlarla yuz yuze
¢alisan bir kiside yeterlik ve sorunlarin basari ile Ustesinden gelme duygularini
tanimlar. Her biri tikenmigligin bir boyutuna ait olmak Gzere, her bir boyuttan 3
ayri toplam puan elde edilmektedir. Béylece, Maslach Tukenmislik Olgegi’nin
puanlamasi sonucunda toplam puan ve alt élgek puanlari elde edilmektedir.
Duygusal tukenme ve duyarsizlagma alt dlgeklerinden yuksek, kisisel basari alt
Olceginden dusuk puanlar tukenmiglik olarak kabul edilmektedir. Ancak, tek
yonlu bir puan elde etmek igin duygusal tukenme ve duyarsizlasma alt
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Olceklerindeki maddeler ayni sekilde, kisisel basari alt 6lgegindeki maddeler ise
ters puanlanarak hesaplama yapilmaktadir. Degerlendirmeler sirasinda alinan
tukenmislik alt 6lgek puanlari igin herhangi bir kesim noktasi kullaniimamistir.
Bunun nedeni dlgegin Turkiye uyarlamasinda kesim noktalarinin belirlenmemis

olmasidir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 21.00 paket programi kullaniimistir. Gruplar arasi anlamliligi tespit
ederken p=0,05 sinir deger olarak kabul edilmis olup, bu degerin alti
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Nicel verilerin degerlendiriimesinde
parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi, varyans analizi, Tukey testi,
parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde Kruskal Wallis, Mann

Whitney U testi uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanhigindan (Bkz. EK 3) ve Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Bkz. EK 4, Etik Kurul Karar No:
2019-05/249) ahnmistir. Arastirmaya katilan bireylere arastirma ile ilgili

aciklama yapildiktan sonra onamlari (Bkz. EK 5) alinmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina giren Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi’nde goérev yapan 227 tipta uzmanlik o6grencisinin, tanimlayici
Ozellikleri, tukenmislik duzeyi ve bazi degiskenlere gore tukenmislik

duzeylerinin irdelenmesi Ug¢ alt baslik altinda sunulmustur.

4.1. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Tanimlayici

Ozellikleri

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %75,8’i 26-30 yas
grubunda yogunlasmakta, %17,6’si 31 yas Uuzerinde bulunmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %55,1’0 kadin, %44,9’'u erkek; mezuniyet yillarina
bakildiginda %54,6’sinin 2013-2015 yillari arasinda, %30,4’Gntn 2016-2018
yillari arasinda mezun oldugu gézlenmektedir. Ayni zamanda arastirmaya

katilan arastirma gorevlilerinin %54,6’si evlidir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.1. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Tanimlayici

Ozellikleri
Yas n %
25 yas ve alti 15 6,6
26-30 yas 172 75,8
31 yas ve lstii 40 17,6
Cinsiyet
Kadin 125 55,1
Erkek 102 44,9
Mezuniyet yih
2012 ve alti 34 15,0
2013-2015 124 54,6
2016-2018 69 30,4

Medeni durum

Evli 124 54,6
TOPLAM 227 100,0

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin %33,5 ’inin gocugu var olup
%53,3’U ¢ocuk sahibi olma istegini hi¢ distinmemis, %36,6’ si ise ¢cocuk sahibi

olma istegini uzmanlik sonrasina ertelemistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sahibi

Olma Durumu

Cocuk Sahibi Olma Durumu n %
Var 76 33,5
Yok 151 66.5

Cocuk sahibi olma istegini uzmanlik sonrasina erteleme

Evet 23 10,1
Hayir 83 36,6
Hi¢ dugunmeyen 121 53,3
TOPLAM 227 100,0

Arastirmaya katillan arastirma gorevlilerden evli olanlarin %97,6’sinin

esi calismaktadir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Eglerinin

Galisma Durumu

Esinin Galisma Durumu* n %
Evet 121 97,6
Hayir 3 2,4

TOPLAM 124 100,0

* Evli olan arastirma gérevlileri arasinda

Evli olup esi calisan arastirma gorevlilerinin %50,4’4nun esi doktor,
%10,7’sinin esi mihendis, %10,7’sinin esi 6gretmen ve kalanlarin esleri diger

meslek gruplarindandir (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.4. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Eglerinin

Meslegi
Esinin meslegi* n %
Doktor 61 50,4
Muhendis 13 10,7
Ogretmen 13 10,7
Diger 34 28.2
TOPLAM 121 100,0

* Evli olup egi galigan arastirma gérevlilerinin arasinda

Arastirma kapsamina giren arastirma goérevlilerinin %34,4’G cerrahi
bilimler, %65,6’s1 dahili bilimler bélumlerinde egitim almaktadir. Temel
bilimlerdeki arastirma gorevlileri tipta uzmanlk sinavin girmemesi sebebiyle
arastirmamiza dahil edilmemigtir. Bu arastirma gorevlilerinin %30,8’i birinci yil,
%21,6’s1 ikinci yil, %26,9’si Ugtincl yil, %20,7’si dordincu yil ve daha fazla yil
asistanidir. Arastirmaya katilan arastirma goérevlilerinin %92,1°G tip fakultesini
ve su anda bulunduklari uzmanlik alanini isteyerek se¢gmislerdir. Tip fakultesine
ve tipta uzmanlik alanina isteyerek girme oraninin oldukga yuksek oldugu
gorulmektedir. Arastirma gorevlilerinin yaklasik %74,4’G uzmanhk alanini
degistirmeyi hi¢ dustinmediklerini, %26,0’1 ise alan degistirmeyi dusunduklerini
ifade etmiglerdir (Tablo 4.1.5).
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Tablo 4.1.5. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Meslege,

Uzmanlik Alanina iliskin Yaklasimlari

Uzmanlik Alani n %
Cerrahi Bilimler 78 34,4
Dabhili Bilimler 149 65,6

Asistanhk Yih
1.yl 70 30,8
2.yl 49 21,6
3.yl 61 26,9
4.yl ve Uzeri 47 20,7

Tip Fakiiltesini isteyerek Segme Durumu

isteyerek Secenler 209 92,1

istemeden Secenler 18 7.9

Uzmanlik Alanini isteyerek Segme Durumu

isteyerek Secenler 207 91,2

istemeden Secenler 20 8,8

Uzmanlik Alanini Degistirmeyi Duslinme

Durumu
Degistirmeyi Dustnmus Olanlar 59 26,0
Degistirmeyi Dusunmeyenler 168 74,4

TOPLAM 227 100,0
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Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %39,6’s1 uzmanlik
alanini sevip ilgi duydugu icin, %48,0’1 kendine en uygun uzmanlik dali oldugu
icin, %26,0"1 segilen uzmanlik dalinin rahat olmasi, %28,6’sI puanin segilen
uzmanlik dalina yetiyor olmasi sebebiyle uzmanlik dalini tercih etmistir (Tablo
4.1.6).

Tablo 4.1.6. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uzmanlik

Dallarini Tercih Sebepleri

Uzmanlik Alanini Sevmek ilgi Duymak n %
Evet 90 39,6
Hayir 137 60,4

Kendine En Uygun Uzmanlk Dali

Evet 109 48,0

Hayir 118 52,0

Segilen Uzmanlk Dalinin Rahat Olmasi

Evet 59 26,0

Hayir 168 74,0

Puanin Segilen Uzmanlik Dalina Yetiyor Olmasi

Evet 65 28,6
Hayir 162 71,4
TOPLAM 227 100,0

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %89,9’u kendinden
beklenen o6nceligin saglik hizmet sunumu oldugunu belirtirken %5,7’si
arastirma oldugunu belirtmiglerdir. Anabilim dalinda asistan egitimi
degerlendirmelerine bakildigi zaman 4-6 arasinda degerlendirenlerin %46,7,
1-3 arasinda degerlendirenlerin  %35,2 oldugu gorulmuagstur. Arastirma

gorevlilerinin %61,2’si uzmanlik egitimi icin ayrilan surenin yeterli oldugunu,



25

%20,3’si yeterli olmadigini belirtmigtir. Arastirma gorevlilerinin %46,7’si mevcut
yayinlari kismen takip edebildigini belirtirken, %41,9’u takip edemedigini
belirtmistir (Tablo 4.1.7).

Tablo 4.1.7. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Anabilim Dall
Hakkindaki Gorusleri

Anabilim Dalinda Beklenen Oncelik n %
Egitim 10 4.4
Saglik hizmet sunumu 204 89,9
Arastirma 13 5,7

Anabilim Dali Asistan Egitimi

1-3 arasinda 80 35,2
4-6 arasinda 106 46,7
7-10 arasinda 41 18,1

Uzmanlik i¢in Ayrilan Siire Yeterliligi

Evet 139 61,2
Kismen 42 18,5
Hayir 46 20,3

Mevcut Yayin Takip Etme

Evet 26 11,5
Kismen 106 46,7
Hayir 95 41,9

TOPLAM 227 100,0
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Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin nobet durumlarini
degerlendirirken aylik hafta ici nébet tutmayanlar, ¢ ve daha az sayida hafta
ici nObet tutanlar ve ucten fazla sayida hafta igi nobet tutanlar olarak
gruplandirirsak, %60,8’i ise Ucten fazla sayida hafta i¢ci ndbeti tutmakta,
%25,6’s1 hafta ici nébet tutmamaktadir. Aylik hafta sonu tuttuklari nébet sayilari
degerlendirildiginde %67,8’i Gi¢ ve daha az sayida hafta sonu nébeti tutmakta,
%26,4’U hafta sonu nébeti tutmamaktadir (Tablo 4.1.8).

Tablo 4.1.8. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Nobet

Durumlari
Aylik Hafta igi Nébet Durumu n %
Nobet Tutmayanlar 58 25,6
< 3 nobet 31 13,7
> 3 ndbet 138 60,8

Aylik Hafta Sonu Nobet Durumu

Nobet Tutmayanlar 60 26,4
< 3 ndbet 154 67,8
> 3 nbbet 13 5,7
TOPLAM 227 100,0

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin aylik gelirleri
%77,6’s1 6.000-9.000 £ arasindaydi. Ancak, tipta uzmanlk o6grencilerinin
%47,5'i aldiklari maasi kismen yeterli, %46,3'U yeterli bulmamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %78,0 kirada oturmaktadir, %13,7’si kendi evi vardir
(Tablo 4.1.9).
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Tablo 4.1.9. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin

Sosyoekonomik Duizey Olguitlerine Gore Dagilimi

Aylhk Gelir Durumu n %
(maas+sabit+nobet+doner)
<6000 & 13 57
6001-9000 % 176 77,6
>9001 & 38 16,7

Aldiklan Ucreti Yeterli Bulup Bulmama Durumlari

Yeterli buluyor 14 6,2
Kismen yeterli buluyor 108 47,5
Yeterli bulmuyor 105 46,3

Oturduklar Ev

Kendi evi 31 13,7

Kira 177 78,0

Ebeveynleriyle birlikte 19 8,3
TOPLAM 227 100,0

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %52,4’G uzmanlk
egitimi sonrasi bulundugum yerde uzman olarak, %25,1’i 6zel sektorde,
%19,1’i akademik calisma yapmak istedigini belirtmektedir (Tablo 4.1.10).
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Tablo 4.1.10. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uzmanhk

Egitimi Sonrasi Yapmak istediklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Uzmanlik Egitimi Sonrasi Yapmak istedikleri n %
Akademik Calisma Yapma 44 19,4
Ozel Sektérde Calisma 57 25,1
Bulundugum Yerde Uzman Olarak Calisma 119 52,4
Baska Bir Alanda (Tip Disi) Calisma 7 3,1

TOPLAM 227 100,0

Aragtirma kapsamina giren aragtirma gorevlilerinin %43,2’si sik sik uyku
bozuklugu yasadigini belirtirken, %6,6’s1 ndbet sonrasi uyku sorunu yasadigini
belirtmistir. Kullanilan ilaglar sorgulandiginda %8,4’G antidepresan kullandigini
ifade etmistir (Tablo 4.1.11).
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Tablo 4.1.11. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinde Uyku

Bozuklugu ve ila¢ Kullanma Durumu

Uyku Bozuklugu n %
Evet, sik sik 98 43,2
Hayir 49 21,6
Bazen 65 28,6
Nobet Sonrasi 15 6,6

Kullanilan ilag

flag Kullanmiyor 200 88,1
Antidepresan 19 8,4
Kronik Hastalik ilac 8 3,5
TOPLAM 227 100,0

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %14,5’'i sigara
icmektedir ve bunlarin %12,1’i sigaraya uzmanlik egitimi sonrasi baglamistir.
Arastirma gorevlilerinin %8,4’G alkol kullanmaktadir ve bunlarin %26,3’u

uzmanlk egitimi sonrasi baglamistir (Tablo 4.1.12).
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Tablo 4.1.12. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Sigara ve

Alkol Kullanma Durumlari

Sigara n %
Evet 33 14,5
Hayir 194 85,5

TOPLAM 227 100,0

Ne Zaman Basladigr*

Uzmanlik Egitimi Oncesi 29 87,9

Uzmanlik Egitimi Sonrasi 4 12,1
TOPLAM 33 100,0
Alkol

Evet 19 8,4

Hayir 208 91,6
TOPLAM 227 100,0

Ne Zaman Basladigi**

Uzmanlik Egitimi Oncesi 14 73,7
Uzmanlik Egitimi Sonrasi 5 26,3
TOPLAM 19 100,0

* Sigara kullanan arastirma gérevilileri
** Alkol kullanan aragtirma goérevlileri

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin %78,0’1 herhangi bir
hobisi oldugunu ifade etmis, hobisi olan arastirma goérevlilerinin %55,9’u
uzmanlk egitimine basladiktan sonra ilgilendikleri hobiyi terk etmek zorunda
kaldiklarini s@ylemis olup bunlarin %69,7’si is yogunlugu nedeniyle vakit
kalmadigini belirtmistir (Tablo 4.1.13).
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Tablo 4.1.13. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Hobi Sahibi

Olma Durumlari

Hobi n %
Var 177 78,0
Yok 50 22,0

TOPLAM 227 100,0

ilgilendikleri Hobiyi Terk Etmek Zorunda Kalma*

Evet 99 55,9

Hayir 78 44,1
TOPLAM 177 100,0
Nedeni **

is Yogunlugu Nedeniyle 69 69,7

Yogun mesai 7 71

Nobetler 10 10,1

Yorgunluk 13 13,1
TOPLAM 99 100,0

* Hobi Sahibi Olan Arastirma Goérevilileri
** [lgilendikleri Hobiyi Terk Etmek Zorunda Kalan Arastirma Gérevlileri

Arastirmaya katilanlarin %59,5’i yasadiklari temel sorunun Ucretin
yetersiz oldugunu belirtirken, %69,6’s1 calisma kosullari, %64,8’i fiziki kosullari,
%36,6’s1 duygusal tatmin yetersizligi, %31,3’0 Ustlerle iligkilerin bozuk

olmasini, %44,1’i sosyal ortam yetersizligi olarak belirtmektedir(Tablo 4.1.14).
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Tablo 4.1.14. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin

Yasadiklarini Distndukleri Temel Sorunlar

Su Anda Yasadigi Diugtinulen Temel Sorun n %
Ucret
Evet 135 59,5
Hayir 92 40,5

Calisma Kosullari

Evet 158 69,6

Hayir 69 30,4
Fiziki Kosullar

Evet 147 64,8

Hayir 80 35,2

Duygusal Tatmin Yetersiz

Evet 83 36,6

Hayir 144 63,4

Ustlerle iliskiler Bozuk

Evet 71 31,3

Hayir 156 68,7

Sosyal Ortam Yetersizligi
Evet 100 44,1

Hayir 127 55,9

TOPLAM 227 100,0
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4.2. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Maslach

Tiikenmislik Olgegi Puanlari

Genel Tukenmiglik (GT) puanlarn 1-72 arasinda olup ortalamasi
40,1+12,8’dir. Alt dlgek puanlarina bakildiginda ise Duygusal Tukenmiglik (DT)
alt dlgeginden alinan puanlar 0-36 arasinda olup aritmetik ortalamasi 17,8 +
7,0’dir. Duyarsizlasma(D) alt dl¢geginden alinan puanlar 0-18 arasinda olup,
aritmetik ortalamasi 7,9 + 3,8'dir. Kisisel Basari (KB) alt dlgedinden alinan
puanlar 0-29 arasinda olup aritmetik ortalamasi 14,2 = 4,5'tir. Arastirma
kapsamina giren aragtirma gorevlilerinin Ug¢ alt dlgek puan arasinda en duguk
puan ortalamasi duyarsizlagsma alt 6lgeginde iken, en ylksek puan ortalamasi

duygusal tikenme alt dl¢ceginde izlenmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Maslach

Titkenmislik Olgegi Puanlarina iliskin Bulgular

Alt Olgekler Art.Ort. + SS Min Maks
Duygusal Tukenme (DT) 17,8+ 7,0 0,0 36,0
Duyarsizlasma (D) 79+38 0,0 18,0
Kisisel Basari (KB) 142+45 0,0 29,0

Genel Tukenmiglik (GT) 40,1+12,8 1,0 72,0
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4.3. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Bagimsiz

Degiskenlere Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puanlarn

Aragtirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin yasa gore Maslach
Tukenmiglik Olgegi puanlarina bakildigi zaman 25 yas ve altinda kisisel basari
(p<0,05);
Tukenmiglik, Duyarsizlasma ve Genel Tukenmisglik puanlari arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

duzeyi anlamh derecede yuksek bulunmusken Duygusal

Tablo 4.3.1. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Goérevlilerinin Yasa Goére
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Tukenme (D) Basarn (KB) | Tukenmislik
Yas n (DT) (GT)
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
25 yas
15 | 16,7+6,1 80+29 17,0 £ 5,0* 41,8+ 119
ve alti
26-30
yas 172 | 17,8+ 6,6 7,8+3,8 142+4.4 40,0+ 12,1
31 yas
o 40 | 18,4 +8,6 83+45 13,3+4,6 40,0+ 159
ve ustu
x2=0,437 x2=0,358 X?=6,664 x2=0,329
p=0,804 p=0,836 p=0,036 p=0,848

* Fark yaratan grup

Aragtirma grubuna katilan kadinlarin Genel Tukenmiglik Puani
Ortalamasi 41,4+10,6, erkeklerin 38,5+ 14,9 olup iki grubun arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir(p>0,05). Duygusal tikenme ve Duyarsizlagsma
puanlarinda da anlamli iliski saptanmazken; Kigisel Basari puan ortalamasi
kadinlarda anlaml sekilde ytuksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.2. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Cinsiyete
Gore Maslach Tukenmiglik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Duzeyi Puanlari

Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Tukenme Basari Tukenmislik
Cinsiyet n Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Kadin 125 | 18,2+6,2 8,1+3,6 15041 41,4 + 10,6
Erkek 102 | 17,3+7,8 7,741 13,4+49 38,5+14,9
t=0,967 t=0,850 t=2,580 t=1,664
p=0,335 p=0,396 p=0,011 p=0,098

Arastirma gorevlilerinde medeni

durum

ile tukenmislik duzeyi
incelendiginde, bekar olanlarin Kisisel Basari alt 6lgcek puani yliksek bulunmus

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Diger alt Olgcek

puanlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.3.3).

Tablo 4.3.3. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Medeni

Durumuna Gore Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tiikenmiglik Diizeyi Puanlari
Medeni n Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Tukenme Basari Tiikenmislik
Durum
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Evli 124 17,2+75 8,0+4.3 13,7+45 | 39,0+14,1
Bekar | 103 18,6 + 6,3 78+3,3 149+46 | 415+11,0
t=1,587 t=-0,447 t=2,063 t=1,501
p=0,114 p=0,655 p=0,04 p=0,135
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Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin mezuniyet yillarina

gore ile Maslach Tukenmiglik Alt Olgek puanlari arasindaki iligki incelendiginde;

mezuniyet yillari ile tikenmiglik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.4).

Tablo 4.3.4. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Mezuniyet

Yillarina Gére Maslach Tukenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tiukenmiglik Duizeyi Puanlari

Mezuniyet | n Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
Yils Tukenme Basari Tukenmislik

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD

2012 ve

alts 34 18,5+8,7 841422 134+43 | 40,4+154

2013-2015 | 124 17,7 £ 6,7 7,8+4,0 14,1+4,5 39,6 +12,6

2016-2018 | 69 17,8+6,5 8,0+£3,3 150+4,7 | 40,9+11,8
F=0,192 F=0,360 F=1,586 F=0,228
p=0,826 p=0,698 p=0,207 p=0,796

Arastirma gorevlilerinde gocuk sayisi ile Maslach Tiikenmislik Alt Olgek

puanlari arasindaki iliski incelendiginde; ¢ocuga sahip olmayanlarin Duygusal

Tukenme puanlari anlamli derecede yuksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt

Olcekler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.5).
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Tablo 4.3.5. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Sahip
Olduklari Cocuk Sayisina Gére Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Puan

Ortalamalari
Tukenmiglik Duizeyi Puanlari
Cocuk n Duygusal | Duyarsizlagma Kigisel Genel
Tukenme Basari Tukenmislik
Sayisi
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Yok 151 | 18,4 +6,5* 7,8+3,6 145+45 40,7 £11,9
1 69 17,2+ 7,6 85+4,2 140+4,7 | 39,8+14;3
2velstd | 7 12,4+8,4 6,2+4,2 12,1+35 | 30,8+13,8
x?=7,040 x?=3,174 x?=2,193 x?=4,302
p=0,030 p=0,204 p=0,334 p=0,116

* Fark yaratan grup

Arastirma gorevlilerinde ¢ocuk sahibi olma istegini uzmanlik sonrasina

erteleme diistincesi ile Maslach Tikenmislik Alt Olgek puanlari arasindaki iligki

incelendiginde;

cocuk sahibi

olma dusuncesini

uzmanlik sonrasina

ertelemeyenlerde Duygusal Tukenmiglik puani ve Genel Tukenmislik puan

ortalamalari anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0,05). Duyarsizlasma

puan ortalamasi ise erteleyenlerde anlaml derecede yuksek bulunmustur

(p<0,05). Kigisel Basari Alt Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamamigtir (p>0,05) (Tablo 4.3.6).
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Tablo 4.3.6. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sahibi

Olma istegini Uzmanlik Sonrasina Erteleme Dusiincesine Gére Maslach
Tukenmiglik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Cocuk .. e N
Sahibi Olma Tiukenmiglik Duizeyi Puanlari
Istegini —
Uzmanlik Duygusal Duyarsizlagma Kisisel Genel
Sonrasina Tukenme Basari Tukenmislik
Erteleme :
Diigtncesi Ort. + SD Ort. + SD Ort.+SD | Ort.+SD
Evet 23 216+7,3 10,0 £ 3,7* 14,6 £4,3 46,3 + 13,0
Hayir 83 16,3 + 7,2* 74+4.2 13,8+4,3 | 37,5+13,5*
Hig 121 18,2+6,5 7,9+35 145+4,7 40,7 £ 11,9
diiginmedim

x?=10,891 x?=7,225 x?=1,271 x?=9,078

p=0,004 p=0,027 p=0,530 p=0,011

* Fark yaratan grup

Uzmanlik alani cerrahi bilimler olan grubun Duygusal Tikenme,

Duyarsizlasma ve Genel Tukenmiglik alt dlgek puanlari dahili bilimlerden

yiksektir, fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Kisisel Bagari Alt Olgek

puaninda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.7).
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Tablo 4.3.7. Arastirma Kapsamina Giren Tipta Arastirma Goérevlilerinin

Uzmanlik Alanina Gore Maslach Tikenmislik Olgegi (MTQO) Puan Ortalamalari

Tukenmisglik Diizeyi Puanlari

Duygusal | Duyarsizlagsma | Kisisel Genel
Uzmanhk n Tukenme Basar1 | Tukenmislik
Alani
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Cerrahi 78 19,8 + 6,0 9,1+35 |142+50]| 43,2+11,3
Bilimler
Dahili
o 149 16,8+ 7,2 7,3 £3,9 142+43| 38,5+%13,2
Bilimler
t=3,131 t=3,300 t=-0,010 t=2,688
p=0,002 p=0,001 p=0,992 p=0,008

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin kaginci yil asistani

olma durumuna gore Maslach Ttukenmislik Olgegi alt dlgekleri arasinda anlamli

bir farkhlik yoktur (p>0,05) (Tablo 4.3.8).
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Tablo 4.3.8. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Kaginci Yil

Asistani Olduguna Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tiukenmiglik Diizeyi Puanlari
Asistanlik | n Duygusal Duyarsizlagsma Kisisel Genel
Yili Tukenme Basari Tukenmislik

Ort. + SD Ort. + SD Ort.+SD | Ort. +SD
Tyl 70 | 17.3+66 75+37 146+42 | 395 +12.1
2.yl 49 | 194+64 85+3,1 151+49 | 432+109
3.yl 61 | 167+75 8.0+4.4 13.6+4.4 | 38.4+143
dyilve | 47| 185+73 78+40 13,7+4,7 | 40,0+134
uzeri

F=1.692 F=0,707 F=1.327 F=1.336

p=0,170 p=0,549 p=0,266 p=0,264

Arastirma kapsamina giren arastirma gorevlilerinin tipta uzmanhk

alanini isteyerek se¢me durumuna bakildigi zaman tipta uzmanlik alanini
isteyerek secenlerde Duygusal Tukenme, Kisisel Basari ve Genel Tukenmislik
puan ortalamalari disuktir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Duyarsizlasma alt 6lcek puaninda ise anlamh bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.3.9).
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Tablo 4.3.9. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Tipta

Uzmanlik Alanini isteyerek Segcme Durumuna Goére Maslach Tikenmislik

Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tipta Tukenmiglik Duzeyi Puanlari
Uzmanhk
Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
Alanint | n Tilkenme Basari | Tiikenmislik
isteyerek
Segme Ort. + SD Ort. + SD Ort.+SD | Ort. +SD
Durumu
Evet 207 | 17,4+6,8 79+3,8 141+45 | 395+12,6
Hayir 20 | 22,3+7,0 8,8+3,9 16,2+4,0 | 47,3+£125
U=1294,500 U=1776,500 U=1471,000 | U=1370,500
p=0,006 p=0,308 p=0,034 p=0,013

Arastirma gorevlilerinin uzmanhk alanini degistirmeyi dusunenlerde

tukenmislik alt dlgek puan ortalamalari yiuksek bulunmustur. Aradaki fark
istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3.10).
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Tablo 4.3.10. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uzmanlhk

Alanini Degistirmeyi Distinme Durumuna Goére Maslach Tukenmiglik Olgegi
(MTO) Puan Ortalamalari

Uzmanhk Tukenmiglik Duizeyi Puanlari
Alanini
o . Duygusal | Duyarsizlagma Kigisel Genel
Degistirmeyi | n
o Tukenme Basari Tukenmisglik
Diuslnme
Durumu
Ort. £ SD Ort. £SD Ort. £SD Ort. £ SD
Evet 59 | 21,4+6,8 99+38 16,2+4,6 | 475+11,7
Hayir 168 | 16,6 £6,6 7,2+3,6 136+43 | 375+12,1
t=4,689 t=4,700 t=3,915 t=5,490
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Arastirma goérevlilerinin - uzmanhk dalini tercih etme nedenleri

incelenmistir. Uzmanhk alanini sevenlerde Kisisel Bagari Alt Olgcek puan

ortalamasi diusuk bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Kendine en uygun uzmanhk dali oldugunu duastnenlerde alt dlgek

puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05). Tercih etme sebebi secgilen uzmanlik dalinin rahat oldugunu

dusunenlerde Duyarsizlasma puan ortalamasi dustk bulunmustur ve aradaki

fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Puani yettigi icin secenlerde ise tum

alt dlgeklerdeki puan ortalamalari yluksektir. Fark istatiksel olarak anlamlidir

(p<0,05) (Tablo 4.3.11).




43

Tablo 4.3.11. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uzmanhk

Dalini Tercih Etme Durumu ve Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan

Ortalamalari
Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
Duygusal | Duyarsizlagma Kigisel Genel
Tercih Etme Tukenme Basari Tukenmisglik
Sebebi n
Ort. £SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Uzmanlik Alani Sevmek
Evet 90 | 175+7,6 7,3+3,8 13,4+4,8 38,3+145
Hayir 137 | 8,0%6,6 8,3+3,8 14,8+4,3 41,3+115
t=-0,565 t=-1,971 t=-2,383 t=-1,672
p=0,572 p=0,050 p=0,018 p=0,097
Kendine Uygun
Evet 109 | 18,2+6,6 8,2+3,8 13,8 +4,6 40,2+ 12,1
Hayir 118 | 175+7,3 7,7+£3,9 14,7+45 40,0 £ 13,5
t=0,718 t=0,938 t=-1,457 t=0,156
p=0,474 p=0,349 p=0,146 p=0,876
Segilen Uzmanlk Dalinin Rahat Olmasi
Evet 59 | 16,4+6,7 6,9 +£3,7 145+41 37,9+£12,0
Hayir 168 | 18,3+7,0 8,3+3,8 142 +4,7 40,9 £ 13,0
t=-1,798 t=-2,351 t=0,431 t=-1,532
p=0,074 p=0,020 p=0,667 p=0,127
Puanin Yetiyor Olmasi
Evet 65 | 19,3+6,5 9,3+4,2 15,4+4,8 44,1+ 12,6
Hayir 162 | 17,2+7,1 74+35 13,8+4,4 38,5+12,6
t=2,038 t=3,505 t=2,405 t=3,045
p=0,043 p=0,001 p=0,017 p=0,003
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Arastirma gorevlilerinin anabilim dali hakkindaki gorusleri incelenmigtir.
Anabilim dalinda beklenen 6nceligin saglik hizmet sunumu olanlarda duygusal
tukenme, duyarsizlagsma ve genel tukenmiglik alt dlgek puanlari yuksektir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Asistan egitimini 1-10
arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-3 arasinda degerlendirenlerin butun
alt 6lgek puanlar yuksektir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Ayni zamanda ikili karsilastirma yapildigi zaman 1-3 arasinda puan verenlerle,
7-10 arasinda puan verenler arsinda anlamli bir farklihk vardir (p<0,05).
Asistan egitim suresi yeterli oldugu dugunenlerde butin alt 6lgek puanlari
duguktar. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Ayni sekilde
mevcut yayini takip edenlerde de butun alt dlgek puanlari daha dusuk

bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4.3.12).
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Tablo 4.3.12. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Goarevlilerinin Anabilim
Dali Hakkindaki Goriigleri ve Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan

Ortalamalari

Tiukenmiglik Duizeyi Puanlari

Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Tukenme Basari Tukenmisglik
n Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Anabilim Dalinda Beklenen Oncelik
Egitim 10 12,8+5,5 6,1+35 13,1+4,0 32,0+9,9
Saglk
Hizmet 204 | 18,4 +6,8* 8,1+3,7* 14,3+4,5 40,9 + 12,6*
Sunumu
Arastirma | 13 126 +7,5 6,0+4,8 14,3+5,6 33,0+144
x?=15,567 x?=6,940 x?=0,945 x?=12,799
p=0,000 p=0,031 p=0,624 p=0,002
Anabilim Dali Asistan Egitimi
1-3 80 19,7 + 6,6* 9,2 + 3,5* 15,7 +4,4* | 44,6 +11,6*
arasinda
4-6 106 | 17,6+6,3 75+38 139+43 | 39,1+117
arasinda
7-10 41 | 14881 6,6+4,1 123+4,7 | 338+147
arasinda
F=7,072 F=7,634 F=8,223 F=11,163
p=0,001 p=0,001 p=0,000 p=0,000
Uzmanlik igin Ayrilan Siire Yeterliligi
Evet 139 | 16,3%6,7* 7,4 + 3,9* 13,6 +4,7* | 37,4+12,8*
Kismen 42 19,7+ 6,6 8,1+3,6 15,3+4,1 43,3+12.2
Hayir 46 20,7+6,8 9,3+35 15,3+4,1 454+ 11,1
F=9,464 F=4,234 F=4,069 F=8,992
p=0,000 p=0,016 p=0,018 p=0,000
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Tablo 4.3.13. “Devam’ Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Goérevlilerinin
Anabilim Dali Hakkindaki Gorusleri ve Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO)

Puan Ortalamalari

Tikenmiglik Diizeyi Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma | Kisisel Genel
n Tukenme Basari Tukenmisglik

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. + SD Ort. + SD
Mevcut Yayin Takip Etme
Evet 26 12,5 + 8,4* 5,8 +4.4* 10,5+4,5* | 29,0+ 15,7*
Kismen 106 17,5+6,2 7,8+3,8 141+4,4 395+115
Hayir 95 19,7 £ 6,7 8,7+35 15,4+4.2 43,8+ 11,5

x?=17,311 x?=11,057 x?=19,665 x?=31,878
p=0,000 p=0,004 p=0,000 p=0,000

* Fark yaratan grup

Arastirma gorevlilerinin nébet durumlari incelendiginde tukenmiglik alt

Olcek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4.3.13).
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Tablo 4.3.14. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Nobet

Durumlari ve Maslach Tikenmislik Olgegi (MTQO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Duzeyi Puanlari

Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
n
Tukenme Basari Tukenmislik
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Aylik Hafta ici N6bet Durumu
NGbet 58 | 16,1£8,4 | 7,5+43 14552 | 38,2+155
Tutmayanlar
< 3 nébet 31| 18,4+5)9 79+3,6 13,7+3,4 | 40,1+10,1
>3 nobet 138 | 18,4+6,4 8,1+3,7 142+45 | 40,9+12,0
ist. Ana. F=2,288 F=0,540 F=0,314 F=0,865
p=0,104 p=0,584 p=0,731 p=0,422
Aylik Hafta Sonu N6bet Durumu
Nobet 60 | 15879 | 7,2+4,1 142+51 | 37,3+14,6
Tutmayanlar
< 3 nobet 154 | 18,6 £6,7 8,1+3,7 144+44 | 41,2+124
>3 nobet 13 | 18,2+3,7 9,3+3,3 11,9+3,2 39,4+55
X2=4,574 X2=4,227 X2=4,999 x2=3,425
p=0,102 p=0,121 p=0,082 p=0,180

Aragtirma gorevlilerinin aylik gelir durumlar ile tikenmislik alt Olgek

puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.3.14).
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Tablo 4.3.15. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Aylik Gelir

Durumuna Goére Maslach Tukenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmisglik Duizeyi Puanlari

Aylik Gelir
Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
Durumu .
Tukenme Basari Tukenmisglik
(maas+sabit+ n
nobet+doner) Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £SD Ort. £ SD
<6000 % 13 | 138+7,2 8,0+44 135+3,8 | 354+14,0
6001-9000 © 176 | 18,0+6,7 7,9+38 145+43 | 40,5%+12,3
>9000 ® 38 | 18,3+7,9 8,1+3,8 13,4+58 | 40,0+14,4
x?=3,910 x?=0,102 x?=5,328 x?=2,268
p=0,142 p=0,950 p=0,070 p=0,322

Arastirma gorevlilerin aldiklari Ucreti yeterli bulanlarda duygusal basari,

kisisel basari ve genel tikenmiglik puanlari daha dusuktir. Aradaki fark

istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3.15).
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Tablo 4.3.16. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Aldigi Ucret

Yeterli Bulup Bulmama Durumuna Gére Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO)

Puan Ortalamalari

Aldiklan Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
Ucreti
. Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Yeterli n .
Tukenme Basari Tukenmisglik
Bulup
Bulmama
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Durumlari
veterli 14 | 13.8+7,5* 63+49 117 +54*% | 32,0 +14,3*
buluyor
Kismen
yeterli 108 16,3+6,9 7,6 +3,6 14,0+ 4.8 38,0+ 13,2
buluyor
veterli 105 | 19,9+ 6,4 8,5+3,8 14,8 +4,0 | 43,3+11,3
bulmuyor
x?=16,641 x2=5,456 X2=7,980 x?=15,143
p=0,000 p=0,065 p=0,019 p=0,001

*Fark yaratan grup

Arastirma gorevlilerinin oturduklari ev ile tikenmiglik alt dlgek puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.3.16).
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Tablo 4.3.17. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Kaldiklari

Evin Durumuna Gére Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Duzeyi Puanlari

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Genel

Oturduklari n Yo y S S
£ Tukenme Basari Tukenmislik
\Y;

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Kendi evi 31 19,7+ 7,1 8,8+ 3,9 155+4,3 441 +12,0
Kira 177 | 17,4+7,2 7,7+39 140+ 4,6 39,2+134
Ebeveynleri | 19 | 191+34 88+23 140+40 | 420+57
ile birlikte

x2=3,597 x2=3,443 x2=3,292 x2=3,969

p=0,166 p=0,179 p=0,193 p=0,137

Aragtirma gorevlilerinde uzmanlik egitimi sonrasi yapmak istedikleri ile

tukenmiglik duzeylerine bakildigi

zaman akademik c¢alisma yapmayi

dusunenlerde duygusal tukenme, kisisel basari ve genel tukenmiglik puan

ortalamalari duguk bulunmustur.

(p<0,05) (Tablo 4.3.17).

Aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir
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Tablo 4.3.18. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uzmanlhk

Egitimini Bitirdikten Sonra Yapmak istediklerine Gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Uzmanhk Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
Egitimi

Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Sonrasi n

Tukenme Basari Tukenmisglik
Yapmak
Istedikleri Ort. = SD Ort. £ SD Ort.£SD | Ort. +SD
Akademik | g4 | 154470 75+43 | 12,8+37%| 3581 12,6*
calisma
Ozel
sektorde 57 199+7,3 9,0+3,7 152+53 | 44,2+13,3
calisma
Bulundugu
yerde 119 | 17,5+6,6 75+3,6 142+44 | 39,3+12,1
Uzman
olarak
Baska Bir
Alanda 7 220+44 92+4,6 16,7+3,1 | 48,0+10,2
(Tip Dis1)
Calisma

x?=12,625 x?=6,132 x?=9,547 x?=14,953

p=0,006 p=0,105 p=0,023 p=0,002

* Fark yaratan grup

Arastirma gorevlilerinin uyku bozukluguna goére tikenmiglik duzeyine

bakildigi zaman uyku bozuklugu olanlarda duygusal tikenme, duyarsizlasma

ve genel tukenmislik puanlari ylksek bulunmustur. Aralarindaki bu fark

istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3.18).
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Tablo 4.3.19. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Uyku

Bozukluguna Gore Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Duzeyi Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma Kigisel Genel

Uyku n )
. Tukenme Basari Tukenmisglik

Bozuklugu

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Evet, sik sik | 98 21,3 +5,6* 9,3+£3,7* 15,1+£4,4 | 45,8 £10,6*
Hayir 49 135+7,3 59+34 131+4,7 | 32,6+12,8
Bazen 65 16,5+6,1 7,6 +£3,6 139+4,6 | 38,1+12,0
Nobet 15 | 15071 6,9+4,2 13,8+37 | 357+133
sonrasi

x?=44,065 X?=27,785 x?=4,340 x?=34,999

p=0,000 p=0,000 p=0,227 p=0,000

*Fark yaratan grup

Aragtirma  gOrevlilerinde

incelendiginde antidepresan kullananlarda duyarsizlasma puani
bulunmustur. Fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 4.3.19).

ilag  kullanimi

ile tukenmiglik duzeyi

yuksek
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Tablo 4.3.20. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Goérevlilerinin ilag

Kullanim Durumuna Goére Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Puan
Ortalamalari
Tukenmiglik Duzeyi Puanlari
Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
n

Tukenme Basari Tukenmislik
Kullanilan
ilag

Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
I 200 | 17,9+ 7,0 7.9+38 144+45 | 402+128
Kullanmiyor
Antidepresan | 19 | 19,7 +5,3 9,8 +4,2* 13,8 £+ 3,9 43,4 £9,9
Kronik 8 | 125+7,7 5,5+3,5 11,8+55 | 29,8+15.1
Hastalik ilaci

x2=5,443 x?=8,161 x?=1,694 x?=5,295

p=0,066 p=0,017 p=0,429 p=0,071

* Fark yaratan grup

Arastirma gorevlilerinde sigara kullanimi

ile tukenmiglik duzeyi

kargilasgtinldiginda sigara kullananlarda kigisel basari alt dlgek puani dusuk

bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Ayrica sigaraya

uzmanlik egitimi sonrasi baglayanlarda da kigisel basari alt dlcek puani daha

disuk bulunmustur ve istatiksel olarak anlamlidir(p<0,05) (Tablo 4.3.20).
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Tablo 4.3.21. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Sigara

Kullanim Durumuna Goére Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tiukenmiglik Duizeyi Puanlari

. Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Sigara n
Tukenme Basari Tukenmislik
Ort. £SD Ort. £SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Evet 33 17,0+£7,0 76+4.4 12,3+5,0 | 37,1+£14,2
Hayir 194 | 18,0+£7,0 8,0£3,7 146+4,4 | 40,6 £12,5
t=-0,699 t=-0,449 t=-2,681 t=-1,467
p=0,485 p=0,654 p=0,008 p=0,144
Ne Zaman Basgladigr*
Uzmanlik
egitimi 29 17,4+ 6,6 8,044 13,1+45 | 38,6 +13,2
oncesi
Uzmanlik
egitimi 4 145+ 10,4 52+45 6,5+4,6 26,2 + 18,3
sonrasi
U=50,500 U=39,500 U=16,000 U=34,000
p=0,678 p=0,304 p=0,020 p=0,185

* Sigara kullanan arastirma gérevlileri

Aragtirma gorevlilerinde alkol

kullanimi

ile tukenmiglik duzeyi

kargilastinldiginda tikenmiglik alt 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark

saptanmamigtir (p>0,05) (Tablo 4.3.21).
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Tablo 4.3.22. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Alkol

Kullanim Durumuna Goére Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Puan
Ortalamalari
Tukenmiglik Duizeyi Puanlari

Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
Alkol n

Tukenme Basari Tukenmislik

Ort. + SD Ort. + SD Ort. + SD Ort. + SD
Evet 19 19,2 +6,0 8,2+3,5 13,7+4,0 | 41,2+10,6
Hayir 208 | 17,7+7,1 79+39 143+4,6 | 40,0+13,0

U=1721,500 U=1861,500 U=1880,500 | U=1845,000
p=0,352 p=0,675 p=0,727 p=0,632

Ne Zaman Basladigr*
Uzmanlik
egitimi 14 18,0+ 6,2 8,2+35 141+34 | 40,4+10,5
oncesi
Uzmanlik
egitimi 5 22,4+ 42 8,4+£4,0 12,6 £5,8 43,4+ 11,8
sonrasi

U=20,000 U=34,000 U=32,000 U=25,000

p=0,164 p=0,926 p=0,780 p=0,354

*Alkol kullanan arastirma gdérevlileri

Arastirma gorevlilerinin hobi sahibi olma durumuna goére tukenmislik

duzeyi karsilastirildigi zaman hobi sahibi olanlarin kigisel basari puan

ortalamasi dusuk bulunmustur. Fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo

4.3.22).
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Tablo 4.3.23. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Hobi Sahibi

Olma Durumuna Gére Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Diizeyi Puanlari

Hobi Duygusal | Duyarsizlagma Kisisel Genel
obi n
Tukenme Basari Tukenmisglik
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Var 177 176+7,0 7,8+3,9 139+4,7 | 39,3+13,1
Yok 50 18,8 £6,8 8,5+£35 15,4+3,7 | 428+11,2
t=-1,095 t=-1,202 t=-2,027 t=-1,687
p=0,275 p=0,231 p=0,044 p=0,093

Arastirma gorevlilerinde hobisini terk etme durumuna bakildigi zaman

hobisini terk edenlerde duygusal tikenme, duyarsizlasma ve genel tikenmiglik

puan ortalamalari yuksek bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.3.23).
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Tablo 4.3.24. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Hobilerini

Terk Etme Durumuna Goére Maslach Tikenmislik Olgegi (MTO) Puan

Ortalamalari
iigilendikleri Tiukenmiglik Duizeyi Puanlari
Hobiyi Terk
Duygusal | Duyarsizlagsma Kisisel Genel
Etmek n .
Tukenme Basari Tukenmisglik
Zorunda
Kalma Ort.+SD | Ort.+SD | Ort.+SD | Ort. £SD
Evet 99 | 19,4%6,0 8,9+3,6 14,4+ 4,6 42,7+ 11,5
Hayir 78 | 153+7,6 6,3 3,8 13,3+4,9 35,0+ 13,9
t=3,881 t=4,608 t=1,404 t=3,942
p=0,000 p=0,000 p=0,162 p=0,000

Arastirma gorevlilerinin hobilerini terk etme nedenleri ve tikenmiglik alt

Olcek puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.3.24).
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Tablo 4.3.25. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Hobilerini

Terk Etme Nedenlerine Goére Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Puan

Ortalamalari
] Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
ligilendikleri
Hobiyi Terk Duygusal | Duyarsizlagma Kigisel Genel
n
Etme Tukenme Basarn | Tukenmislik
Nedeni
Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD Ort. £ SD
Is 69 20,057 9,1+3,6 14,7+4,8 | 439+11,2
Yogunlugu
Yogun Mesai | 7 19,2+4,0 8,1+2,6 155+34 43,0 + 6,7
Nobetler 10 20,6 £5,0 10,7 £ 4,5 14,0+3,6 | 453+10,3
Yorgunluk 13 146 +7,8 6,9 %35 125+4,0 | 34,1+£13,5
X?=5,777 x?=5,573 X?=2,753 x?=6,012
p=0,123 p=0,134 p=0,431 p=0,111

Arastirma gorevlilerinin temel sorunu incelendiginde temel sorunu Ucret
olanlarda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Temel
sorunu c¢aligsma kosullart olarak belirtenlerde duygusal tukenmislik,
duyarsizlasma ve genel tukenmiglik alt Olgek puan ortalamalari yuksek
bulunmustur. Aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Sorunu fiziki
sartlar oldugunu dustnen grubun duygusal tukenmislik, duyarsizlasma ve
kisisel basari puan ortalamalari yuksektir, fark istatiksel olarak anlamlhidir
(p<0,05). Temel sorunun duygusal tatmin yetersiz oldugunu disunenlerde tim
alt Olcek puanlari yuksektir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05).
Temel sorunun Ustlerle iligkilerin oldugunu dustinenlerde tum alt 6lgek puanlari
yuksektir ve istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sosyal ortam yetersizligi
olarak dusunenlerde ise duygusal tikenme, kisisel basari ve genel tikenmislik
puan ortalamalari yUksektir. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(Tablo 4.3.25
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Tablo 4.3.26. Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin Yasadiklari

Temel Sorunu Degerlendirme Durumu ve Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO)

Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Diizeyi Puanlari
Duygusal | Duyarsizlagsma | Kisisel Genel
Yaganilan N Tukenme Basari Tukenmisglik
Temel Ort.£SD | Ort.£SD | Ort.£SD | Ort. +SD
Sorun
Ucret
Evet 135 | 18,6 7,0 8,0+3,8 147+46 | 41,4+12,7
Hayir 92 16,8 +6,9 7,839 13,6+4,4 | 38,2+12,7
t=1,880 t=0,556 t=1,787 t=1,835
p=0,061 p=0,579 p=0,075 p=0,068
Calisma Kosullari
Evet 158 | 195+6,2 8,7+3,5 144+44 | 42,7+11,6
Hayir 69 140+7,1 6,3+4,0 13.8+4,8 | 34,1+135
t=5,853 t=4,470 t=0,999 t=4,869
p=0,000 p=0,000 p=0,319 p=0,000
Fiziki Sartlar
Evet 147 | 18,8+6,7 8,3+3,8 143+46 | 415+125
Hayir 80 16,0+7,1 7,3+3,8 141+45 37,5+13,0
t=2,886 t=1,771 t=0,390 t=2,245
p=0,004 p=0,078 p=0,697 p=0,026
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Tablo 4.3.27. “Devam” Arastirma Kapsamina Giren Arastirma Gorevlilerinin

Yasadiklari Temel Sorunu Degerlendirme Durumu ve Maslach Tukenmiglik

Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Tukenmiglik Diizeyi Puanlar

Yasanilan Duygusal Duyarsizlagma | Kisisel Genel

Temel n Tukenme Basari Tukenmisglik

sorun Ort.£SD | Ort. £ SD Ort.£SD | Ort. + SD

Duygusal Tatmin Yetersizligi

Evet 83 20,1+6,4 8,7+ 3,6 156+48 | 446+119

Hayir 144 16,5+7,0 7,5+39 13,5+4,2 37,5+12,6
t=3,840 t=2,398 t=3,484 t=4,107
p=0,000 p=0,017 p=0,001 p=0,000

Ustlerle iliskiler Bozuk

Evet 71 215+6,3 9,6 +3,8 159+45 47,0+ 12,4

Hayir 156 | 16,2+6,6 7,2 +3,6 135+44 | 36,9+11,7
t=5,666 t=4,477 t=3,675 t=5,874
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000

Sosyal Ortam Yetersizligi

Evet 100 | 19,4+7,0 8,7+3,8 143+50 | 425+1372

Hayir 127 | 16,6 £6,7 7,3+3,8 142+42 | 38,2+1272
t=3,022 t=2,660 t=0,301 t=2,555
p=0,003 p=0,008 p=0,763 p=0,011
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5. TARTISMA

Mesleki tikenmislik; umutsuzluk, enerji kaybi, yipranma, yorgunluk gibi
duygularla beraber bireyin yaptigi ise kargi gosterdigi tepki bi¢imi olarak
tanimlanmaktadir (4). Tukenmislik sendromu tim dinyadaki saglik
calisanlarinda gorulebilen ve ortak 0ozellikler gosteren bir sendromdur.
Tukenmiglik sonucunda hem saglik gcalisani hem de hizmet verdigi hastalar
olumsuz etkilenir (50).

Calismamizda Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip  Fakiltesi
Hastanesi’'nde g¢alisan arastirma gorevlilerinde tukenmiglik duzeyi ve iligkili
etmenler arastirilmis ve veri toplanmisgtir. Elde edilen bulgular ilgili literattirle
tartisiimigtir.

Arastirma grubunun GT puanlari 1-72 arasinda degisirken ortalama GT
puani 40,1 + 12,8’dir. Alt dlgek puanlarina bakildiginda ise DT puani 0-36
arasinda olup aritmetik ortalamasi 17,8+7,0’tir. D puani 0-18 arasinda olup,
aritmetik ortalamasi 7,9+£3,8'dir. KB puani 0-29 arasinda olup aritmetik
ortalamasi 14,2+4,5'dir. Isik’in Ankara Universitesi Hastaneleri’'nde hemsireler
ve doktorlar Uzerinde yaptigi ¢alismada DT puani 18,0+6,5, duyarsizlasma
puani 5,4+3,3 ve kisisel basari puani 20,3+4,2 olarak tespit edilmistir (23).
Literatlirdeki bircok calismada da katilimcilarin bizim g¢alismamiza goére
duygusal tikenmiglik ve duyarsizlasma acisindan daha az, kisisel basari
agisindan ise daha fazla tikenmis olduklari belirlenmistir (14, 51, 52).

Calismamizda yas ile kisisel bagari alt dlgek puanlari arasinda anlamli
bir iligki olup yastaki artisa badli olarak kisisel basari alt 6lcek puaninda dusus
saptanmigtir. Yani kisisel basarida artig anlamina gelmektedir. Bu durum yasla
birlikte doktorlarin igle ilgili sorunlara daha etkili coziimler Gretmesi ve zamanla
mesleki olgunlagsmayla kendilerini daha basarili gérmesi olarak yorumlanabilir.
Bunun yani sira DT, D, GT puan ortalamalari arasinda anlamh bir farklilik
saptanmamigtir. Ergin, Aslan ve arkadaglari ile Dolunay yaptiklari calismada
her Ug alt Olgekle yas arasinda anlamli iligki oldugunu [6, 53, 54], Kirllmaz ve
arkadaslari, Sayil ve arkadaslari yas ile tikenmiglik dlzeyi arasinda anlamli bir
iligki olmadigini belirtmislerdir (23,40).

Calismamizda elde edilen bulgulara gére katihmcilarin %55,1’i kadin
%44,9'u erkekti. Bu arastirma sonucuna gore kadin galisanlarin kisisel basari
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alt olgek puanlari erkek galisanlara gore anlamli derecede yuksekti. Yani kadin
calisanlarin kisisel basarisi daha dusuk tlkenmisligi daha fazla anlamina
gelmektedir. Yavuzyilmaz ve arkadaslarinin 2007°de Trabzon il merkezindeki
saglik ocaklari galisanlarinda 227 saglik personelinde yaptigi calismada, kadin
personelin erkeklere gére DT puanlari daha ylksek bulunmustur (12). Yine
ayni sekilde Kaya ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kadinlarin DT puani
erkeklere gore daha yuksek bulunmustur (52). Bazi tUkenmiglik ¢alismalarinda
kadin cinsiyette tUkenmiglik daha fazla bulunurken bazilarinda bdyle bir iligki
bulunmamustir. Soyle ki; Sayil, Haran ve arkadaslarinin Ankara Universitesi ve
Numune Hastanesi’'nde calisan doktor ve hemsgireler Uzerinde yaptiklari
calismalar cinsiyet farklihginin genel tikenmiglik ve tukenmiglik alt dlgeklerini
anlamli dl¢ude etkilemedigini bildirmislerdir (23, 24). Turk Tabipler Birligi’'nin
(TTB) 2005 yilinda Tabip Odalarina kayith olan bir grup hekimde tikenmislik
sendromu ve etkileyen faktorleri arastirdigi 1.750 hekimde yaptigi arastirma
sonucunda erkek ve kadin hekimler arasinda duygusal tukenme agisindan bir
fark saptanmamistir. Ayni galismada kadin hekimlerin kigisel basari agisindan
erkeklere gore daha tikenmis durumda olduklari saptanmistir (14).

Medeni durum ile duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt Olcek
puanlarinda anlamli bir fark saptanmamisken kisisel basari alt dlgedi ortalama
puanlari bekarlarda evlilere gore yUksektir ve aradaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Bu sonuca goére bekarlarin kigisel basari
yonunden kendileri daha yetersiz hissettikleri sdylenebilir. Maslach ve Jackson,
eviilerde tukenmiglik oraninin daha dusik olmasini, baskalarinin
sorumlulugunu Ustlenmenin kazandirdidi yasam deneyimine baglamakta ve
evli olanlarin, kisilerarasi iligki kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla bag etme
ve ¢Ozme becerilerinin daha gelismis oldugunu belirtmektedir (4). Ergin’in,
GCam’in, Tselebis ve arkadaslarinin galigmalarinda da medeni durumun
tukenmislik dizeyini etkilemedigi bulunmustur (23, 53, 55). Ancak Demir ve
arkadaslarinin 1995’te Van’da hastane hemsireleri Gzerinde yaptigi ¢alismada
evli olmanin tukenmislik dizeylerini arttirdigi bildiriimektedir (56).

Mezuniyet yili ve tukenmislik alt dlgek puanlari incelendiginde aradaki
farklar istatiksel olarak anlamli degildir. Kurger’in, Altay ve arkadaglarinin
yaptigi calismalar bizim c¢alismamizla benzerlik gostermekte galisma yili ile

tukenmiglik alt dlgek puanlarinda anlamli iligki saptanmamistir (57, 58). Taycan
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ve arkadaslari da calisma yili arttikga tUkenmiglik duzeyinin azaldigini
belitmislerdir (51).

Cocuk sahibi olma durumuna bakildiginda ¢alismamizda ¢ocuk sayisi
arttikca DT puan ortalamalari azalmaktadir. D ve KB puan ortalamalarinda
istatiksel olarak anlaml bir fark yoktur. Bu sonug literatirdeki bazi ¢alismalarla
benzerdir. Uner ve arkadaslari ise yaptiklar galismada gocuk sayisinin
artmasiyla tukenmislik duzeyinin azaldigini ortaya koymuslardir (59).
Yavuzyllmaz ve arkadaslari ile Aktug ve arkadaslari ¢cocuk sahibi olmayanlarin
tukenmiglik duzeyinin ¢ocuk sahibi olanlara goére daha yuksek oldugunu
bildirmiglerdir (12, 60). Ancak, Demir’in yaptid1 arastirmadaki cocuk sahibi
olmanin tikenmeyi arttirdigi sonucu bizim ¢alismamizla uyumlu degildir (56).

Cocuk sahibi olma istegini uzmanlik sonrasina erteleyenlerde DT, D, GT
alt dlcek puan ortalamalari anlamli olarak ylksek olup daha fazla tikenmis
olduklarini gostermektedir. Bu durum cocuk isteyenlerin hayata kargl daha
pozitif baktiklarini géstermektedir ve bir cocugu yetistirecek glgte hissetmesi
tukenmiglige karsi korundugunu gostermektedir.

Uzmanlik alani cerrahi bilim olan grubun DT, D ve GT alt dlcek puan
ortalamalari anlamli olarak yUksektir. Yani cerrahi bilimlerde galisan arastirma
gorevlileri dahili bilimlerde c¢alisan arastirma gorevlilerine gére daha fazla
tukenmistir. Bu durum cerrahi bilimlerde ¢alisan arastirma goérevlisi doktorlar
daha fazla riskli ortamlarda bulunmakta, is yogunlugu, yasanan stres,
yorgunluk dahili bilimlere gbre daha fazla olmasiyla agiklanabilir. Can ve
arkadaslarinin yaptigi calisma bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (61).

Arastirma grubunun kaginci yil asistani olma durumu ile tikenmiglik alt
Olcek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.

Tipta uzmanlik alanini isteyerek se¢cmeyen grubun DT, KB ve GT puan
ortalamalari isteyerek secenlere gore anlaml derecede yuksektir. D alt Olgek
puaninda ise anlaml bir fark saptanmamistir. Arastirma gorevlisi doktorlarin
istemedigi bolimlerde ¢alismak onlari duygusal olarak daha fazla tuketiyor
olmasinda dolayi olabilir.

Uzmanlhk alanini degistirmek isteyen grubun DT, D, KB, GT puan
ortalamalari anlamli olarak yuksektir. Bu durum arastirma gorevlilerinin
duygusal agidan tlkendikleri i¢in bulunduklari uzmanlik alaninin degistirmek

istemelerinden kaynaklaniyor. Literature bakildigi zaman benzer sonuglar elde
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edilmistir. Haran ve arkadaslarinin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ve Numune Hastanesi’nde calisan 276 doktor ve hemsire Uzerinde
yaptiklari calismada ve Atalayin ve arkadaslarinin dis hekimligi 6grencilerinde
yaptigi calismada ise meslegini degistirmek isteyenlerin DT puani
istemeyenlere gore daha yuksektir, fark istatistiksel olarak anlamhidir (24, 62).

Uzmanlik alanini tercih etme sebeplerine baktigimiz zaman uzmanlik
alaninin sevdikleri i¢in edenlerin KB puan ortalamasi anlaml derecede
dusuktur. Kendine en uygun uzmanlik dali oldugu i¢in segenlerle segmeyenler
arasinda anlamli bir fark yoktur. Rahat oldugu icin secenlerin D puan
ortalamasi anlamli derecede dusukken, puan yetiyor oldugu igin segenlerde
DT, D, KB, GT puan ortalamasi anlamli derecede yuksektir.

Anabilim dalinda beklenen onceligin saglik hizmet sunumu olanlarda
DT, D ve GT alt dlgek puanlari anlamli derecede yuksektir. Cogunluk itibariyle
bélimlerinin  rutin  isleyisinin  egitim  hedeflerinin  6ninde oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durumdan dolayi tikenmislik dizeyleri artmis olabilir.

Asistan egitimini 1-10 arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-3
arasinda degerlendirenlerin DT, D, KB, GT anlamli derecede yuksektir.
Asistanlarin amaci egitim almak oldugu igin egitim ve arastirmanin oncelikli
sirada olmamasinda dolayi tukenmislik duzeyleri yukselmis olabilir.

Asistan egitim suresi yeterli oldugu dusunenlerde ve mevcut yayini takip
edenlerde ve DT, D, KB, GT puan ortalamalari anlamli olarak dusuktir.

Hafta ici ve hafta sonu tutulan ndbet sayilar ile tikenmislik alt dlgek
puan ortalamalari incelendiginde aralarinda istatiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir. Literatire baktigimiz zaman Aslan ve arkadaslarinin 1996
yilinda asistan hekimlerde yaptiklari ¢alisma ile $en ve arkadaslarinin 2006
yilinda hekimler Gzerinde yapti§i ¢alismada, ndbet sayisi fazla olanlarda
tukenmisligin daha yuksek oldugu gosterilmistir (63, 64).

Aragtirma grubunun aylik gelir durumuna bakildiginda tikenmislik alt
Olcek puan ortalamalari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamigtir. Ancak Dogan ve arkadaslarinin c¢alismasinda ekonomik
sikintinin tukenmigligi arttirdigi bildiriimektedir (65). Degisik caligmalarda da
aylk kazang ile tikenmislik arasinda negatif bir iligki oldugu bildirilmistir (20,
66). Ayni zamanda aldiklar Ucreti yeterli bulanlarda DT, KB, GT alt dlcek puan

ortalamalari anlamli olarak dusuk bulunmustur. Taycan ve arkadaslarinin
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yaptigi c¢alismada da aylik kazancinin yeterli oldugunu dusunenlerde
tikenmislik oranlari daha dustk saptanmistir (51).

Arastirma grubundakilerin ev durumuna bakildiginda, kendi evinde
oturma ile tikenmiglik alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamstir. Uner ve arkadaslarinin yaptigi calismada oturulan
evin mulkiyeti ile tikenmiglik arasinda bir iliski saptanmamistir (59). Bugdayci
ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada kirada oturanlarda D alt dlgek puani
anlaml olarak yuksek bulunmustur (67).

Arastirma gorevlilerinin uzmanlk egitimi sonrasi yapmak istedikleri
degerlendirildiginde akademik calisma dusunenlerde DT, KB, GT puan
ortalamalari anlamli derecede dusuk bulunmustur. Bu durum akademik
¢alisma ortaminin daha rahat olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirma grubunda, sik sik uyku bozuklugu olanlarin DT, D ve GT alt
Olcek puanlarinin anlamli olarak ylksek oldugu saptanmigstir. Bu durum,
tukenmiglik duzeyi yuksek olanlarin uyku bozuklugunu sik yasamalarindan
kaynaklaniyor olabilir. Beyhan ve arkadaslarinin anestezi doktorlarinda yaptigi
calismada uyku duzensizligi olanlarda DT puan ortalamasinin anlamli olarak
yuksek oldugu gorilmustir (68).

Calismamiza katilanlarda kullandigi ilaci antidepresan olanlarda D alt
Olcek puani anlamh olarak yuksektir. Nursen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada antidepresan kullananlarda DT ve D puanlari daha yuksek
bulunmustur (69). Ozsoylu ve arkadaslari ile Celerin yapti§i calismalarda
antidepresan kullananlarla kullanmayanlar arasin tikenmiglik yoéninden
anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir (70, 71).

Aragtirma gorevlilerinde sigara kullanimi ile tukenmislik duzeyi
kargilastinldiginda sigara kullananlarda kigisel basari puani anlamli derecede
dusUk bulunmustur. Ayrica sigaraya uzmanlik egitimi sonrasi baglayanlarda
kisisel basari puani anlaml olarak daha dusuktir. Alkol kullaniminda
tukenmislik duzeyi karsilastirildiginda tikenmislik alt dlgek puanlari arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir. Celer’in yaptidi ¢alismada sigara ve alkol
kullaniminin tukenmigligi etkilemedigi ortaya konmustur (71).

Arastirma gorevlilerinde hobisi olmayanlarin kigisel basari alt 6lcek puan
ortalamasi yuksek bulunmus olup tikenmisligi artmistir. Literatlirde Yiimaz'in

yaptigi calismada hobisi olmayanlarda tim alt dlgek puanlar ve GT puani
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yuksek bulunmustur (72). Bu durum hobi sahibi olmanin tikenmislikten
koruyucu oldugunu gostermektedir.

Hobisini terk edenlerde DT, D ve GT puan ortalamalari anlaml olarak
yuksek bulunmustur. Hobisini terk etmek tukenmisligi arttirmis olabilir.
Arastirma gorevlilerinin hobilerini terk etme nedenleri ve tikenmiglik alt dlgek
puanlari arasinda istatiksel olarak anlaml bir iligki saptanmamusgtir.

Arastirma grubundaki arastirma gorevlilerinin yasadiklarini dugstundukleri
temel sorunun ne oldugu incelenmistir. Temel sorunu Ucret olarak belirtenlerle
belitmeyenler arasinda tikenmiglik puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonug¢ ¢alismamizdaki aylik gelir diizeyi ile
tukenmislik puanlari arasindaki iligkiyi desteklemektedir, ekonomik durum
tukenmislik duzeyini etkilememektedir. Ancak Dogan’in arastirmasinda
ekonomik olarak sikinti cekenlerde DT ve D alt 6lgek puanlari anlamli olarak
farkhdir (65). Bu sonuglar, calisma sonuglarimizla uyumlu degildir. Temel
sorunu galisma kosullari olarak belirten grubun DT, D ve GT tikenmiglik alt
Olcek puanlari anlamli olarak yuksek bulunmustur. Ama c¢alisma kosullari KB
puanini etkilememektedir. Fiziki kosullari yetersiz olarak bulan grubun DT ve
GT alt élgek puanlari anlamli olarak yuksektir. Calisma kosullarinin ve fiziki
kosullarin  olumsuzlugu, arastirma gorevlilerinin  tukenmiglik  duzeyini
arttirmaktadir. Duygusal tatmin yetersizligini temel sorun olarak belirten grubun
DT, D, KB ve GT tukenmislik alt dlgek puanlari anlamli derecede yuksek
bulunmustur. Duygusal tatmin yetersizligi tUkenmiglik duzeyini arttirmaktadir.
Temel sorunu Ustlerle iligkilerin bozuklugu olarak belirten grubun DT, D, KB ve
GT tukenmiglik alt 6l¢gek puanlari anlamli olarak yuksek bulunmustur. Bu durum
ustleriyle sorun yasayan arastirma gorevlilerinin daha fazla tiikenmesinden ve
duyarsizlagsmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ustlerle iligkilerin bozuklugu KB alt
Olcek puanini etkilememektedir. Arastirma grubunda temel sorunu sosyal
ortam yetersizligi olarak belirten grubun DT, D ve GT tikenmiglik alt dlgek puan
ortalamalari anlamli olarak yuksek bulunmustur. Temel sorunun sosyal ortam
yetersizligi olup olmamasi KB alt 6lgek puanini etkilememektedir. Bu durum, is
ortaminda bedenen ve ruhen yorulan tipta uzmanlik 6grencilerinin is digi
alanda rahatlama ve dinlenmeye firsat bulamamalarindan kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUG VE ONERILER

Arastirmaya katillan arastirma gorevlilerinin genel tikenmiglik puan
ortalamasi 40,1+£12,8'dir. Alt o6lgcek puanlarina bakildiginda ise duygusal
tukenmislik puani aritmetik ortalamasi 17,8+7,0’'tir. Duyarsizlasma puani
aritmetik ortalamasi 7,9+3,8°dir. Kigisel basari puani aritmetik ortalamasi
14,2+4 5'tir.

Calismamizda yas ilerledik¢e kisisel basari artmakta olup kadin ve
bekar calisanlarin ise kisisel basarisi daha dusik tikenmigligi daha fazla olarak
bulunmustur.

Calismamizda mezuniyet yili ile tukenmislik duzeyleri
etkilenmemektedir.

Cocuk sahibi olmayanlarda duygusal tikenmiglik puani yuksek iken
¢ocuk sahibi olma duguncesini uzmanlik sonrasina erteleyenlerde duygusal
tukenmislik, duyarsizlagma ve genel tUkenmiglik puanlari yiksek bulunmusgtur.

Uzmanlik alani cerrahi bilimler olan grubun duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve genel tikenmiglik puanlari dahili bilimlerden ylksektir.

Arastirma  gorevlilerinin  asistanlik  yil  tukenmiglik  duzeylerini
etkilememektedir.

Tipta uzmanlik alanini isteyerek segenlerde duygusal tukenme, kisisel
basari ve genel tUkenmislik puan ortalamalari dusuktur.

Uzmanlik alanini degistirmeyi dusunenlerde duygusal tukenme,
duyarsizlasma, kisisel basari ve genel tukenmiglik puan ortalamalari yuksek
bulunmustur.

Uzmanlik alanini sevenlerin kisisel basarisi yuksek bulunmustur. Tercih
etme sebebi segilen uzmanlik dalinin rahat oldugunu dusunenlerde
duyarsizlasma puani dusuk bulunmustur. Puani yettigi icin secenlerde ise
duygusal tukenme, duyarsizlagsma, kisisel basari ve genel tUkenmiglik puani
yuksek bulunmustur.

Anabilim dalinda beklenen onceligin saglik hizmet sunumu olanlarda
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve genel tukenmislik puanlari yuksektir.
asistan egitimini 1-10 arasinda degerlendirmeleri istendiginde 1-3 arasinda

degerlendirenlerin duygusal tikenme, duyarsizlasma, kigisel bagsari ve genel
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tukenmislik puani yuksek bulunmustur. Asistan egitim suresi yeterli oldugu
dusunenlerde duygusal tikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari ve genel
tukenmislik puani dusdktur. Ayni sekilde mevcut yayini takip edenlerde
duygusal tikenme, duyarsizlagsma, kisisel basari ve genel tikenmislik puani
dusuk bulunmustur.

NObet durumu ile tikenmislik dizeyi etkilenmemektedir.

Aylik gelir durumlari durumlari ile tikenmiglik diizeyi etkilenmemektedir.
Aldiklar Gcreti yeterli bulanlarda ise duygusal basari, kisisel basari ve genel
tukenmislik puanlari daha dusuktr.

Arastirma gorevlilerinin oturduklari ev ile tukenmiglik alt dlgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

Oturduklari ev ile tikenmislik dizeyi etkilenmemektedir.

Uzmanlik egitimi sonrasi yapmak istedikleri ile tukenmiglik duzeylerine
bakildigi zaman akademik ¢alisma yapmayi digsunenlerde duygusal tikenme,
kisisel basari ve genel tukenmiglik puani dusuk bulunmustur.

Uyku bozuklugu olanlarda duygusal tukenme, duyarsizlasma ve genel
tukenmislik puani yiksek bulunmustur.

Antidepresan kullananlarda duyarsizlagma puani yuksek bulunmustur.

Sigara kullananlarda ve sigaraya uzmanlik egitimi sonrasi baslayanlarin
kisisel basarisi yuksek bulunmustur. Alkol kullanimi ise tukenmiglik dizeyini
etkilememektedir.

Hobi sahibi olanlarin kigisel bagarisi daha yuksek tukenmigligi daha az
bulunmustur. Hobisini terk edenlerde ise duygusal tUkenme, duyarsizlagma ve
genel tukenmislik puanlari yiksek bulunmustur. Hobisini terk etme nedenleriile
tukenmislik duzeyleri arasinda bir iligki bulunamamistir.

Yasadiklari temel sorunu ucret olarak diugunme durumu tukenmisligi
etkilememektedir. Temel sorunu calisma kosullari olarak belirtenlerde
duygusal tukenmiglik, duyarsizlasma ve genel tikenmiglik puanlari yuksektir.
Fiziki kosullar olarak belirtenlerde duygusal tikenmislik ve genel tikenmiglik
puanlari yuksektir. Duygusal tatmin yetersizligi ve Ustlerle iligkilerin bozuklugu
olarak belirtenlerde duygusal tikenmislik, duyarsizlagsma, kigisel bagari ve
genel tukenmislik puanlari yuksektir. Sosyal ortam vyetersizligi olarak
belirtenlerde duygusal tukenmislik, duyarsizlasma ve genel tikenmislik

puanlari yuksektir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; egitim surecinde tipta uzmanhk
ogrencilerinin tukenmislik diuzeylerini olumsuz etkileyen ¢alisma ortamlarinin
ve fiziksel kosullarin daha saglikl hale getiriimesi gerekmektedir.

Bireylerin is yukunun azaltiimasi, c¢alisanlarin dinlenmeye vakit
ayirabilmesi, nobet sayillarinin ve c¢alisma saatlerinin duzenlenmesi
calisanlarin tukenmiglik dizeyini azaltmada etkili olabilir.

Universitedeki ogretim (yeleri egitim surecinde tipta uzmanlik
ogrencilerine olumlu geri bildirim vererek desteklemeli ve motivasyon
saglamalidir.

Arastirma gorevlilerinin sosyal etkinlik olanaklarinin arttiriimasi, surekli
egitim  olanaklarinin  saglanmasi, 6dul kaynaklarinin  gogaltiimasi
gerekmektedir.

Arastirma gorevlilerinin gelir diizeyi yeterli diizeye yukseltiimelidir.

Mezuniyet sonrasi egitimine iligkin kongre, sempozyum vb. etkinliklere
katihmlar 6zendirilmeli ve desteklenmelidir.

Arastirma gorevlilerine is yasaminda tikenmislige gotirecek sorunlarla
bas etmeye yonelik egitim programlari hazirlanmali ve duzenli uygulanmahdir.

Arastirma gorevlilerinin ise baslamadan dnce yapti§i isin zorluklarini
ogrenmesi ve secgece@i bolumul isteyerek segmesi arastirma gorevlilerini

tukenmiglikten koruyacaktir.
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EKLER
EK-1
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESi HASTANESINDE
CALISAN ARASTIRMA GOREVLILERINDE TUKENMISLiIK DUZEYi VE
ILISKILIi ETMENLER
Merhaba, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dal’'mizca arastirma gorevlilerinde tukenmiglik duzeyi hakkinda bir
¢calisma yapmaktayiz. Bu galisma, 22 soruluk maslach tikenmiglik dlgegi ile
sosyo-demografik 6zellikleri ve tikenmislik dizeyini etkileyen faktorleri
sorgulayan 37 sorudan olusmaktadir. Vereceginiz tim bilgiler sadece calisma
icin kullanilacaktir.
Kigisel Bilgi Formu
1. YASINIZ e
2. Cinsiyetiniz o Kadin o Erkek
3. Tip fakiltesinden mezun oldugunuz yil..............ooueeiiiiiiiiiiiieeeeeeieeeeeeee,
4. Mezun oldugunuz tip fakultesi........................

5. Tip fakultesini isteyerek mi sectiniz? o Evet o Hayr

6. Medeni durumunuz

o Bekar o Evli

7. Evli iseniz, esiniz ¢alisiyor mu?

o Evet o Hayir

8. Esinizin meslegi..........cceeeieeiiiieiniiiiiiiiieees
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9. Sahip oldugunuz ¢ocuk sayiSl.......................

10. Cocuk sahibi olma isteg@inizi uzmanlik egitimi sonrasina ertelediniz mi?

o Evet o Hayir o  Hi¢ disunmedim

11. Tipta uzmanlik alaniniz:
1.Cerrahi Klinik Bilimleri Belirtiniz.......cocuoeeeeeieeeeeee e
2.Dahili Klinik Bilimleri Belrtiniz.........cooeeeeeieeeeeeeeeeee e,

3.Temel Bilimler Belirtiniz.........ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee,

13. Tipta uzmanlik alaninizi isteyerek mi sectiniz? oEvet oHayir

14. TUS’ta kaginci tercihinizdi?...............

15. TUS puani.................

16.Uzmanlik dalinizi tercih etme nedeniniz? ( Birden fazla secgenek
isaretleyebilirsiniz)

o Uzmanlik alanini sevmek ilgi duymak

o Kendine en uygun uzmanlik dali oldugu i¢in

o Secilen uzmanlk dalinin rahat olmasi

o Puanin secilen uzmanlik dalina yetiyor olmasi

o Diger...........oooi

17. Uzmanlik egitimine basladiktan sonra tipta uzmanlik alaninizi degistirmeyi
distinddniz ma?
o Evet.... Nedeni?.....cccooeeiieeeieee e

o Hayir

18. Anabilim dalinizda sizden beklenen 6ncelik nedir?

o Egitim o Saglik hizmet sunumu o Arastirma
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19. Anabilim dalinizda asistan egitimini 1-10 arasinda degerlendiriniz.
(1,egitimin en dusik duzeyde olduguna kargilik gelir; 10 egitimin en ylksek
duzeyde olduguna karsilik gelir.)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Anabilim dalinizda uzmanlik egitimi i¢in ayrilan sure yeterli mi?

o Evet o Kismen o Hayrr

21. Anabilim dalinizda mevcut yayinlari takip edebiliyor musunuz?

o Evet o Kismen o Hayir

22. Aylik nobet sayiniz
Hafta sonU.........cccccevvveeennnnn.

Hafta iGl.......coooevviiiiiiiiiiiiie

23.Haftalik calisma saatiniz (nébetler dahil)............

24. Aylik geliriniz.( maas+ sabit + nébet+ doner sermaye)
m <6000 TL o 6000-9000 TL o >9000 TL

25. Sizce aldiginiz Ucret yeterli mi?

o Evet o Kismen o Hayir

26. Oturdugunuz evle ilgili segenegi isaretleyiniz.
o Kendi evimde oturuyorum
o Kirada oturuyorum

o Ebeveynlerimle birlikte oturuyorum
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27. Uzmanlk egitiminizi bitirdikten sonra ne yapmak istiyorsunuz? (mecburi
hizmet sonrasi)

o Akademik galisma

o Ozel sektdrde (hastane vb.) galisma

o Bulundugum yerde uzman olarak ¢alisma

o Baska bir alanda calisma...........ccccooooiiiiiiiiiin

28. Tipta uzmanlik egitiminiz suresince uyku bozuklugunuz oluyor mu?
o Evet, sik sik oluyor.

o Hayir, olmuyor

o Bazen olur.

o Nobet sonrasi oluyor.

29. Sigara kullaniyor musunuz ?

o Evet o Hayir o Birakmig

30. Evetse ne zaman basladiniz?

o Uzmanlik egitimi dncesi o Uzmanlik egitimi sonrasi

31.Alkol kullantyor musunuz ?

o Evet o Hayir

32.Evetse ne zaman basladiniz?

o Uzmanlik egitimi dncesi o Uzmanlik egitimi sonrasi

33. Devamli kullandiginiz ilag var mi? Varsa nedir?

34. Surekli yaptiginiz, hobi niteliginde etkinlikleriniz nelerdir?

o muzik aletigalmak o© resim yapmak o sporyapmak o Diger......

35. Tipta uzmanlik egitimi suresince herhangi bir hobinizi terk etmek zorunda
kaldiniz mi?

o Evet o Hayir
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36.Evet ise nedeni nedir?
o Is yogunlugu nedeniyle bog vakit kalmamasi o Yogun mesai

o Nobetler o Yorgunluk o Diger...........

37. Isinizle ilgili yasadiginiz temel sorunlar sizce nedir? ( Birden fazla secenek
isaretliyebilirsiniz)

o Ucret yetersiz

o Calisma kosullari uygun degil

o Fiziki sartlar yetersiz

o Duygusal tatmin yetersiz

o Ustlerle iligkiler bozuk

o Sosyal ortam yetersiz
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Asagida, Kkisilerin ruh durumlarini ifade
ederken kullandiklari bazi climleler verilmistir.
Lutfen her bir cimleyi dikkatle okuyarak hangi
siklikta hissettiginizi size uyan segenege isaret

koyunuz.

Hicbir zaman

Cok Nadir

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1.Isimden sogudugumu hissediyorum.

2.Is déniisti ruhen kendimi tiikenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi

kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.1sim geredi karsilastigim insanlarin ne

hissettigini hemen anlarim.

5.isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki

insan degillermis gibi davrandigimi hissediyorum.

6.Butun gun insanlarla ugrasmak benim igin

gercgekten ¢ok yipratici.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina

en uygun ¢6zum yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina

katkida bulunduguma inaniyorum.

10.Bu iste ¢calismaya basladigimdan beri insanlara
karg! sertlegtim.

11.Bu isin giderek beni katilastirmasindan

korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek gugteyim.

13.isimin beni kisitladigini hissediyorum.

14.isimde gok fazla galistigimi hissediyorum.

15.isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

umurumda dedgil.
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16.Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende

cok fazla stres yaratiyor.

17.Isim gere@i karsilastigim insanlarla aramda

rahat bir ortam yaratirm.

18.insanlarla yakin calismadan sonra kendimi

canlanmig hissederim.

19.Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.

20.Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21.isimdeki duygusal sorunlara serinkanllikla

yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi
problemlerini ben yapmisim gibi davrandiklarini

hissediyorum.
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SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMiS OLUR
FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz galisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi
“Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisan Arastirma

Gérevlilerinde Tikenmislik Diizeyi ve liskili Etmenler” dir.

Bu arastirmanin amaci, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi’'nde ¢alisan arastirma gorevlilerinde tukenmiglik dizeyini, etkileyen
faktorleri saptamaktir. Calismaya katilim gonullilik esasina dayalidir.
Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmada calismanin amacina uygun olarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ve maslach tikenmislik
Olcegi uygulanacaktir. Sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, medeni
durum, gocuk sayisi, uzmanlik alani, anabilim dali ile ilgili goérusleri, ndbet
sayisl, gelir durumu, sigara, alkol kullanma durumu ve meslege iliskin gorusleri
ile ilgili 37 soru bulunmaktadir. Bu arastirmada yer almaniz igin bir defa
katilmaniz yeterli olup, arastirmada yer alacak sizin gibi gonullilerin sayisi
277'dir. Calisma 12 ay surecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen istenen arastiricinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarini zamaninda

arastiriciya ulagtirmaktir.
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Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu dedgildir.
Sizin i¢cin beklenen vyararlar mesleginizle ilgili tikenmiglik duzeyinin

saptanmasidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr. Gamze GUNDOGDU

veya onun gorevlendirecedi bir hekim tarafindan anketler size uygulanacaktir.

Tikenmiglik diizeyinin odlgllmesi igin, Maslach Tukenmislik Olgegi
kullanilacaktir. Bu olgekte katilimcilarin tikenmiglik duzeyini 6lgen toplam 22
maddeden olugmakta ve tukenmigligi duygusal tukenme, duyarsizlasma ve
kisisel basari olmak tzere 3 boyutta degerlendirmektedir. Duygusal tikenme
alt dlgedi kisinin meslegi ya da isi tarafindan tuketilmis ve asiri yiklenilmis olma
duygulari ile ilgili sorulari; duyarsizlasma alt dlgegi, kisinin bakim ve hizmet
verdigi kisilere kargi bireylerin kendilerine 6zgu birer varlik olduklarini dikkate
almaksizin, duygudan yoksun bir gekilde asagilayici ve umursamaz
davranmasi ile ilgili sorulari, kigisel basar alt dl¢egdi ise, insanlarla yluz yuze
calisan bir kiside yeterlik ve sorunlarin basari ile Ustesinden gelme duygulari

ile ilgili sorulari kapsar.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili herhangi bir
sorun icin 05345430689 numarall telefondan arastirmaci doktorunuz Gamze
GUNDOGDU’ya basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki batin uygulamalar igin sizden veya
bagl bulundugunuz sosyal guvenlik kurulusundan higbir Ucret istenmeyecektir.
ister dogrudan, ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sorun ortaya gikmasi halinde,
her tarli mudahale sizden Ucret talep edilmeden ve sosyal glvenceniz

kullanilmadan saglanacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir.

Arastirmada yer almay! reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agsamada
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arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, c¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan  c¢ikarabilir.  Arastirmanin  sonuglari  bilimsel amagla
kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikariimaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin
izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere

ulasabilirsiniz.

Caligmaya Katilma Onayiu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once gonulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlu olarak dinledim. Aklima gelen tim
sorulari arastiriclya sordum, yazilh ve s6zli olarak bana yapilan tim
aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katiimayi isteyip
istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yuruticusune yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski

olmaksizin gonullu olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gondallindn,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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Aciklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulusg
gorevlisinin/goriisme taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:



