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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince katki ve yardimlarini esirgemeyen, bilgi ve tecriibelerinden
yararlandigim, yetismemde biiyilik emekleri olan, basta emekli ve 6nceki Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanimiz Sayin Prof. Dr. Adem BOYACI ve simdiki
Anabilim Dali Bagkanmimiz Sayin Prof. Dr. Kudret DOGRU olmak iizere tim degerli

hocalarima;

Tez c¢alismalarimin her asamasinda, bilgi ve deneyimlerini paylasan, tecriibe ve
fikirleriyle bana her zaman yol gosteren, beni tiim Ozverisi ile destekleyen ve

yiireklendiren, tez hocam, sayin Prof. Dr. Zeynep TOSUN’a;

Uzmanlik egitimim siiresince onlarla ¢aligmaktan her zaman keyif aldigim Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Anabilim Dalinda ¢alisan arastirma gorevlisi arkadaglarima;

Tez ¢aligmamda yogunluklarina ragmen zaman ayirip anketleri doldurmayi kabul eden
ilk y1l ve son y1l olmakla, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde ¢aligan

tiim arastirma gorevlisi arkadaslarima;

Ameliyathane ve yogun bakimda birlikte calistigim anestezi ve cerrahi teknisyenleri ve

hemsire arkadaslarima;

Fedakarliklariyla beni bu noktaya kadar getiren; uzun, zor ve mesakkatli bu yolda en
basindan beri her zaman yanimda olduklarini bildigim canim anneme, babama, kiz
kardesime; bu zor siirecte bana hep destek olan sevgili esim Sehla MUSAYEVA ve
ogullarim Yaqub ve Davud MUSALI’ya

Sevgi ve saygilarimla sonsuz tesekkiir ederim.
Dr. Murad MUSAYEV
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ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI BILIMLERDE
CALISAN iLK VE SON SENE ARASTIRMA GOREVLILERININ
TUKENMISLIK SENDROMU ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

OZET

Amag: Tiikenmislik; insanlarla yiiz yiize ¢alisilan iglerde siklikla goriilen, yogun ¢aligsma
sartlarina bagl olarak fiziksel ve duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarida
azalma ile kendini gosteren bir sendromdur. Saglik calisanlarinda tiikenmislikle alakali
cok sayida yapilmis ¢aligmalar olmasina ragmen, cerrahi boliim arastirma gorevlilerinde
ilk ve son yili karsilastiran bir caligmaya rastlamadik. Calismamizin amaci, Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimler ilk ve son yil arastrma gorevlilerini

tiikenmislik sendromu agisindan karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Universite etik kurul onayr alindiktan sonra katilimcilara iki
bdliimden olusan anket formlar1 dagitildi. Anket formunun birinci béliimiinde 22 sorudan
olusan demografik veriler, ikinci boliimiinde ise 5 basamakli, 22 sorudan olusan Maslach

Tiikenmislik Olgcegi (MTO) yer almistir. Calismaya 121 arastirma gérevlisi katilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin 62’si (%51.2) ilk y1l grubunu, 59’u
(%48.8) ise son y1l grubunu olusturmaktadir. Gruplarin yasa gore dagiliminda; ilk yil
arastirma gorevlilerinde 27.81, son yil arastirma gérevlilerinde ise 30.88 olmustur. {1k y1l
arastirma gorevlilerinin %75.8°1 erkek, %24.2°s1 kadin, son yil arastirma gorevlilerinin
ise %69.5’i erkek, %30.5°i kadin cinsiyetindendir. Gruplarin MTO puanlariyla ilgili
verilere baktigimizda; ilk yil aragtirma gorevlileri grubunda DT puan ortalamasi 28.66,
DY 12.92, KB 29.13 seklinde, son yil arastirma gorevlileri grubunda ise DT puan
ortalamas1 27.86, DY 12.24, KB 29.90 seklinde olmustur. DT ve DY puan ortalamasi ilk
yil grubunda son yil grubuna gore daha yiiksek, KB puan ortalamasi ise daha diisiik

bulunmustur.

Sonuclar: Daha onceki caligmalarla kiyaslandiginda, bizim g¢aligmanin sonucunda
cerrahi boliimlerde calisan hem ilk yil, hem de son yil arastirma gorevlilerinde
tilkenmislik diizeyleri yiiksek ¢ikmistir. Ancak ilk yil arastirma gorevlileri grubunda,

son y1l grubuna gore tiikkenmislik diizeyleri daha fazla goriilmiis olsa da, her iki grup
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamustir. Gruplarm MTO
puanlarinin uyruga gore karsilastirilmasinda T.C vatandasi olan ilk yil arastirma
gorevlileri grubu, sigara kullanimina gore karsilagtirilmasinda sigara icen ilk y1l aragtirma
gorevlileri grubunda DY puanlari son y1l grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek goriilmiistiir (p<0.05). Diger parametrelerde her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorilmemistir. Yine, ilk yil arastirma gorevlisi erkeklerde,
bekar+birlikte yasayan ilk yil aragtirma gorevlileri grubunda, giinliik 8 saat ve altinda
calisan ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunda, alkol kullanan son yi1l arastirma gorevlileri
grubunda, ek hastaligi olmayan ilk yil arastirma gorevlileri grubunda DT ve DY
diizeylerinde artma, KB diizeyinde azalma oldugu i¢in tiikenmislik diizeyleri artmistir.
Ancak bu tiikkenmislik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ik yi1l arastirma
gorevlilerinden %9.68°1 yiiksek diizeyde (DT ve DY puanlan yiiksek, KB puanlar
diisiik), %6.45°1 orta diizeyde (DT, DY, KB puanlarinin her ii¢li de orta), son y1l arastirma
gorevlilerinden %18.64’1 yiiksek diizeyde (DT ve DY puanlan yiiksek, KB puanlari
diisiik), %3.38’1 orta diizeyde (DT, DY, KB puanlarin her {i¢ii de orta) tiikkenmislik

yasamislar. Yine, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Erciyes Universitesi, cerrahi bilimler, arastirma gorevlisi, Maslach

Tiikenmislik Olgegi



COMPARISON OF ERCIYES UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
SURGICAL SCIENCES FIRST AND LAST YEARS RESIDENTS IN TERMS OF
BURNOUT SYNDROME

SUMMARY

Aim: Burnout is a syndrome that often occurs in face-to-face work with people,
manifested by physical and emotional exhaustion, depersonalization and a decrease in
personal accomplishment depending on the conditions of intensive work. Although there
have been many studies related to burnout in health professionals, we have not found a
study comparing the first and last year residents in surgical department. The aim of our
study is to compare the first and last year residents of Erciyes University Faculty of

Medicine, Surgical Sciences in terms of burnout syndrome.

Materials and Methods: After the approval of the university ethics committee,
questionnaire forms consisting of two parts were distributed to the participants. In the
first part of the questionnaire, were included demographic data consisting of 22 questions,
in the second part, the Maslach Burnout Scale (MBS) was included consisting of 5 steps
and 22 questions. In the study participated 121 residents.

Results: Of the research assistants participating in the study, 62 (51.2%) were in the first
year group, and 59 (48.8%) were in the last year group. In the distribution of groups
according to age, there were 27.81 in the first year of research and 30.88 in the last year
of research. 75.8% of the research assistants in the first year were male, 24.2% were
female, 69.5% of the research assistants in the last year were male, 30.5% were female.
When we look at the data on the MBS scores of the groups; in the first year residents
group, Emotional Exhaustion (EE) score average was 28.66, Depersonalization (DP)
12.92, Personal Accomplishment (PA) 29.13, and in the last year residents group, EE
score average was 27.86, DP 12.24, PA 29.90. The mean EE and DP scores were found
to be higher in the first year group than in the last year group, and the mean PA score was

found to be lower.

Conclusions: Compared to previous studies, as a result of our study, burnout levels were

higher in both first year and last year residents working in surgical departments. However,
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although burnout levels were observed more in the first year research assistants group
than in the last year group, the difference between the two groups was not found to be
statistically significant. In comparison of the MBS scores of the groups by nationality,
the first year residents group who are Turkish citizens, the first year residents group who
smoked, DP scores, were found to be statistically significantly higher than the last year
group (p<0.05). There was no statistically significant difference between the two groups
in other parameters. Again, in first year residents males, single+cohabiting first year
residents group, first year residents working 8 hours or less per day, last year residents
using alcohol, first year residents without any additional disease group, increase in the
level of EE and DP levels and a decrease in level of PA, increased levels of burnout.
However, this burnout was not statistically significant. In the first year, 9.68% of the
residents experienced high levels of burnout (high EE and DP scores, low PA scores),
and 6.45% had moderate burnout (all three EE, DP, PA scores were moderate), in the last
year, 18.64% of the residents experienced high levels of burnout (high EE and DP scores,
low PA scores), and 3.38% had moderate (all three EE, DP, PA scores were moderate)

burnout. Again, the difference between both groups was not statistically significant.

Keywords: Erciyes University, Surgical Sciences, Residents, Maslach Burnout Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Biiyiik ve kalabalik sehirler, ekonomik krizin neden oldugu hayat pahaliligi, giiniimiiz
sartlarinin yogun is temposu, yetersiz maas, saglik sorunlari, is yerlerinde yasanan
kurumsal veya kisiler arasi sorunlar, sosyo-ekonomik ve bireysel problemler
zamanlarmin biiyiik bir boliimiinii isyerinde gegiren insanlarda strese neden olmaktadir.
Stresin bu sekilde goriilen olumsuz sonuglart kigilerde basarisizlik, uyumsuzluk,
psikosomatik bozukluklar, tiikenmislik sendromu (Burnout) ve benzeri durumlarla

kendini gostermektedir.

Saglik calisanlarindan doktorlar, giinliik ¢aligma kosullarinda genellikle yiiksek oranda
stres yasamaktadirlar. Doktorlugun stresli bir meslek olma sebeplerinden bazilari;
hastalar1 iyilestirebilme istegi ve sorumlulugu alinmasi, hastaligin kotii ilerlemesinden
dolay1 duyulan hayal kiriklig1, giicsiizliik hissi, hastaliklarin kendi basina gelisebilecegi
endisesidir. Bu tarz duygusal olaylarin etkisi altinda kalan doktor, kendini devamli1 olarak
stres altinda hissetmektedir. Olumsuz etkilenen doktor hasta iligkisi zamanla doktorlarda

tartismaya meyilli olmak, ¢cevresindekilere kars1 tahammiilsiizliik haline doniisiir (1,2).

Doktorlarda tiikenmislige sebep olan diger bir faktdr de fazla medya baskisidir. Istemeden
de olsa yapilan tibbi hatalar, baz1 etik dis1 doktor davranislart medyada abartilarak,
doktorlarin hasta tizerinde etkisini azaltmaktadir. Hastalar1 iizerinde etkisini kaybetmis
bircok doktor, mesleklerini icra etme konusunda biiyiik hayal kiriklig1 yasarlar. Biitiin
bunlarla beraber doktorlarda erken emeklilik oranlarinin artti§1 da gézlemlenmistir. Bu

nedenle, doktorluk; ILO (Uluslararas1 Calisma Orgiitii) tarafindan calisma ortamindan



kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek

olarak nitelendirilmektedir (3).

Arastirma gorevlisi doktorlar tip fakiiltesi egitimi sonrasinda egitim, 6grenim ve
arastirmalara katilmak {izere uzman olabilmek amaciyla ilk 6nce zorluk derecesi ¢ok
yiiksek olan Tipta Uzmanlik Siavi’na (TUS) katilarak segtikleri boliimlere yerlesirler.
Egitim siiresince alt-iist iliskisinin gz 6niinde bulundurularak, nispeten alt kidemde yer
alan arastirma gorevlisi doktorlarin gece ndbetlerinde daha fazla gorevlendirilmesi, uzun
stireli agir is sartlar1 altinda ¢alismasi; anksiyete, tiikenmislik, depresyon, alkol ve madde

bagimlilig1, intihar girisimi kimi olaylara neden ola bilmektedir.

Biitiin bu sebeplerden dolayr arastirma gorevlilerindeki tiikenmiglik oranlarinin
arastirilmasi hem hasta bakiminin kalitesini arttirmakta, hem de medikal hata oranlarinin
azalmasina yardimcist olmakta dnemli rol oynar. Tiirkiye’de bazi hastanelerde yapilan
calismalarda doktorlar arasinda tiikkenmislik sendromunun yaygin oldugu goriilmektedir
(4-6). Cerrahi, Dahili, Acil Tip bilimleri arasinda daha once yapilmis hem kendi
aralarinda, hem de karsilastirmali calismalar olsa da, Cerrahi bilimler arastirma
gorevlileri arasinda karsilastirmali ¢aligmalar az sayidadir. Yaptigimiz bu ¢alismada,
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde calisan ilk ve son yil arastirma

gorevlilerin tiikenmislik sendromu agisindan karsilastirilmasi amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik (Burnout) Sendromu
2.1.1. Tiikenmisligin Tanim ve Tarihcesi

Tiikenmislik sozii, koken olarak Ingilizce’de “burnout” kelimesinden gelmekte olup,
kelime anlami, atesin yanarak mumu tiiketmesidir. Terim olarak enerjinin azalmasi olarak
tanimlanir. Enerjinin azalmasi ile ortaya c¢ikan tlikenmisligin, bireylerde {iretkenlik

kapasitesini azalttig1 gorilmustiir.

Her gegen giin isyeri ¢alisanlarinda {ist diizeyde uyumunun aranmasi nedeniyle yaklasik
60 yildir “tiikenmislik (burnout)” kavrami daha c¢ok ilgi odagi olmustur. Bu yillar
icerisinde rekabet kosullar1 yogunlasmis, gelisen teknoloji caligma sartlar1 tizerindeki
olumsuz etki yaratarak, giiniimiiz is diinyasinda énemli sorun haline gelmistir. Insanlarin
isleri nedeniyle kurduklar iligkiler ve bu iliskilerin kotii gitmesi sonucu ortaya ¢ikan

sorunlar tiikenmislik sendromunu olusturmustur (7).

Tiikenmislik kavrami bir psikolojik durum olarak ilk defa 1969 yilinda Bradley tarafindan
kullanilmustir. Tlk ortaya gikisi ise 1961°de psikolojik baski ve hayal kirikligina ugrayarak

isinden ayrilip, Afrika ormanlarina yerlesen mimari anlatan bir olguya dayanir (8).

Tikenmislik sendromu terimini, ilk kez 1974 yilinda Freudenberger goniillii saglik
calisanlarinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini tanimlamak
icin sOylerken, bu durumu, “enerji, gii¢c veya kaynaklar lizerinde asir1 talepler olusturarak

basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup tiikkenmek” seklinde tariflemistir (9).



Sturges ve Poulsen, tilkenmislik sendromu terimini, “insanlara hizmet veren mesleklerde
calisan kisilerin iglerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji
ve ama¢ kayb1”, Cherniss “asir1 adanmighik hastaligi”, Schwab ise, “birey ve
organizasyonlar1 ilgilendiren, gli¢ ve kaynaklarin asirt kullanilmasi sonucu enerji
azalmasiyla karakterize edilen, her alanda c¢alisanlarin verimliliklerini etkileyen

etkenlerden biri” olarak tanimlamiglardir (10-12).

Insanlarla ¢alisan profesyonellerde, insanlara kars: duyulan sorumluluk, nesnelere karsi
duyulan sorumluluktan daha fazla oldugu i¢in, insanlarla ylizyilize iliski gerektiren
mesleklerde tiikenmislik daha fazla goriilmektedir. Cesitli aragtirmalarda bu sekilde
calisan kisilerde tiikkenme riskinin daha yiliksek oldugu ortaya konulmustur (13). Bu
nedenle, hizmet sektoriinde ¢alisan doktorlar, hemsireler, hastabakicilar, akademisyenler,
Ogretmenler, avukatlar, polisler, bankacilar, sosyal hizmet gorevlileri, coguk bakicilari,
cesitli isletmelerin miisteri hizmetleri temsilcilerinde diger meslek gruplarina oranla

tilkkenmislik daha yiiksektir (14-16).

Tiikenmislik, 6zellikle sorunlu insanlarla yogun bir sekilde ilgilenmekle ortaya ¢ikan
kronik, duygusal gerginlige kars1 bir tepkidir ki, bu da stresin bir tiiriidiir. Tiikkenmisligi
stresten ayiran esas Ozellik; tiikkenmisligin, hizmet verenle hizmet verilen arasindaki

sosyal iliski kaynakli bir stres olmasidir (17).

Bu tanimlamalar arasinda giiniimiizde en fazla kabul goéren ve ¢ok sayida calisma
yapilmis tanimlama tinlii bir sosyo-psikolog olan Christina Maslach’a aittir (18). Maslach
1970-1981 yillar1 arasinda yayinladigi makalelerde tiikenmislik kavramini; duygusal
tilkenme (emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalisation) ve kisisel basarida
azalma (decrease in personel accomplishment) ile kategorize eden {i¢ ayr1 boyutta
gostermistir. Bu tanima gore tiikenmislik; insanlara hizmet veren mesleklerde calisan
bireylerde gozlenilen, belirtileri duygusal tiikenme, hizmet verdikleri kisilere karsi
duyarsizlik ve kisisel basarida azalma ile goriilen bir durumdur. Ayrica Maslach;
tikenmislik sendromunu daha objektif degerlendirmek icin, gilinlimiizde yapilan

calismalarda en yaygin olarak kullanilan “Maslach Tiikenmislik Olgegi ni gelistirmistir
(18).

2.1.2. Tiikenmislik Belirtilerinin Ortaya Cikmasi



Tiikenmislik sendromu is stresi ile ¢ok yakin iligkilidir. Uzun siireli strese maruz kalmak
calisanlarda olumsuz etkilere yol acarken, is stresinin az oldugu durumlarda ise
titkenmislik sendromu siklig1 daha az goriiliir. Calisma kosullar1 ve isleyisin kotii oldugu
is yerlerinde tiikenmisglik sendromu siklig1 artmaktadir (19). Tiikkenmisligi tetikleyen bir
cok faktor vardir. Calisma hayatindaki agir is ylki, uzun c¢aligma saatleri, olumsuz
duygusal etkilesimler, Ozgiirliiglin kisitlanmasi, sik sik  yapilan organizasyon
degisiklikleri bunlardan bazilaridir. Bu nedenle, agir hastalar ile ilgilenen doktorlarda
titkenmislik sendromunun fazla olmasi, ¢aligma ortaminin ne derecede 6nemli oldugunu
bir kez daha gostermistir. Kisinin ¢alisma arkadaglari ile yeterince iyi iliskilere sahip

olamamasinin yliksek tiikkenmisglik puanlariyla iligkili oldugu goriilmistiir (20).

Tiikenmislik sendromu aniden ortaya ¢ikan bir durum degildir. Tam tersi, yavas yavas
gelisen belirtiler seklinde kendini gosterir. Bu belirtiler géz ard1 edilirse, ilerler ve basa
¢ikilmaz hale doniisiirler. Bu sebeple tiikenme durumunun daha en basinda bu belirtilerin
iyi bilinmesi, zamaninda teshis edilerek gerekli onlemlerin alinmasi ¢ok 6nemlidir.
Kisiden kisiye farklilik gosteren tiikenmislik belirtileri, fiziksel, psikolojik ve davranigsal
belirtiler olmak iizere ii¢ baslik altinda goriiliir. Fiziksel belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik
hissi, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklar1 seklinde siralanabilir. Bu duruma karst
Onlem alinmazsa, artarak devam eden soguk alginliklari, enfeksiyona kars1 immiin sistem
direncinin azalmasi, kilo kayb1 veya fazla kilo alma, viicudu rahatsiz eden genel agr1 ve
sizilar, solunum giicliigli, mide bagirsak rahatsizliklari, menstural siklus bozukluklari,
yiiksek tansiyon, kas gerilmeleri, kalp ¢arpintisi, cilt hastaliklari olusmaya baslar (21). Bu
ve benzeri belirtilerin siirekliligi halinde, birey bu belirtileri gz ardi etmemeli, en kisa

zamanda 6nlem almalidir. Ciinkii bu belirtiler tiikenmisligin habercisi olarak ortaya ¢ikar.

Psikolojik belirtiler, fiziksel belirtilere gore daha az goriliir. Bu belirtiler; nedeni
bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik hissi, psikolojik incinme, Ozgiivende azalma,
sabirsizlik, sinirlilik, ¢evreye karsi diismanlik duygusu, giigsiizliik, enerji kaybu, is ile
alakali ilgisizlik ve Umitsizlik, diger insanlar1 elestirme, aile i¢i sorunlarda artis,
tatminsizlik, hayata karsi negatif tutumlar gostermek, nezaket, saygi ve arkadaslik gibi
olumlu duygu ve diislincelerde azalma, belirsizlik ve karmasiklik, asilsiz siipheler ve
paranoya, depresyon, sugluluk hissi, ¢aresizlik, sik sik ise gitmek istememe veya calistigi

is1 birakmay1 diisiinme seklinde siralanmaktadir (22,23).



Davranigsal belirtiler ise baskalar1 tarafindan daha kolay gozlemlenebilir. Bu belirtiler;
unutkanlik, basarisizlik hissi, aile ic¢i catigmalar, konsantrasyon disiikligli, ¢abuk
Ofkelenme, ani sinir patlamalari, sik sik gelen aglama ndbetleri, yalniz kalma istegi,
alinganlik ve takdir edilmedigini diisiinme, isi yavaslatarak isinden uzaklagsma ve isine
kars1 gittikge biiyiiyen hogsnutsuzluk, hizmetin niteliginde bozulma, hizmet verdigi
kisilere kars1 hatali miidahaleler ve bu sebeple sikayet sayilarinda artis, evraklarla ilgili
sahtekarlik ve hirsizlik egilimleri, diisiik is performansi, is arkadaslarina karsi alayci ve
suglayic1 olma, i tatminsizligi ve yeni bir meslek egitimi alma egilimi, hastaliktan
kaynaklanan nedenlerle ise gelmeme veya gec gelmelerde artisg, isten ayrilma ve bagka is

alanlarina transfer olma istegi seklinde siralanmaktadir (24-26).
2.1.3. Tiikenmislik Siirecinin Gelismesi

Tiikenmislikte igin olumlu tarafi, duygular ve davraniglarla ilgili belirtilerin daha 6nceden
ortaya ¢ikmasi ve daha kolay taninmasidir. Freudenberger tiikenmislik siirecinin gelisini
aciklarken, tiikenmislik yasayan kisilerin, duygularim1 iclerinde saklamakta c¢ok
zorlandiklarim1 bildirmistir (9). Cabuk ve ani Ofkelenmelerle baslayan aglama ve
bagirmalar, kendisine asir1 yiiklenildigi diisiincesi ve kuskuculuk, kisiyi asir1 gergin,

inat¢1, degisime kapali bir hale getiriyor (27).

Tikenmisligin gelisim siirecine yonelik one siiriilen bir sira farkli gériisler vardir. Schwab
ve Iwanicki’ye gore tiikenmisligin gelisim siirecinde belli bir sira olmamakla beraber,
tiikenmisligin boyutlarindan biri digerinin kagimilmaz bir sonucu degildir (28). Newman
ise gelisim siirecini su sekilde aciklamistir; Gorev basinda yasadigi duygusal stresi
gideremeyen kisi, bu stresi ¢cogu zaman eve tasir. Zaman gegtikge kisi, evlilik ve aile
catismalarinin arttigindan sikayetlenir. Kisi, gecirmis oldugu yorucu giin sonrasi tiim
insanlardan biraz olsun uzaklagmak ister. Bu aile ve arkadaslar1 bir kenara atma anlamina
gelen yalniz kalmak istegidir. Daha sonra birey kendini kotii bir insan olarak goriir ve
durgunluk donemine girer. Artik baskalarina yardim etme giiciinii yitirmis birey, sadece

kendisini koruma miicadelesini diisiiniiyordur (29).

2.1.4. Tiikenmislik Sendromunun Onemi



Gilinlimiiz sartlarinda kurumlar ayakta kalabilmek i¢in alaninda daha fazla uzmanlasmais,
takim ¢alismasina uyumlu, kurum igerisinde iistiin performans gosterebilecek bireylerle
calismak isterler. Calisanlar ise, sahip olduklar isi kaybetmemek veya daha iyi yerlere
gelebilmek ic¢in, herhangi bir baski veya zorlama olmadan yogun bir sekilde ¢alisarak,
kendilerini kurumlara adarlar. Kurumsal adanmislik bir kavram olarak, “calisanlarin
calistig1 kurumun amag ve degerlerini daha iyi benimsemesi ve gerceklestirebilmesi igin
beklenilenden daha fazla caba gdstermesi ve calistigit kurumda kalmay1 siirdiirmesi”
olarak tanimlanabilir (30). Freudenberger’e gore bu sekilde calisan kisiler tiikkenmislik
riski altindadirlar. Zira, herhangi bir basarisizlikla karsilastiklar1 zaman yaptiklari isin
anlamsiz oldugunu, calistiklar1 kurum ig¢in faydali olmadiklarini diisiinmeye baslarlar.
Zaman icinde kendilerini ¢aresiz ve umutsuz hissederek, duygusal, fiziksel ve psikolojik
acidan tlikenmislik yasarlar. Tiim istekleri kaybolan birey, yasamin anlamini yitirdigini
diistiniir. Daha Onceleri kendisi i¢in anlamli olan her sey, artik sikict gelmektedir.
Elestirici, kizgin, kati, garip tavirlar sergileyerek, onerilere kars1 kapali, itici davraniglar
icinde bulunan bireyler, baglanmis oldugu bir yasam tarzi veya iliskiden beklediklerini
elde edememesine bagli yorgunluk ve hayal kiriklig1 icerisinde, heyecanlarini kaybetmis
olurlar. Bu durum onlarda kisisel basarida diisiis ve iliskide bulunduklar kisilere karsi

duyarsizlasmalarina neden olur (31).

Tiikenmislik sendromunun en 6nemli nedeni, tilkenmisligin insanlarla yiiz yiize iliski
gerektiren mesleklerde daha fazla goriilmesidir (21). Insanlara karsi duyulan
sorumlulugun, nesnelere karst duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi, bu tiir bireylerde
tiikkenme riskini daha da artirir. Bu nedenle hizmet sektorii ¢alisanlarindan doktorlar,
hemsireler, hasta ve ¢ocuk bakicilari, sosyal hizmet gorevliler, polisler, 6gretmenler,
akademisyenler, bankacilar, cesitli igletmelerin miisteri hizmetleri temsilcilerinde diger

meslek gruplarina oranla titkenmislik daha yiiksektir (13-15).

Sonug olarak, her ne kadar bazi meslek gruplarinda tiikenmislik sendromu daha sik
goriilse de, hi¢ kimse tiikkenmislige kars1 bagisikliga sahip degildir. Kisi hangi iste veya
hangi pozisyonda calisirsa ¢aligsin, tiikenmiglik sendromu agisindan birer adaydir. Bu da

tiikenmislik sendromunun is, meslek demeden ne kadar 6nemli oldugunu gosterir (22).

2.1.5. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler



Tikenmislik sendromu c¢alisan kisileri kisitlayan ve verilen hizmetin kalitesinin
diismesine sebep olan istenmeyen bir olgudur. Tiikenmislik sendromuna etki eden
faktorler, bireysel ve gevresel faktorler olarak ikiye ayrilsalar da, tiikenmisligin ortaya

cikmasinda genellikle birlikte rol oynarlar (23).

[lk zamanlar yapilan ¢alismalarda bireysel faktdrler &n planda goriilse de, Maslach ve
Cherniss’in yapmis oldugu calismalarda cevresel veya isyeri ile alakali faktorlerin
tikenmisligin olusumunda daha fazla etkisi oldugu anlasilmistir (32). Bireysel ve
cevresel faktorlerle birlikte, kiiltiir farkliliklari, is yasaminda bas edilmeyen stres ve is
yiikii ile kisinin enerjisi arasindaki dengenin bozulmasi gibi nedenlerin de tilkenmislige

neden oldugu belirtilmistir (33,34).
2.1.5.1. Bireysel Faktorler

Bireysel faktorler olarak baktigimizda, kisi ile alakali hem demografik verileri, hem de
psikososyal faktorleri gormekteyiz. Bu faktorlerden bazilari tiikenmislige zemin
hazirladigi halde, bazilarmin da tiikkenmislik gelisme riskini azaltici etkileri vardir.
Maslach’a gore tiikkenmislik her insanda, her durumda olusmaz. Bazi kisiler olumsuz
faktorlerin etkisini kisisel 6zellikleri sayesinde onleyebilir veya bu kosullardan daha az
etkilenebilse de, bazi kisiler i¢in bu olumsuz faktdrler ¢ok daha 6nemli olabilir. Sonugta,

kisi stres etkenlerinden gereginden fazla etkilenmis olur (35).

Kisisel dzellikler is secimlerini de etkileyebilir. Oyle ki, bazi kisiler daha az stresi olan
islerde calismak istedikleri halde, bazilar1 ise daha fazla stres yasayacaklari isleri tercih
ederler. Bir¢cok calismada kisiligin, bireyin hem isle ilgili algilarini, hem de duygusal
tepkilerini etkiledigi goriilmektedir (36). Tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorler

asagidaki gibi siralanmistir:

1) Cinsiyet: Cinsiyetin tiikenmiglik sendromu {izerindeki etkileri ile ilgili tutarsiz
calismalar mevcuttur. Ayn1 meslekte ¢alisan kadinlar ve erkekler arasinda tiikkenmislik
boyutlar1 farkl diizeylerde goriilmiisler. Kadinlar veya erkeklerin bir birlerine kiyasla
daha fazla tiikenmislik yasadiklarini gosteren calismalar olmakla birlikte, kadinlar ve
erkekler arasinda tiikenmislik sendromu agisindan bir fark olmadigini gésteren ¢aligsmalar

da vardir (37). Maslach ve Jackson’in, Tiirkiye’den de Ergin’in yapmis oldugu



caligmalarda; kadinlarda duygusal tiikenme boyutunun, erkeklerde ise diger iki boyutun

(duyarsizlagma ve kisisel basarida azalma) daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir (38).

Kadinlarin kisisel basarida diisiikliikk gostermesi, 6zellikle hem c¢ocugu olan, hem de
calisan kadinlarin daha fazla tiikkenmislik yasadiklarin1 gostermektedir. Erkeklerde ise
duyarsizlasma puanlarinin yiiksek olmasinin nedeni, erkeklerin gii¢, bagimsizlik, ayri
olma, kolay incinmeme gibi duygulara sahip olmasidir. Olaya bu agidan bakildiginda,

duyarsizlasma erkeklerin bastirilmis duygularini yansitmaktadir (37).

2) Yas: Bireysel faktorler igerisinde yas, tilkkenmislik ile ¢ok siki iligkilidir. Genel
diisiince, yas ile tiikenmisgligin azalmasi olsa da, farkli sonuglari olan ¢aligmalar da
mevcuttur. Yirmili yaslardaki calisanlarin, otuzlu ve kirkli yaslardaki ¢alisanlara gore
titkenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Buna sebep yeni ise baslanan
geng bireylerde ilk yillarda beklenti ve hevesin daha yliksek olmasiyla alakali daha fazla
tikenmisligin goriilmesidir (15,39,40). Baz1 calismalarda ise, tiikenmigligin 50 yas

lizerinde orta yas ve genglere gore daha sik goriildiigii gézlemlenmistir (41).

Cinsiyete gore yas gruplarinda, kisilerin tiikenmislikten etkilenme oranlar
degismektedir. Yapilan ¢alismada gen¢ kadinlarda yas ve tiikenmislik arasinda ters iligki
oldugu, orta yash kadinlarda iliski olmadigi, yash kadinlarda ise pozitif iliski oldugu
goriilmiistlir. Erkeklerde ise gen¢ yasta negatif, orta yasta pozitif, ileri yasta ise negatif
iliski oldugu belirtilmistir (42). Ilaveten, kisisel basarida azalmanin, yas arttikca daha
fazla goriildigl gozlemlenmistir. Buna sebep olarak bireyin daha uzun yillar calismaya
bagl oldugu disiiniilmiistiir. Sonug olarak, yasin tiikkenmislige etkisi karmasik olup,

belirgin degildir.

3) Medeni Durum ve Aile Yapisi: Tiikenmisligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de
aile yapis1 ve medeni durumdur. Is ve ev hayatinda mutlu ve huzurlu olmak, is ortaminda
iyi iletisim kurabilmek, is yerinde arkadas ve yonetici destegi gorebilmek tiikenmisligi
azaltmada etkilidir. Buick ve Thomas’in yaptig1 bir ¢alismada, aile ve yoneticilerinden
destek gérmeyen bireylerin daha fazla tiikkenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir (43). Yapilan
calismalarda evli ve c¢ocuk sahibi olan kisilerin daha fazla duygusal tiikkenmislik
yasadiklar1 goriilmiistiir (44). Maslach ve Jackson bekarlarin evlilere gore daha fazla

tilkkenmislik yasadigini s0yleseler de, Basim ve Sesen iki tiniversite hastanesi ile iki devlet



hastanesinin ¢esitli kliniklerinde goérev yapan 239 hemsire {izerinde yaptiklari aragtirmada
medeni durumun tiikenmislik iizerinde etkisiz oldugunu destekleyen bulgular elde
etmislerdir (18,45). Bulgular sonucu, evlilerin duygusal tiikkenme puanlarinin bekarlara
gore daha fazla olmasina karsin, istatiksel olarak anlamsiz fark oldugu goriilmiistiir.

Bosanmisglar ve c¢ocuk sahibi olamayanlar da duygusal tiikenme konusunda oldukga

risklidirler (26).

4) Egitim ve Ogrenim Durumu: Bireylerin egitim ve 6grenim durumu tiikenmislige etki
eden bir diger faktordiir. Bu konuda da yeterli sayida fikir ayriliklar1 vardir. Onceleri,
egitim ve 0grenim diizeyi arttik¢a, tiikenmisligin azalacagi disiiniilse de, ¢aligmalarin
sonuglart durumun tam tersi oldugunu gostermistir ki, bu durum da stres ve sorumlulugun
artabilecegi varsayimi ile izah edilebilir. Egitim seviyesi yliksek olan kisiler, genellikle
daha fazla sorumluluk talep eden islerde ¢alisarak, gosterdikleri ¢aba ve gayretin
karsihiginda caligtiklart is yerlerinden yiiksek beklentiye girerler. Bu tiir kisilerde
insanlara faydali olma diisiincesi yeterince gelismedigi i¢in, isle alakali gosterdigi ¢aba
ve gayretin karsiligini alamamak diisiincesi gelisir ve ne yazik ki, sonu tiikkenmislikle biter

(40).

Yapilan ¢aligmalar daha yiiksek egitim seviyesine sahip olanlarin duygusal tiikenme
konusunda yiiksek puanlar aldigi, duyarsizlasma konusunda ise diisiik puanlar aldigi
goriilmiistiir. Yiiksek lisans mezunlarinda kisisel basari puanlarinin yiiksek oldugu,
tiniversite mezunlarinda lise mezunlarindan daha yiiksek kisisel basar1 puanlariin oldugu
goriilmistiir (35). Eker ve ark. tarafindan akademisyenler {izerinde yapilmis ¢alismada,
arastirma gorevlilerinin doktora seviyesindeki akademisyenlere gore kisisel basar1 hissi
puanlarinin yliksek oldugu goriilmiistiir (46). Yine Basim ve Sesen tarafindan hemsireler
arasinda yapilan ¢aligmada, egitim durumunun duygusal tilkenme ve duyarsizlasma
tizerinde bir etkisi olmus, kisisel basar1 iizerinde ise higbir etkisi olmadig1 goriilmiistiir
(45). Sebep olarak da, hemsirelerin aldiklar1 egitimle kendilerine olan giivenlerinin
fazlalig1 ve buna bagli olarak her hangi bir olumsuz durumda bas etme giiciiniin artarak

daha diisiik seviyede tiikenmislik yasadiklar1 gosterilmistir.

5) Kisilik ozellikleri: Kisilik kavrami, bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik
Ozellikleri ifade etmis olup, tiikkenmislik diizeyini belirleyen bir diger faktordiir. Kisilerin

etrafindaki insanlarla iliskileri, sorunlara yaklasim bigimleri, kendilerini kontrol edebilme
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yetkileri tiikkenmislik diizeyinde belirleyicidir (47). Yapilan ¢calismalarda kisinin bireysel
yeterliliginin tiikenmislik belirtilerini azalttig1 goriilmiistiir. Bu yeterliliklerin en 6nemlisi
6z yeterliliktir. Oz yeterlilik kisinin yaptig1 iste kendisine olan giiven hissidir. Kendi
gayret ve cabastyla strese karsi miicadele eden bireylerin hem 6z yeterliliklerinin fazla

oldugu, hem de daha az duyarsizlastiklar1 gortilmiistiir (48).

Bir diger caligmada ise nevrotik kisilik yapisinin tiikenmisligin her {i¢ boyutu ile iligkisi
goriilmiistiir. Uyumsuz ve sorumluluk duygusu tagimayan, i¢inedoniik kisiler daha fazla
tilkenmislik yasiyorlar (49). Gmelch ve Gates’in yapmis oldugu c¢alismada i¢inedoniik
davranig gosteren bireylerde duygusal tiikkenmislik puanlar1 yiiksek goriilmiistiir (50).
Otokontrolleri iyi olan bireyler, baslarina gelen olaylardan genellikle dis faktorlerin degil,
kendilerinin sorumluluk sahibi oldugunu diisiiniirler. Bu tiir bireylerin daha az tiikenme
yasadiklari, tam tersine, olumsuz benlik imaj1 algisina sahip bireylerin ise yiliksek

diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 goriilmiistiir (47).
2.1.5.2. Cevresel Faktorler

Tiikenmislik sendromu ile iligkili yapilan bir¢ok ¢alismada cevresel faktorlerin etkisinin
bireysel faktorlerden daha 6n planda oldugu gozlemlenmistir. Bu faktorlere: isin icerigi
ve is yukii, rol belirsizligi veya rol ¢atismasi, meslektaslar arasi iligkiler, mobbing, 6diil

eksikligi, kurumun plan ve politikalari, aidiyet duygusu, adalet kavrami vb. aittir.

1) Isin icerigi ve Is Yiikii: Maslach ve Johnson, Golembiewski, Burke vb. is ile ilgili
faktorlerin kigisel faktorlerden daha fazla tiikenmislige etki ettigini bildirmisler (17).
Insanlarla iliski kurmak bazen zor ve can sikicidir. Hastanin &liimciil hastaligini veya agir
durumda oldugunu hastanin kendisine veya hasta yakinlarina bildirmek zor durumlardan
bazilaridir. Yapilan calismalarda tip 6grencilerinin duygusal agidan en zor anlari, hasta
veya hasta yakinlarim1 hastanin agir veya Oliimciil durumda olmasi konusunda
bilgilendirmeleridir. Diger bir 6rnek de, mali sikintilar nedeniyle yaninda c¢aligtirdigi
iscilerini mecburen isten ¢ikarmak zorunda kalan yoneticileri gostere biliriz. Boyle
durumlarda calisanlar tiikenmislik acisindan risk altindadirlar. Derdini veya istegini
anlatamayan, talimatlara aykir1 davranarak siirekli bir seyler isteyen, devamli problem
cikaran bireylerle ¢alisan kisiler kendilerinden devamli 6diin vererek, tikenmisligin alt

boyutlariin gelismesi i¢in ideal bir ortam hazirlarlar (17).
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Isin icerigi geregi yiiksek performans gereken durumlarda tilkenmislik durumu artar. Isin
icerigindeki degisim miktar1 ile tiikkenmislik arasinda zit yonlii iliski vardir. Ornegin,
monoton bir iste ¢alisan bireyin tiikkenmislik yasama riski yiiksek olur. Tam tersi, degisim
miktar1 daha ¢ok olan iste ¢alisanlarin tiikenmislik yasama riski de diisiik olur. Goriilen
isin hangi ozellikte olmasindan asili olmayarak, yaptigi isi severek yapan kisilerde

tilkkenmislik diizeyleri diisiik olur (51).

Onceden belirlenen bir zamanda yapilan ve iist diizey kalitede bir beklenti gerektiren is
miktarina is yiikii denir (28). Is yiikii, asir1 veya yetersiz is yiikii seklinde ikiye ayrilr.
Cevresel acidan igyeri verimliligi anlamina gelen is yiiki, ¢alisan i¢in ise isini yaparken
harcadigi zaman ve enerji miktaridir. Hem ¢evresel, hem de bireysel agidan baktigimizda,
her iki a¢1 arasinda saglanan uzlasma, dengeli is iliskisi olusturulmasinda 6nemli

faktordiir (52).

2) Rol Catismasi ve Rol Belirsizligi: Rol kavrami, bir kurumda belli bir statiiye malik
bireyin yerine getirmesi gereken gorev ve sorumluluklardir. Ilaveten, alt, iist veya benzer
statiiye malik bireylerin beklenti ve taleplerini de igceren genis kapsamli bir kavramdir

(53).

Calisanlar, calistiklar1 is ortaminda devamli olarak farkli beklentilerle, yani belirli
zorluklarla karsilagirlar. Bu zorluklar; calisanlarin kisiligine veya degerlerine aykiri bir is
yapmast gerektiginde birey-rol catismasi; ¢alisanin bir iistii olan kisinin, ¢alisana gorevi
yapmak i¢in verdiyi ¢eligkili talimatlar sonucu ortaya ¢ikan rol i¢i ¢atisma; birden fazla
rollerin iistlenildigi ve bu rollerin birbiriyle catismasi sonucu roller arasi ¢atisma seklinde
kendini gosterir. Bunun disinda, yetersiz egitim, bozuk iletisim, kasitli olarak bilgi
saklama, eksik bilgilendirme de rol belirsizligine neden olur ki, bu da tiikenmislige zemin

hazirlar (54).

3) Meslektaslar Arasi iliskiler ve Mobbing: Meslektaslar arasinda var olan sert rekabet,
bazen catismaya neden olur. Terfi imkanlarinin sinirli, ¢alisanlar arasindaki rekabetin
yogun oldugu is yerlerinde calisan kisiler 6ncelikle kendilerini diisiiniir, is arkadaslari
arasinda giivensizlik ve mesafe olusturarak, tiikenme riskini daha da arttiracaklar (52).
Biitlin bu problemler sonucu ¢alisan biri i¢in i arkadaglar1 duygusal bir stres kaynagi

olabilir ki, bu da duygusal tiikenme ve negatif duygularin ortaya ¢ikmasina neden olur.
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Tikenmisligin engellenmesine yardimer olmak i¢in meslektaglar arasinda destekleyici
iliskilerin olmasi sarttir. Aksi halde, ¢alisanina destek saglamayan danismanlar ve ¢alisma

arkadaslarn tiikenmislige egilim yaratan birer faktordiirler (45).

Mobbing; Bir ¢alisanin diger bir ¢alisana siirekli olarak eziyet etmesi, devamli olarak
baski altinda tutmasidir. Calisanlar aras1 bu tarz iligkiler, kisileri ciddi derecede etkileyip,
hastalik noktasina getirebilmektedir. Nitekim, artik Avrupa’da, mobbing, klinik tedavi
gerektiren psikolojik bir hastaliktir. Bu tarz durumlarin da hepsi sonu¢ olarak,
tiikenmislige ciddi derecede zemin hazirlarlar. Mobbing, diger bir deyimle, psikolojik
siddet, duygusal bir saldir1 olup, ilk 6nce kisinin zararli bir davranigin hedefi olmasiyla
baslar. Mobbing uygulamak isteyen kisi, ilk dnce etrafindakilerin bir kismin1 ya kendi
rizastyla veya rizast olmadan mobbinge maruz kalan kisinin etrafina toplar, o kisiye karsi
stirekli kotli niyetli hal ve hareketlerde bulunur, alayci, imali tavirlarla, karsisindakinin
toplumsal itibarin1 diistirmek i¢in saldirgan bir ortam yaratarak, onu isten ¢ikmaya zorlar

(55).

Mobbing devam ettigi siirece, mobbing magduru bireyde hastalik belirtileri ortaya cikar.
Birey stres ve buna bagli psikosomatik semptomlar sonucu agir bir depresyona girer. Bir
tarafdan biitiin bu olanlarda su¢u olmadigina inansa da, diger tarafdan her zaman her seyi
yanlis yaptigina inanir. Kendine giiveni kalmayarak kararsizlik i¢inde kalan, her tiirlii
sorumlulugu reddeden, bazen agir depresyon yasayan birey, intihar1 diisiinebilir, hatta

intihar girisiminde de bulunabilir (55).

Mobbing’e maruz kalan kisi, 6zgiiveni sarsildig1 i¢in, dikkatini daha ¢ok basarili olmaya,
kendini ispatlamak ic¢in daha ¢ok isine verir. Kisinin bu davranisi, ona kars1t mobbing
yapanlarin daha ¢ok isine yarar. Kisi ile alakasi oldu olmadi her isi ona vererek, masasini
gereksiz islerle doldurup, imkansiz siirelerde bitirmesini talep eder, bitiremedigi zamansa,
onunla dalga gecerler. Kisi, kendi yapmasi gereken isleri de vakti zamaninda
yapamadigindan, performans puanlar diiser. Bu da 6zgiivenini iyice kaybetmis biri i¢in
yeni bir kisir dongii olusturur. Calistig1 kurum da bunu gérmezden geldigi zaman, magdur

olan kisi kendini biiyiik bir baski1 altinda ve ¢aresiz goriir (55).

Diger sektorlerde oldugu gibi, maalesef, doktorlar arasinda da mobbing durumu vardir.

Ister boliimlerdeki hocalarla arastirma gorevlileri arasinda, isterse de arastirma
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gorevlilerinin (genellikle daha kidemli olan, kendinden kidemce daha asagi olanlarla)
kendi aralarinda olan mobbing, arastirma gorevlilerinde yukarida belirtilmis olan
tilkenmislik belirtilerine sebep olur. Cok agir, zahmetli, yorucu, bazen de asir1 sikici
gecen egitim siiresince, bu stresli caligma donemine ilaveten mobbing de eklenince, artik
arastirma gorevlilerinin ¢alisacak hevesi, dayanacak giicleri kalmaz. C6ziim yolu olarak,
mobbinge maruz kalan arastirma gorevlileri, ya ¢alistig1 boliimii veya hastaneyi degistirir,
ya doktorluk yapmaktan tamamen vazgecer, ya da en agir sekilde olan intihara
bagvururlar. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde bdyle intihar vakalar1 ne yazik ki, her yil

artmaktadir.

4) Odiil Eksikligi: Yonetici ve galisanlar1 arasinda isbirliginin olmast i¢in ¢alisanlarin
calistiklar ise gore odiillendirilmesi gereklidir. Kisinin is hayatinda elde ettigi basarilar
ve verdigi hizmet sonucu kazandig1 maddi ve manevi kazanimlar 6diil seklinde kisiye
dondiigii zaman kisi mutlu olur. Maslach’a gore, is ortaminda olusan krizler ¢alisanlarin
odiillendirme kapasitesini azaltarak, calisanlari hem igsel, hem de dissal olarak doyum
kaybina ugratirlar. Bu kayip, takim c¢aligmasini bozmus oluyor ki, bu da calisanlar
arasinda bir takim kutuplagsmalara neden oluyor. Yonetimin ise bu sorunlart ¢dziim
merkezi degil, sorun kaynagi olarak gormesi, calisanlarda tiikenmisligin daha etkin
hallerini ortaya ¢ikariyor. Sonug olarak, ddiillendirme agisindan olusan bu uyumsuzluk,

calisanlarda kisisel basarida azalmay1 daha fazla tetiklemis oluyor (56).

5) Kurumun Plan ve Politikalari: Her kurumun kendine has “basarili olma” plan ve
stratejisi vardir. Kurumun amaglar1 dogrultusunda hazirlanan kurallar bazen galisanlari
sinirlandirir, istemedikleri seyleri yaptirabilir. Eger kurumun plan ve politikas1 agik ve
aydin degilse, kurumda biirokratik islemler 6n plana ¢ikarak, kaotik bir durum olusur ve
bu durum da en ¢ok ¢alisanlar lizerinde negatif etki olusturur. Cherniss, bir ¢alismasinda
biirokratik islemlerin profesyoneller tizerinde olumsuz etkisi oldugunu, profesyonellerin

kendilerini bagimsiz hissetmedigini vurgulamistir (57).

Calisanlar arasi1 catigmalar, calisma saatlerinin esnek olmamasi veya uzun tutulmasi,
vardiyali calisma, mola ve dinlenme aralarinin az olmasi, terfi imkanlarinin kisitli olmast,
doldurulmasi gereken fazla miktarda formlar, uzun uzun raporlar yazma zorunlulugu,
bozulmus hiyerarsi, degisime kapali olma-monotonluk veya hizli de§isim, asir1 yasaklar

veya kati politikalar, belirsiz kurum i¢i amaglar, calisanlarin yetki eksikligi veya
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sorumluluk devretme giicliigii, is giivenligi ve igbirligi eksikligi, yonetim ve ¢alisanlar
arasinda haberlesme sorunlari, calisanlara kars1 gilivensizlik, c¢alisanlarin sik sik
toplanmasi, yetersiz veya fazla egitim, licret yetersizligi veya esitsizligi, kurumun plan ve
politikalarindan kaynaklanan tiikenmislige katkida bulunan sebeplerden bazilaridir (51).
Bazi1 caligmalarda, daha c¢ok kadinlarda, is saatlerinin kendi kontroliinde olmamasi,
kurumdaki mesleki geleceginin belirsiz olmas1 tiikenmisligi etkileyen faktorler olarak

goriilmiistiir (57).

6) Aidiyet Duygusu: insan sosyal bir varlik oldugu icin, etrafindaki kisiler tarafindan
kabul gormek, takdir edilmek, ¢alistigi is yerindeki kisilerle diizgiin iligkiler kurmak ister
(59). Bu ihtiyaglar1 karsilandiginda kisi sosyal yonden doyum saglayacagi i¢in, daha az
tilkenmislige maruz kalacaktir. Calisma hayat1 boyunca kisinin tek basina elde edemedigi
basar1 ve tecriibeleri, bir grup seklinde calisarak daha fazla elde edebilecegi yapilan
calismalarda goriilmiistiir. Aidiyet agisindan uyumsuzluk, is yerindeki ¢alisanlar arasinda
uzun bir stiregte gelisir. Bu uyumsuzlugun, tiikenmislik sendromunun duygusal tiikenme

ve duyarsizlagmanin alt boyutlarina etki ettigi goriilmiistiir (47,59).

7) Adalet Kavrami: Adalet, bir kurum igerisinde ¢alisan herkesin esit haklara sahip
olmasi, esit kurallara maruz kalmasidir. Kurumsal adalet, o kuruma mensup kisilerin
kurumun belirledigi kurallarin dogrulugu ile ilgili fikirlerini kapsamaktadir. Adams’in
“Esitlik teorisi” ne gore, bireyler ¢alistiklart is i¢in sarf ettikleri caba ve gayretin
sonucunda elde ettikleri sonuglari, ayni1 ig yerinde calisan diger bireylerle karsilagtirma
egilimindedirler. Adalet kavraminda uyumsuzluk olursa, kisi ig yerindeki diger kisilere
kiyasla haksizliga ugradigi hissine kapilir. Kurumsal adaletsizlik, is yerinde daha gii¢lii
kisiliklerin lehinde kararlar alinmasi, yoneticiler tarafindan degerlendirme ve terfilerin
yerinde ve esit yapilmamasi gibi kavramlari igerir. Bu adaletsizlik ¢alisanlar {izerinde iki
sekilde etki eder; birincisi yasanilan adaletsizlik karsisinda birey kendini ¢aresiz hisseder
ve duygusal tiilkenmiglik yasar, ikincisi de bu esitsizligin sebebi olarak gordiigii is

yerindeki diger ¢alisanlara ve kendi isine kars1 duyarsizlagsma gelisir (40).
2.1.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik sendromunun tanimlanmasinda farkli ¢aligsmacilar ve psikologlar tarafindan

bircok teori ve modeller sunulmustur. Bu modellerden en yaygin kabul goren ve
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kullanilan, iinli bir psikolog, Prof. Dr. Christina Maslach tarafindan gelistirilmis
Maslach’in ii¢ boyutlu Tiikenmislik Modeli’dir. Bu modelde diger modellerden farkl
olarak, tiikenmislik sendromu temelde {i¢ ayri1 bashikta incelenmis ve bu bagliklarin

birbirlerinden farkli olmakla birlikte, birbirleriyle iligkili oldugu gosterilmistir (60).

Maslach’a gore tiikenmislik; is geregi yogun bir sekilde insanlarla ¢calismak zorunda olan
bireylerde gelisen, kisinin isinde yasadig1 problem nedeniyle, hizmet verdigi kisilere ve
kendi hayatina kars1 edindigi olumsuz tutum ve davranislardan olugmaktadir.
Tiikenmisligin, duygusal tiikenme (emotional exhaustion), duyarsizlasma
(depersonalisation), Kkisisel basar1 ve beceride azalma (decrease in personel
accomplishment) gibi ii¢ alt boyutunu tanimlanmistir (60). Maslach bu ii¢ boyutu
degerlendirmek amaciyla giiniimiizde yaygin olarak kullanilan “Maslach Tiikenmislik

Olgegini gelistirmistir.

1) Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion): Daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iligskinin
yogun oldugu mesleklerde calisan kisilerin igyerlerinde karsilastigi problemler ve stres
nedeniyle icsel enerjisini giderek kaybetmesiyle ortaya c¢ikan duygusal tlikenme,
tikenmislik durumunun baslangici, merkezi ve en Onemli boyutudur (6,35).
Tiikenmigligin bu bileseni, daha ¢ok is stresi ile alakalidir. Duygusal yonden yogun bir
calisma temposu icerisinde bulunan birey, kendisini zorlamakta, diger insanlarin
duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal tiikenme, iste bu duruma kars1 bir tepki

olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Duygusal tiikenme kavraminda kullanilan “tiikenme” (exhaustion) kelimesi énemli bir
anlam tasir. Gergekten de bu duygu, igerigi insan olan ve yogun bir is hayatina sahip
kisileri birinci dereceden tehdit etmektedir. Bu durumu yasayanlar, duygusal
kaynaklarinin tamamen tiikenmis, kendilerini yeni bir giine baslayacak enerjiden yoksun
hissederler (17). Bireyler, yeterli performansi gosteremedigini diisiiniir, hizmet verdigi
kisilerin duygusal beklentilerini karsilayamamaktan yakinirlar. Bu enerji diistikliigiiniin,
kisinin daha fazla alkol veya madde kullanimina yonelmesine, daha fazla depresyon tanisi
almasina sebep oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Bunlarin yani sira, duygusal
tikenmenin, kisinin aile hayatina ve sosyal yasamina olumsuz etkileri oldugu, ise
baglhlig1 ve devam etme istegini azalttig1, is degistirme olaylarini arttirdig1 goriilmiistiir.

Bu boyut, titkenmislik sendromunun iizerinde en ¢ok ¢alisilmis boyutu olmasina ragmen,
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tek basma tiikenmislik tanisi konulmasinda yeterli olmadigi 6nemle vurgulanmistir

(18,32).

2) Duyarsizlasma (Depersonalization): Bireyin calistig1 yerde hizmet verdigi kisilere
kars1 olumsuz, uygunsuz, sert ve soguk, mesafeli ve kiiclimseyici davranig ve tutumlari,
isine yonelik hizla artan uzaklasma duygusu ile eslestirilir (29). Aslinda, bu kat1 ve sert
davranislar duygusal tiikenmeye verilen bir cevaptir. Oyle ki, duygusal tilkenme yasayan
birey, yapmasi1 gereken isle alakali yardimci olmasi gereken insanlarin sorunlarini
cozmede kendini yetersiz hisseder ve duyarsizlagmay1 bu zorluga karsi bir yol olarak
kullanir (18). Gittikge artan bu negatif reaksiyon cesitli sekillerle kendini gosterir. Kisi
karsisindakine agagilayici ve kaba davranarak, onlarin istek ve ricalarii goz ardi edebilir
veya gerekli yardimi saglamada yetersiz kalabilir. Kisi diger insanlarin hayatindan

c¢ikarak kendinin yalniz kalmasi i¢in ¢ok ugras verir (17).

Maslach’a gore duyarsizlagsma, tiikkenmislik sendromunun en problemli boyutudur. Buna
sebep olarak da duyarsizlasma sonucu edinilen olumsuz davraniglarin, tiikenmislik
yasayan kisiyle alakali yanlis bir “negatif” etikete sebep olabilecegi ve bunun da

titkenmisligi daha ¢ok artiracagi one stiriilmiistiir (18,32).

Birey, insanlarla olan iligkilerini, isin yapilabilmesi i¢in gerekli olan en az diizeye indirir.
Insanlar1 kategorize ederek, karsilastigi kisilere kliselesmis, rutin kaliplara gére davranir.
Sonug olarak, birey, kati kurallarla hareket eden birine doniisiir ki, bu durum da
duyarsizlasmanin ilk belirtilerindendir (18). Birey, daha da ileriye giderek, insanlara
cansiz bir nesneymis gibi davranir, kisilerden bahsederken nesne isimleri kullanmaya
baslar. Ancak, hem insanlarla yogun baglanti igerisinde olup, hem de mesafe koymak
kolay degildir. Bunlarin arasinda bir denge kurmaktansa, ¢cogu kisi iki zit durumdan
birisini tercih ederler. Nihayetinde, duyarsizlagma, insanlara birer nesne gibi davranmay1
ifade eden, uzaklasmanin artmasiyla karsisindakilerin gereksinimlerine aldiris etmeyen

bir tutum ve duygularina aldirmama durumu seklinde meydana ¢ikmaktadir.

3) Kisisel Basar1 ve Beceride Azalma (Decrease in Personel Accomplishment):

Kisisel basarisizlik ise, duygusal ve fiziksel olarak tilkenen ve sonrasinda duyarsizlasma
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yasayan kisilerde giderek artan, isinde yetersizlik hissi ile karakterize olunan bir boyuttur

(29).

Baskalar1 hakkinda gelistirdigi olumsuz diisiinceler, bireyin kendisi i¢cin de olumsuz
diisiincelere yol acar. Bu davranislar1 nedeniyle kendisini devamli su¢lu hisseden birey,
kimse tarafindan sevilmedigi, hizmet verdigi kisilerle ilgilenmede yetersiz kaldigi, isinde
yapmasi gerekenleri yapamadigi ve basarili olamadigi duygusuna kapilir. Bu duygulara
sahip olan birey ne yaparsa yapsin, igsinde asla basarili olmayacagina dair negatif
diisiincelerle hayatini siirdiiriir. Tiim bunlarin sonucunda kendisine olan saygisin
kaybeden birey, diisiik moral, kisiler aras1 anlasmazlik, diisiik basar1 duygularinin eslik
ettigi diisiik tiretkenlik, sorun ve baskilarla basa ¢ikmada yetersizlik gibi belirtilerle

depresyona girebilir (61).

Kendisi hakkinda siirekli olarak “basarisiz” hilkkmiinii veren birey, son noktada ¢ikis yolu
olarak kisisel sorunlarini ¢oziimleyebilmek i¢in psikoterapist veya uzmanlara basvurur.
Bazilari ise islerini degistirerek insanlarla stres yaratan, iletisim gerektiren islerden uzak
kalmay1 isterler. Bireyler, harcadiklari eforun karsiliksiz kaldigini ve basarilarinin
degerlendirilmedigini algiladiklarinda stres ve depresyon belirtileri gosterirler. Gostermis
olduklar1 gayret ve g¢abalarinin bir degisiklige yol agmayacagina inandiklarinda ise

ugrasmay1 birakirlar (17).

2.1.7. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik sonucu olusan sorunlarla ilgili yapilan ¢calismalarin esas amaci, tiilkenmisligi
azaltmak, daha da 6nemlisi tiikenmisligin olusmasina engel olmaktir. Tiikkenmislikle basa
¢ikma yontemlerini ¢ézmek icin ilk 6nce tiikkenmisligin nasil olustugu, bireysel ve
cevresel agidan ne tiir etkilere sahip oldugu bilinmelidir. Genellikle, bireysel, ¢evresel,
hatta sistemden kaynaklanan tiim etkenlerin bir arada rol oynamasiyla ortaya cikan

tilkkenmislige, bir sistem sorunu olarak bakilmalidir (62).

2.1.7.1. Cevresel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri
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Cevresel kosullar1 iyilestirmek i¢in alinabilecek her tiirlii 6nlem tiikenmisligi azaltic1 veya
Onleyici etkiye sahiptir. Bu yontemler, hem bireysel diizeydekilere gore daha kalici, hem
de tiikkenmisligin cevre icin ne kadar 6nemli bir problem oldugu ve bu problemin
onlenmesi gerektigi diigiincesini pekistirmektedir. Diger bir taraftan c¢evresel diizeyde
yiriitilen basa ¢ikma yoOntemleri, tilkenmisligin ¢evre biitlinlinde kabul edilmesini,
tilkkenmislikle basa ¢ikma konusunda daha bilgili ve dayamikli ¢alisan gruplarinin
olugsmasint da saglamaktadir (63). Bu yontemleri asagidaki gibi siralaya biliriz;
Calisanlarin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ise ilk baslayan kisilere aligma siiresi
ve ise uyum saglamasi i¢in 6n egitim verilmesi, is yerindeki rol ve sorumluluk dagiliminin
net ve adil bir sekilde paylastirilmasi, tiikenmislik saptanan kisiye uygun destegin
saglanarak miimkiinse calistig1 yerden bir siireligine uzak tutulmasu, kisilerin stirekli ayni
yerde, aynt konumda c¢alismasinin Onlenmesi, kurum i¢i rotasyonlarin saglanmasi,
calisma saatlerinin baslangi¢ ve bitislerinin net bir sekilde belirlenmesi, uzun siireli
calisilmas1 gerektiginde vardiya usuliiyle c¢alisilmasi, 6zellikle hekimlik gibi yogun
nobetlerin oldugu mesleklerde nobet ertesi dinlenme olanaginin saglanmasi, kurum igi
etkin bir ddiillendirme siteminin olusturulmasi, maaslarin diizenli olarak verilmesi,
calisan sayisinin yeterli diizeyde olmasi ve kariyer planlanmasimin saglanmasi,
hekimlerin tiim mesai saatlerinin hastayla yiiz yiize ¢alisilarak gecirilmediginden emin
olunmasi, egitim ve arastirma saatlerinin saglanmasi, kurum i¢indeki bireyler arasinda
iligkinin saglikli yiiriitiilmesi i¢in fiziki ¢aligma kosullarinin giivenli ve konforlu olmasi

(64,65).

2.1.7.2. Bireysel Diizeyde Basa Cikma Yontemleri

Her ne kadar c¢evresel diizeyde yapilan degisiklikler 6n planda olsa da, bireysel diizeyde
yapilabilecek degisiklikler de tiikenmislik {izerinde onemli etkiye sahiptir. Homer,
tilkkenmisgligin cevresel degil, bireysel kaynakli bir problem oldugunu savunmus,
titkenmisligi “bireyin is ¢evresine kars1 iskolik tutumundan kaynaklanan bir sorun” olarak
tanimlamistir (66). Cevresel tiikenmislik sorunlarini sadece cevre igerisindeki kisileri
degistirerek tamamen ¢dzmenin miimkiin olmadigi, yapilan ¢aligsmalarda goriilmistiir.
Tikenme ile basa ¢ikmak i¢in bireye de bazi gorevler diismektedir. Bu yontemleri

asagidaki gibi siralaya biliriz; tiikkenmislikle ilgili bilgi sahibi olmak, ¢alistig1 isinde bilgi,
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yetki ve sorumluluklarini net bir sekilde algilayarak uygun is se¢imi yapmak, is yerindeki
molalar1 iyi degerlendirerek 10-15 dakika da olsa isten uzaklasip nefes almak, fiziksel bir
egzersiz programina katilmak, is dis1 faaliyetler, hobiler edinmek, is yeri disinda sosyal
destek olusturmak, is ile sosyal hayati ayristirabilmek, sigara, alkol, keyif verici madde

kullanimi gibi durumlardan uzak durmaktir (59,64).

Yapilan caligmalarin ¢ogunda cevresel faktorlerin bireysel faktorlerden daha biiytiik rol
oynadig1 goriilmiistiir. Clinkii bireysel odakli basa ¢ikma yontemleri, duygusal tiikenme
tizerinde etkili olup, duyarsizlagsma ve kisisel basari iizerinde tek basina anlaml etkiye
sahip degillerdir. Ilaveten, bireysel yontemler calisma ortaminda genellikle basarisizdir,
clinkii bireyler caligma ortamindaki stres faktorleri iizerinde, hayatlarimin diger
alanlarindaki stres faktorleri lizerinde olduklar1 kadar kontrole sahip degillerdir (28).
Buna ragmen, bireysel diizeyde tiikenmislikle basa ¢ikma yoOntemlerinin iizerinde
durulmasinin birka¢ nedeni vardir. Birincisi, bireylerin az veya ¢ok derecede tiikenmislik
konusunda sorumluluklarmin olmasi; ikincisi, bireyin c¢evresini degistirmektense,
kendisini degistirmenin daha kolay ve ucuz olmasi; son olarak da, bireysel diizeyde basa
¢ikma ydntemlerinin, ¢alisma ortamini kontrol etme olasiliginin az oldugu durumlarda

daha fazla 6nem kazanmasidir (67).
2.1.8. Doktorlarda Tiikenmislik

Avrupa Is Saghigi Giivenligi (AISG) ve Avrupa Saglik Ajansi’nin (ASA) yapmis oldugu
calismalarda, is ile ilgili en sik saglik sikayeti; kas-iskelet sistemi hastaliklari, ikinci
sirada ise en sik semptomlarin stres, bitkinlik, sinirlilik, uyku sorunlari, anksiyete
oldugunu belirtmislerdir (68). Siddete maruz kalan bireylerin, maruz kalmayanlara oranla
daha fazla saglik nedeniyle ise devamliliginin azaldig: belirtilmektedir. Ne yazik ki,

saglik ¢aliganlar1 en fazla siddete ugrayan meslek gruplarindan biridir (3).

Saglik sektoriiniin en 6nemli parcast olan doktorlar, tilkenmislik agisindan daha riskli
gruptadirlar. Bunun nedeni, is yiikiiniin fazla olmasiyla birlikte, islerinde se¢im hakki ve
serbestliklerinin en az diizeyde olmasidir (69). Yapilan bir calismada Amerika Birlesmis
Devletleri’nde (ABD) calisan doktorlarin en az %350 kadarinda tiikenmisglik sendromu
tecriibesi yasamislardir. Son on yilda da ABD’de gorev yapan doktorlarda tiikenmislik

sikliginin diger meslek gruplaria gore oldukea fazla oldugu goriilmistiir (70,71).
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Doktorlarda stres diizeyi digerlerine gore daha iist diizeydedir. Asir1 is yiikii, hizli ve
dogru karar verme zorunlulugu, yorgunluk, gece nobetlerinin varligi, kisisel ve is hayati
arasindaki catigsmalar, hastalarin sorunlari, maddi ve manevi baskilarin varligi, hasta veya
hasta yakinlarinin beklentilerinde artma, agir ¢aligma kosullar1 doktorlarin giiniimiizde
yasamis olduklar: streslerden bazilaridir. Bu ve benzeri stresler, anksiyete, depresyon,
yanlis beslenme, sigara, alkol tiiketiminde artma, madde bagimliligi, aile yasaminda
olumsuzluklar, intihar girisimi riski ile sonug¢lanabilmektedir (72). Doktorlarda gériilen
tikenmiglik, hasta memnuniyetini ve hasta giivenligini olumsuz ydnden etkilerler.
Halbesleben ve ark. duygusal tliikenmislik yasayan doktorlarin hastalarinin, hasta
memnuniyetinin daha az oldugu, daha uzun iyilesme siirelerine sahip oldugunu tespit

etmistir (73).

Son donemlerde yapilan ¢aligmalar, doktorlardaki tiikenmisligin altyapisinin tip fakiiltesi
egitimi sirasinda olustugu belirtilmistir (74). Ulkemizde alt1 yillik zor bir tip egitimi
sonrasi, zorluk derecesi en yiiksek sinavlardan olan TUS’a katilan, edindikleri yiiksek
puanlar sonucu farkli branslarda arastirma gorevlisi olarak gdreve baslayan doktorlar,
yogun is yiikii ve uzun ¢alisma saatleri ile karsilagmaktadirlar. Cerrahi boliimlerde ¢alisan
arastirma gorevlisi doktorlarin yogun is yiikili, uzun ¢aligma saatleri (gece ndbetleri
sonras1 yine ayni sekilde calismaya devam etmesi) disinda giiniin daha ¢ok kismini
devamli kapali alanlarda (ameliyathane ortami) gecirmis olmasi tiikenmisligi artiran
faktorlerdir. Arastirma gorevlisi doktorlarin tip fakiiltesi egitimi sirasinda tiikenmislik
altyapisina sahip olarak goreve basladiklar1 géz Oniinde bulundurulursa, tiikkenmislik

sendromu riskinin neden arttig1 anlagilmaktadir.

Tilikenmislik sendromu, doktorlarda mesleki problemleri de beraberinde getirir.
Hastalarina daha az ilgi gosteren doktor, igini degistirme diislincesine kapilir, ise
devamsizlik hali baglar. Bunun neticesinde tiikenmis doktorlarin isine verdigi énem ve
caba azalir, is verimi diiser (75). Bireysel mesleki basarida gerileme, kurumun da
basarisin1 azaltir. Tiikenmis doktorlar, insanlarla yiiz yilize daha az iletisim kurmaya
baslar. Daha az iletisim de hastalara kars1 yetersiz ilgi ile sonuclanir. {laveten ¢alisma
arkadaslar1 ile de sik sik gatisir, islerin yiiriimesi zorlasmis olur. Islerin yiiriimedigi

ortamda, diger calisanlarda tilkenmislik belirtileri baslayabilir. Tiikenmislikle miicadele
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etmek i¢in Oncelikle birey ve kurum tarafindan bu durumun fark edilmesi gerekir. Kisi

tilkkenmislik belirtilerinin ne oldugunu anlarsa, ¢oziim aramaya daha kolay yonelir (77).

Saglik ¢alisanlar: tiikenmislik sendromunun risk faktorleri hakkinda fikir sahibi olmali,
ihtiyaclar1 oldugunda nasil yardim almasi gerektigini bilmelidir ki, erken alinan ¢6ziim
onlemi tiikenmislik belirtileri tam olarak yerlesmeden tedaviyi kolaylastirsin. Bu konuda
temel olarak yapilabilecek isler; calisma kosullarini daha iyi hale getirmeye odaklanmak,
bireylerin ¢aligma kosullarinda yasadig: zorluklarla basa ¢ikabilmesinde bireye yardimci
olmaktir. Bu isleri tek bagina yapmak tiikenmislik sendromunda miicadele etmekte etkin
bir yol degildir. Daha etkin bir sekilde miicadele etmek i¢in ¢ok boyutlu yol izlenmelidir
(77).
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3. GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 03 Mart 2021
tarihli 2021/188 karar sayili onay1 alindiktan sonra Erciyes Universitesi Tip fakiiltesi
Cerrahi Boliimlerde calisan ilk yil ve son yil arastirma gorevlileri ¢alismaya alinmistir.
Baslangicda 125 aragtirma gorevlisi ¢aligmaya dahil edildi. Sonradan ilk yil 3 arastirma
gorevlisi, son yil 1 arastirma gorevlisi ¢aligmaya katilamayinca, (3 arastirma gorevlisi
boliimiinden istifa etti, 1 arastirma gorevlisi ise bagka bir iliniversiteye yatay gecis yapti),

toplam 121 arastirma gorevlisi (62 kisi ilk y1l, 59 kisi son y1l) ¢alisma kapsaminda kaldi.

Calismaya katilan arastirma gorevlilerine 2 boliimden olusan anket formu dagitildi.
Katilimcilardan anket formlarini doldururken isim ve soyisimlerinin yazilmamasi
istenilmistir. Anket formlarindan elde edilecek bilgilerin gizli kalacagi, sadece arastirma

amaciyla kullanilacagi bildirildi.

Anket formunun 1. boliimiinde yas, cinsiyet, cerrahi brans, gorev yili, medeni durumu,
aylik nobet sayisi, gilinliik ¢alisma siiresi vb. gibi sorularin igerdigi demografik veriler yer

almistir (Ek 1).

Anket formunun 2. béliimiinde Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) yer almustir (Ek 2).
MTO, Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis olup, dilimize uyarlanmasi, gegerlilik
ve giivenirlik calismasi Ergin tarafindan yapilmistir (38). MTO’nin Tiirkge’ye
uyarlanmasi sirasinda birka¢ degisiklik yapilmistir. Bunlardan en 6nemlisi, 6zglin formda

7 basamakli olan yanit secenegi (hi¢ bir zaman, yilda birka¢ kez, ayda bir, ayda birkag
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kez, haftada bir, haftada birka¢ kez, her zaman) 5 basamaga indirilmistir. Sebep olarak,
sorulara cevap veren kisilerin egitim diizeyi ne olursa olsun, bu sekilde cevap vermekte
asirt zorluk cektikleri goriilmiistiir. Sonug olarak, toplamda 22 madde ve 5 basamakl
(0:hi¢ bir zaman, 1:¢ok nadir-yilda birkag¢ kez, 2:bazen-ayda birkag kez, 3:cogu zaman-
haftada birkag kez, 4:her zaman) likert tipi MTO; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma olmak iizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Basamak sayisindaki
farkliliklar ~ sebebiyle  Tiirkiye’de  bakilan  verilerin  yabanci  calismalarla

karsilagtirildiginda farklilik gostermesi dikkate alinmalidir.

Duygusal Tiikenme (DT) alt boyutu hesaplanirken anket formundaki
1,2,3,6,8,13,14,16,20 nolu sorularin karsiligi olan puanlar toplanilir. DT igin 0-36
arasinda degisen puan degerlendirilirken, 0-16 aras1 puan diisiik diizey, 17-26 aras1 puan

orta diizey, 27 ve lizeri puan ise yiiksek diizey olarak kabul edilmistir.

Duyarsizlasma (DY) alt boyutu hesaplanirken anket formundaki 5,10,11,15,22 nolu
sorularin karsiligi olan puanlar toplanilir. DY ic¢in 0-20 arasinda degisen puan
degerlendirilirken, 0-6 aras1 puan diisiik diizey, 7-12 aras1 puan orta diizey, 13 ve iizeri

puan ise yiiksek diizey olarak kabul edilmistir.

Kisisel Basar1 (KB) alt boyutu hesaplanirken anket formundaki 4,7,9,12,17,18,19,21
nolu sorularin karsiligi olan puanlar toplanilir. KB i¢in 0-32 arasinda degisen puan
degerlendirilirken, 0-21 aras1 puan yiiksek diizey, 22-28 arasi puan orta diizey, 29 ve iizeri

puan ise diisiik diizey olarak kabul edilmistir (Tablo-1).

Tablo 1. MTO alt boyut puanlandirma degerleri

Alt boyut Yiiksek Orta Diisik
Duygusal Tiikenme >27 17-26 0-16
Duyarsizlasma >13 7-12 0-6
Kisisel Basar1 0-21 22-28 >29

Tiikenmisligi, var olan veya olmayan bir olgu seklinde degerlendirmek dogru olmaz. Bu
nedenle, DT ve DY’nin alt boyutundan alinan yiiksek puan ile KB’nin alt boyutundan

alinan diigiik puan, yiiksek titkenmiglik diizeyini ifade eder. Tam tersi durumda ise, DT
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ve DY’nin alt boyutundan alinan diisiik puan ile KB’nin alt boyutundan alinan yiiksek

puan, diisiik tiikenmislik diizeyini yansitir (Tablo-2).

Tablo 2. Tiikkenmislik sendromu diizeyinin degerlendirme tablosu

Tiikenmislik Duygusal Duyarsizlasma Kisisel Basari
sendromunun diizeyi Tiikenme Puam Puam Puam
Yiiksek Yiiksek Yiiksek Diistik
Orta Orta Orta Orta
Diisiik Diisiik Diisiik Yiiksek

3.1. istatistiksel Analiz

Bu arastirmadan elde edilen veriler IBM, SPSS statistics 25 for windows kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin kalite degerlendirmesi, programa girisi, analizlerin
yapilmasi aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Tanimlayici istatistiklerde
kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde belirtilmistir. Normal dagilim gosteren siirekli

degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (SS) belirtilmistir.

Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi ve Fisher-exact testi
uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik

grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak incelenmistir.

Tikenmislik diizeyinin c¢esitli degiskenlerle karsilastirildigi analizlerde, parametrik
kosullarin saglandigi durumlarda student’s t testi ve One-Way Anova testi kullanilmigtir.
Post-Hoc analiz i¢in Tukey HSD ve Bonferroni testleri yapilmistir. Tiim istatistiksel

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Béliimlerde ¢alisan arastirma gorevlilerinden
121 kisi dagitilan anketleri eksiksiz olarak doldurmustur. Katilimcilar {izerinde yapilmis
tiim istatistik analizler ilk y1l ve son yil seklinde gruplara ayrilmigtir. Arastirmacilarin

gorev yili ile ilgili veriler Tablo-3’de verilmistir.

Tablo 3: Arastirma gorevlilerinin gorev yili dagilimi

Ik yil n (%) Son yil n (%) Total n (%) p
62 (%51.2) 59 (%48.8) 121 (%100.0) 0.502

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, p<0.05 anlamli

Aragtirma gorevlilerinin  %51.2°sin1 ilk yi1l grubu, %48.8’ini ise son yil grubu
olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde her iki grup arasinda anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).
4.1. Brans Dagihmn ile ilgili Genel Bilgiler

Arastirma gorevlisi doktorlarin brans dagilimiyla ilgili verileri Tablo-4’de verilmistir.
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Tablo 4. Gruplarin cerrahi branslara gére dagilimi.

Branslar Ik yil n (%) Son y1l n (%) Total n (%) p

Anesteziyoloji 7 (%11.3) 11 (%18.6) 18 (%14.9) 0.502
Beyin cerrahisi 9 (%14.3) 5 (%8.5) 14 (%11.6) 0.497
Cocuk cerrahisi 3 (%4.8) 2 (%3.4) 5 (%4.1) 0.548
Genel cerrahi 2 (%3.2) 7 (%11.9) 9 (%7.4) 0.441
Gogiis cerrahisi - 3 (%5.1) 3 (%2.9) -

Goz hastahiklan 7 (%11.3) 5 (%8.5) 12 (%9.9) 0.515
KBB! 7 (%11.3) 3 (%5.1) 10 (%8.3) 0.483
KHD? 6 (%9.7) 5 (%8.5) 11 (%9.1) 0.522
KV(C3? 2 (%3.2) 2 (%3.4) 4 (%3.3) 0.577
Ortopedi 8 (%12.9) 10 (%16.9) 18 (%14.3) 0.511
PREC* 5 (%8.1) 4 (%6.8) 9 (%7.4) 0.527
Uroloji 6 (%9.7) 2 (%3.4) 8 (%6.6) 0.463

1.KBB-Kulak, Burun, Bogaz; 2.KHD-Kadin Hastaliklart ve Dogum; 3.KVC-Kalp ve Damar Cerrahisi,
4.PREC-Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi

[statistiksel analiz: Ki-Kare testi, p<0.05 anlamli

Brang dagilimi ile alakali yapilan istatistiksel analizde, tiim branslarda her iki grup

arasinda anlamli fark gériillmemistir (p>0.05)

4.2. Sosyodemografik Verilerle Ilgili Genel Bilgiler

Tablo 5. Gruplarin sosyodemografik verilerinin dagilimi

Ik yi1 n (%) Son yil n (%) p
Cinsiyet 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0.436
Erkek 47 (%75.8) 41 (%069.5)
Kadin 15 (%27.2) 18 (%30.5)
*Yas Ort.+SS (min.-mak.) 27.81 £ 2.64 (24-38) 30.88 +2.13 (28-41) 0.181
Medeni durum 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0.149
Evli 23 (%37.1) 22 (%37.3)
Bekar 39 (%62.9) 36 (%61.0)
Birlikte yastyor 0 (%0) 1 (%1.7)
Bosanmis 0 (%0) 0 (%0)
Uyrugu 62 (%100.0) 59 (%100.0) <0.001%*
Tiirkiye Cumhuriyyeti 38 (%61.3) 53 (%89.8)

Yabanct uyruklu

24 (%38.7) 6 (%10.2)
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Yabanci uyruklularin 6zlemi 24 (%100.0) 6 (%100.0) 0.828
Aile veya anne baba 3 (%12.5) 1 (%16.7)
Vatan 3 (%12.5) 0 (%0)
Her ikisi 16 (%66.7) 4 (%66.6)
Ozlem duymuyor 2 (%8.3) 1 (%16.7)
Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, *Student’s T testi, SS-standart sapma, ** p<0.05 anlamh
Gruplarin sosyodemografik verilerle ile ilgili bilgileri Tablo-5’de verilmistir.
M erkek
[ kacin
E.
2
ilk kzir il son kir yil
Gruplarin gérev viln
Sekil 1. Gruplarin cinsiyete gore dagilimi
=2
12,5 W25
£l 2s
27
Clzs
M 29
b 53
=32
— M3
2 83
= 7.5
) =HH
i
5,0
2,57
o,0—

il il =or yil
Gruplarin gérev yvili

Sekil 2. Gruplarin yasa gore dagilimi
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Gruplarin yasa gore dagiliminda, ilk yil arastirma gorevlilerinde 27.81 (min:24—
maks:38); son yil arastirma gorevlilerinde ise 30.88 (min:28—maks:41) olmustur. 11k y1l
aragtirma gorevlilerinin %75.8°1 erkek, %24.2°si kadin, son yil aragtirma gorevlilerinin
ise %69.5’1 erkek, %30.5’1 kadin cinsiyetindendir. Medeni durum dagilimma
baktigimizda ise, ilk yil arastirma gorevlilerinin %37.1°1 Evli, %62.9’u Bekar, son yil
arastirma gorevlilerinin ise %37.3’i Evli, %61.0°1 Bekar, %1.7’si “Birlikte yasiyor”
seklindedir. Arastirma gorevlilerinin medeni durum ile alakali yapilan istatistiksel analiz

sonucunda, her iki grup arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

M bekar
I evii
[ birlikte yasiyor

Kisi Sayist

ik il son yil
Gruplarin gorev vila

Sekil 3. Gruplarin medeni duruma gore dagilimi

Gruplarin uyruk dagilimma baktigimizda, ilk yil arastirma gorevlilerinin %61.3’1
Tiirkiye Cumbhuriyeti vatandasi, %38.7’si yabanci uyrukludur. Son yil arastirma
gorevlilerinin ise %89.8°1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %10.2’si yabanci uyrukludur.
Uyruk dagilimimin istatistiksel analiz sonucunda, yabanci uyruklu son yil arastirma

gorevlileri sayist anlamli olarak daha az goriilmiistiir (p<0.001).
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W Tirkiye Cumburiyyeti
M vabanc uyrukiu

Kisi Sayis1

il yil - son yil
Gruplarmm gorev yih

Sekil 4. Gruplarin uyruga goére dagilimi

Yabanci uyruklu gruplarin 6zlem duygusuna baktigimizda, ilk y1l arastirma goérevlilerinin
%12.5°1 “Aile veya anne-baba”, %12.5’i “Vatan”, %66.7’i “Her ikisi”, %8.3’ii “Ozlem
duymuyorum” seklinde, son yil arastirma gorevlilerinin ise  %16.7°1 “Aile veya anne-
baba”, %66.6’s1 “Her ikisi”, %16.7’si “Ozlem duymuyorum” seklinde olmustur. Yabanc1
uyruklu arastirma gorevlilerin 6zlem duygusu ile alakali yapilan istatistiksel analizlerde

her iki grup arasinda anlaml fark gortilmemistir (p>0.05).
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Tablo 6. Gruplarin sosyal aktivite ile ilgili sosyodemografik verilerinin dagilimi1

Ik yil n (%) Sonyil n (%) p
Alkol kullanim sikhig 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0,064
Hig kullanmam 42 (%67.8) 36 (%61.0)
Hemen her giin kullanirim 1 (%1.6) 1 (%1.7)
Haftada 1 kullanirim 3 (%4.8) 1 (%l1.7)
Ayda 1-2 kere kullanirim 10 (%16.1) 4 (9%6.8)
Yilda 1-2 kere kullanirim 6 (%9.7) 17 (%28.8)
Madde kullanim sikhigi 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0,382
Hig kullanmam 61 (%98.4) 57 (%96.6)
Hemen her giin kullanirim 0 (%0) 1 (%1.7)
Haftada 1 kullanirim 0 (%0) 0 (%0)
Ayda 1-2 kere kullanirim 1 (%1.6) 0 (%0)
Yilda 1-2 kere kullanirim 0 (%0) 1 (%l1.7)
Sigara kullanim 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0.235
Evet 14 (%22.6) 19 (%32.2)
Hayir 48 (%77.4) 40 (%67.8)
*Sigaraya baslama yasi
- 21.0£3.61 (15-27) 20.53 +£3.65 (14-26) 0.714
Ort. £ SS (min.-mak.)
Ek bir hastalik varhg 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0.199
Hastalik yok 58 (%93.6) 48 (%81.3)
Organik (DM,HT vb.) 2 (%3.2) 7 (%11.9)
Bedensel (Gii¢ veya uzuv kayb1 vb.) 1 (%1.6) 3 (%5.1)
Ruhsal (Depresyon, anksiyete vb.) 1 (%1.6) 1 (%1.7)
Siirekli ila¢ kullanimi 62 (%100.0) 59 (%100.0) 0.265
Evet 2 (%3.2) 5 (%8.5)
Hayir 60 (%96.8) 54 (%91.5)
*Giinliik ¢cay kahve tiiketimi
4.26 +3.24 (1-22) 5.02 £4.04 (1-22) 0.174

Ort. £ SS (min.-mak.)

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, *Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Sosyodemografik verilerinin ikinci boliimiindeki sosyal aktivite ile ilgili verilerinin

dagilimi1 Tablo-6’da verilmistir.

Gruplarin alkol ve madde kullanimi sikligina baktigimizda, alkol kullanim siklig1 ilk yil

grubunda %67.8’1 “Hi¢ kullanmiyorum”, %1.6’s1 “Hemen her giin kullanirim”, %4.8’1
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“Haftada 1 kere kullanirim”, %16.1°1 “Ayda 1-2 kere kullanirim”, %9.7°1 “Y1lda 1-2 kere
kullanirim” seklinde; son yil grubunda ise %61.0’1 “Hi¢ kullanmiyorum”, %1.7’si
“Hemen her giin kullanirim”, %1.7’si “Haftada 1 kere kullanirim”, %6.8’1 “Ayda 1-2 kere
kullanirim”, %28.8’1 “Yilda 1-2 kere kullanirim” seklinde goriilmiistiir. Madde kullanim
sikligl, ilk yi1l grubunda %98.4’i “Hi¢ kullanmiyorum”, %]1.6’s1 “Ayda 1-2 kere
kullanirim” seklinde, son yil grubunda ise %96.6’s1 “Hi¢ kullanmiyorum”, %1.7’si

“Hemen her giin kullanirim”, %1.7°s1 “Y1lda 1-2 kere kullanirim” seklinde goriilmiistiir.

[lk y11 grubundan %22.6’smnin sigara kullandig1, %77.4{iniin sigara kullanmadigi, son y1l
grubundan ise %32.2’sinin sigara kullandigi, %67.8’inin sigara kullanmadig:
goriilmiistiir. Sigara kullananlarda sigaraya baslama yasi ilk y1l grubunda 21.00 (min: 15—

maks:27); son yil grubunda ise 20.53 (min:14-maks:26) olmustur.

Gruplarin ek bir hastalik varlig1 agisindan baktigimizda, ilk y1l grubunun %93.6’sinda her
hangi bir hastalik olmadigi, %3.2’sinde organik hastaliklarin (HT, DM, vb.) oldugu,
%1.6’sinda bedensel hastaliklarin (Gii¢ veya uzuv kaybi1 vb.) oldugu, %1.6’sinda ruhsal
hastaliklarin (Depresyon, anksiyete vb.) oldugu, son yil grubunun ise %81.3’iinde her
hangi bir hastalik olmadigi, %11.9’unda organik hastaliklarin (HT, DM, vb.) oldugu,
%05.1’inde bedensel hastaliklarin (Gii¢ veya uzuv kaybi vb.) oldugu, %1.7’sinde ruhsal
hastaliklarin (Depresyon, anksiyete vb.) oldugu goriilmiistiir. Siirekli ila¢ kullanma
konusunda ilk yil grubundan %3.2’si siirekli ila¢ kullanirken, %96.8’inin hicbir ilag
kullanmadigi, son yil grubundan ise %8.5’inin siirekli ilag kullanirken, %91.5’inin hig

ilag kullanmadigi tespit edilmistir.

Giinliik ¢ay ve kahve tiiketimi, ilk y1l grubunda 4.26 (min:1-maks:22), son y1l grubunda
ise 5.02 (min:1-maks:22) bardak seklinde olmugtur. Sosyodemografik verilerin bu
boliimde yapilan tiim istatistiksel analizlerde her iki grup arasinda anlamli fark

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 7. Gruplarin hekimlik meslegi ile ilgili sosyodemografik verilerinin dagilimi

Ilkyl n(%) Sonyl n (%) p

32



Nobet sayisi

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,727

1-3 nobet
4-6 nobet
7-9 nobet
10 ve tlizeri nobet

0 (%0)
4 (%6.5)
20 (%32.3)
38 (%61.2)

2 (%3.4)
12 (%20.4)
31 (%52.5)
14 (%23.7)

Giinliik caliyma saati

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,329

8 saat veya alt1

9 saat veya lizeri

5 (%8.1)
57 (%91.9)

8 (%13.6)
51 (%86.4)

Hekimlik meslegini secme durumu

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,216

Kendi istegimle

Istegim olmadan

60 (%96.8)
2 (%3.2)

54 (%91.5)
5 (%8.5)

Meslegi tekrar se¢me istegi

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,679

Evet
Hayir

Emin degilim

36 (%58.1)
9 (%14.5)
17 (%27.4)

33 (%55.9)
12 (%20.3)
14 (%23.8)

Hekimlikle ilgili ek is yapma

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,496

Evet
Hayir

2 (%3.2)
60 (%96.8)

0 (%0)
59 (%100.0)

Hekimlik dis1 ek is yapma

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,674

Evet
Hayir

2 (%3.2)
60 (%96.8)

3 (%5.1)
56 (%94.9)

Kazandig1 para yetiyormu?

62 (%100.0)

59 (%100.0)

0,975

Evet
Hayir

24 (%38.7)
38 (%61.3)

23 (%39.0)
36 (%61.0)

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, p<0.05 anlamli

Sosyodemografik verilerinin son bdliimiindeki hekimlik meslegi ile ilgili verilerin

dagilimi1 Tablo-7’de verilmistir.

Gruplarin aylik nobet sayina baktigimizda, ilk yil arastirma gorevlilerinin %6.5’1 4-6

nobet, %32.3°1 7-9 nobet, %61.2°si 10 ve iizeri nobet tutmustur. Ayda 1-3 nébet tutan ilk

yil aragtirma gorevlisi olmamistir. Son y1l arastirma gorevlilerinin %3.4°l  1-3 nobet,

%20.4’1 4-6 nobet, %52.5’1 7-9 nobet, %23.7°si 10 ve lizeri nobet tutmustur. Giinliik

caligma saati ilk y1l aragtirma gorevlilerinde %8.1 “8 saat veya alt1”, %91.9 “9 saat veya

tizeri” seklinde, son yil arastirma gorevlilerinde ise %13.6 “8 saat veya alt1”, %86.4 “9

saat veya lizeri” seklinde goriilmiistiir.
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Gruplarin “hekimlik meslegini segme durumu” sorusuna, ilk y1l arastirma gorevlilerinin
%96.8’1 kendi istegimle, %3.2’si kendi istegim olmadan, son y1l arastirma gorevlilerinin
ise %91.5°1 kendi istegimle, %8.5’1 kendi istegim olmadan seklinde cevap vermislerdir.
“Ayn1 meslegi tekrar segme” sorusuna, ilk yil arastirma gorevlilerinin %58.1°1 evet,
%14.5’1 hayir, %27.4’0 emin degilim seklinde, son yil arastirma gorevlilerinin ise

%55.9’u evet, %20.3’1 hayir, %23.8’1 emin degilim seklinde cevaplamislardir.

“Hekimlikle ilgili ek is yapiyormusunuz?” sorusuna, ilk yil arastirma gorevlilerinin
%3.2si evet, %96.8’1 hayir, son yil arastirma gorevlilerinin ise %100.0’1 hayir diye
cevaplamiglardir. Son yil arastirma gorevlilerinden hekimlikle ilgili ek is yapan
olmamustir. “Hekimlik dis1 ek is yapiyormusunuz?” sorusuna, ilk yil arastirma
gorevlilerinin %3.2°s1 evet, %96.8°1 hayir, son y1l arastirma gorevlilerinin ise %5.1°1 evet,

%94.9°u hayir seklinde cevap vermislerdir.

“Hekimlikten kazandiginiz para yetiyormu?” sorusuna, ilk yil arastirma gorevlilerinin
%38.7’s1 evet, %61.3’1i hayir, son yil arastirma gorevlilerinin ise %39.0’u evet, %61.0°1
hayir seklinde cevaplamislardir. Hekimlik meslegi ile ilgili yapilan tiim istatistiksel

analizlerde de her iki grup arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).
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Sekil 5. Gruplarin aylik ndbet sayina gore dagilimi
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Sekil 7. Gruplarin hekimlikten kazandig1 paranin yetip yetmemesi durumuna gore
dagilimi



4.3. Arastirma Gorevlilerinin Isine Yonelik Duygulan ile Tlgili Veriler

Gruplarin isine yonelik duygular ile ilgili verilerin dagilimma baktigimizda; ilk yil
arastirma gorevlilerinin %32.3’1 “Su anki isimi ¢cok fazla seviyorum, baska bir is yapmak
istemiyorum” ifadesini kullanirken, son yil arastirma gorevlilerinin ise %20.3°l4 bu
ifadeyi kullanmay1 tercih etmigler. Yine ilk yil arastirma gorevlilerinden %12.9’u
“Calismay1 sevmiyorum, daha ¢ok sevecegim baska bir is yapmak isterim” ifadesini
kullanirken, son yil aragtirma gorevlilerinden ise %5.1°1 bu ifadeyi kullanmuslardir. ilk
yil ve son yil aragtirma gorevlilerinin isine yonelik duygu durumu iizerinde yapilan

istatistiksel analiz sonucu, her iki grup arasinda anlamli fark goriilmemistir (p=0.436).
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Sekil 8. Gruplarin isine yonelik duygularina gére dagilimi
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4.4. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) Puanlari ile ilgili Veriler

Tablo 8. Gruplarin MTO puanlariyla ilgili verileri

Maslach Ort. £SS Min.-maks.
Tiikenmislik Olgegi ik yil Son yil ik yil Son yil
Duygusal tiikkenme 28.66 £8.36  27.86 = 6.86 9-44 9-43 0.569
Duyarsizlasma 1292+498 12.24+3.84 5-25 5-21 0.403
Kisisel basari 29.13+5.5 2990 +£5.11 17-40 17-40  0.431

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarm MTO puanlariyla ilgili veriler Tablo-8’de verilmistir. Puan dagilimma
bakarsak, ilk yil aragtirma gorevlileri grubunda Duygusal Tiikkenme-DT puan ortalamasi
28.66 (min:9-maks:44), Duyarsizlasma-DY puan ortalamasi 12.92 (min:5-maks:25),
Kisisel Basar1-KB puan ortalamast 29.13 (min:17-maks:40) seklinde, son yil aragtirma
gorevlileri grubunda ise DT 27.86 (min:9-maks:43), DY 12.24 (min:5—-maks:25), KB
29.90 (min:17-maks:40) puan ortalamasi seklinde olmustur. MTO alt boyut
puanlandirma degerlerine baktigimizda, (Table-1’de verilmistir) DT ve DY puan
ortalamasi ilk y1l grubunda son yil grubuna gore daha yiiksek (28.66-27.86), (12.92—
12.24), KB puan ortalamasi ise daha diisiik (29.13-29.90) bulunmustur. Ancak, her iki

grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir (p>0.05).
4.4.1. MTO Puanlarimn Diger Verilerle Karsilastirilmasi

Tablo 9. Gruplarm MTO puanlarmnin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Erkek Kadin
Maslach Ort. =SS (Min.-maks.) Ort. =SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik yal Son yil p ik y1l Son yil p
Olgegi (n=47) (n=41) (n=15) (n=18)
Duygusal 28.11£8.89  27.27+7.01 0.618 3040+ 6.35  29.28+6.49 0.621
Tiikenme (9-44) (9-43) ’ (20-41) (18-41) ’
13.11+£5.21  11.61£3.49 12.00+4.22  13.67+4.31
Duyarsizlasma 0,613 0,273
(5-25) (5-21) (6-20) (6-20)
Kisisel 29.13£5.96  29.76+5.58 29.13+4.25 30.22+3.97
0,099 0,454
Basari (17-40) (17-40) (20-36) (23-38)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma



Gruplarin cinsiyete gore MTO puanlarmin karsilastiriimasi Tablo-9°da verilmistir. Puan
dagilimina baktigimizda, DT ve DY puan ortalamasi ilk y1l aragtirma gorevlisi grubu
erkeklerde son yil grubu erkeklere gore daha yiiksek (28.11-27.24), (13.21-11.61), KB
puan ortalamasi ise ilk y1l grubu erkeklerde son yil grubu gore daha diisiik (29.13-29.76)
bulunmustur. Kadinlarda ise, DT puan ortalamas: ilk yil arastirma gorevlisi grubu
kadinlarda son yil grubu kadinlara gére daha yiiksek (30.40-29.28), DY ve KB puan
ortalamasi ilk y1l grubu kadinlarda son yil grubuna gore daha diisiik (12.00-13.67),
(29.13-30.22) bulunmustur. Cinsiyete gore, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel

olarak anlamli goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 10. Gruplarin MTO puanlarinin medeni duruma gére karsilastirilmasi

Bekar+Birlikte yasiyor Evli
LB B Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik - -
Olcesi Ik y1l Son y1l p Ik y1l Son y1l P
(n=39) (n=23) (n=23) (n=36)
D 1 .85+8. 3947, 35+8. 53 +6.
"uygusa 28.85+£8.43  28.39+7.60 0.832 2835+ 841 27.53+6.44 0.674
tilkenme (14-44) (9-41) (9-42) (9-43)
13.44£5.14  12.04 £3.63 12.04 +4.67 12.36+4.01
Duyarsizlasma , 0,782
(5-25) (5-20) (5-21) (5-21)
Kisisel 29.13+£5.41 2930+ 4.44 29.13+594  30.28 +£5.53 0.453
basari (18-40) (17-38) ’ (17-39) (19-40) ’

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarin medeni duruma goére MTO puanlarinin karsilastirilmast  Tablo-10’da
verilmistir. Istatistiksel olarak daha rahat degerlendirile bilmesi i¢in 4 secenekli “medeni
durum” sorusu 2 segenekli soruya déniistiiriilmiistiir. MTO alt boyut puanlandirmada,
“bekar-tbirlikte yasiyor” segeneginin DT ve DY puan ortalamasi ilk yil arastirma
gorevlileri grubunda, son yil grubuna gore daha yiiksek (28.85-28.39), (13.44-12.04),
KB puan ortalamasi ise daha diisiik (29.13-29.30) bulunmustur. Evli se¢ceneginde ise, DT
puan ortalamasi, ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunda son y1l grubuna gore daha yiiksek
(28.35-27.53); DY ve KB puan ortalamasi ise daha diisiik (12.04—12.36), (29.13-30.28)
bulunmustur. Medeni duruma gore, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak

anlamli gériilmemistir (p>0.05).
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Tablo 11. Gruplarin MTO puanlarinin uyruga gore karsilastiriimasi

T.C vatandasi Yabanci uyruklu
Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik y1l Son yil p ik yal Son yil p
Olgegi (n=38) (n=53) (n=24) (n=6)
D 1 1.08+8.1 28.28+ 6. 24.83+7.2 24.1748.
"uygusa 31.08+8.17 8.28+ 6.57 0.074 83 £7.28 7+8.88 0.849
tilkkenme (14-44) (9-43) (9-43) (9-32)
14.61+4.89  12.49+3.87 . 10.25£3.90  10.00+2.96
Duyarsizlasma 0,024 0,885
(5-25) (5-21) (5-18) (5-13)
28.47£5.30 29.74 £4.82 30.17+5.93  31.33£7.71
Kisisel basar1 0,241 0,687
(17-40) (17-39) (18-40) (23-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, SS-standart sapma, *p<0.05 anlamh

Gruplarin uyruga gére MTO puanlarinin karsilagtiriimasi Tablo-11’de verilmistir. MTO
alt boyut puanlariin degerlendirilmesinde, T.C vatandasi olan ilk y1l arastirma gorevlileri
grubunun DT ve DY puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha yiiksek (31.08-28.28),
(14.61-12.49); KB puan ortalamasi ise daha diisiik (28.47-29.74) bulunmustur. Yabanci
uyruklu ilk yil arastirma gorevlileri grubunda ise, DT ve DY puan ortalamasi, son yil
grubuna gore daha yiiksek (24.83-24.17), (10.25-10.00); KB puan ortalamasi ise daha
diisiik (30.17-31.33) bulunmustur. Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde,
T.C vatandas1 olan ilk y1l arastirma gorevlileri grubunda DY istatistiksel olarak

anlamh sekilde yiiksek goriilmiistiir (p=0.024).

Tablo 12. Gruplarin MTO puanlarinimn giinliik ¢alisma siiresine gore karsilastiriimasi

8 saat ve alti 9 saat ve iistii
Maslach Ort. =SS (Min.-maks.) Ort. =SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik y1l Son y1l p Ik y1l Son y1l p
Olcegi (n=5) (n=8) (n=57) (n=51)
Duygusal 29.80+£5.89  25.78+8.46 28.56+£8.57  28.20+6.62
.. 0,372 0,806
tilkkenme (23-38) (9-33) (9-44) (9-43)
13.60£3.50  13.38+5.20 12.86+5.11 12.06+3.61
Duyarsizlasma 0,934 0,355
(8-17) (23-36) (5-25) (5-21)
20+£2. 29.50+4.84 29.0445. 29.96+5.2
Kisisel Basar1 30.20+2.58 9.50+4.8 0.774 9.04+5.76 9.96+5.20 0.385
(27-33) (23-36) (17-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlaml1, SS-standart sapma
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Tablo 13. Gruplarin MTO puanlarinin aylik nébet sayisina gore karsilastirilmasi

6 nobet ve alti 7 nobet ve iistii
Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik y1l Son yi1l p Ik yal Son y1l p
Olgegi (n=4) (n=14) (n=58) (n=45)
Duygusal 30.00+£5.29  28.43+4.48 28.57+£8.55  27.69+7.49
. 0,559 0,586
tiilkenme (23-35) (18-33) (9-44) (9-43)
12.00+£2.70  12.14+2.34 12.98+5.11 12.274+4.22
Duyarsizlasma 0,918 0,449
(8-14) (9-16) (5-25) (5-21)
Kisisel 29.00+£2.16  29.14+4.63 29.14+£5.73  30.13+5.28
0,954 0,368
basar (27-32) (21-40) (17-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarin giinliik ¢alisma siiresine gére MTO puanlarimin karsilastirilmas: Tablo-12’de
verilmistir. Puanlandirmaya baktigimizda, giinliik 8 saat ve alt1 ¢alisan ilk yil arastirma
gorevlileri grubunda her ii¢ alt boyutta puanlar, son y1l grubuna gore daha yiiksek (29.80—
25.78), (13.60-13.38), (30.20-29.50) bulunmustur. Giinliik 9 saat ve iistii ¢alisan ilk y1l
arastirma gorevlileri grubunda ise, DT ve DY puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha
yiiksek (28.56-28.20), (12.86—12.06); KB puan ortalamasi ise daha diisiik (29.04—29.96)

bulunmustur.

Gruplarin aylik ndbet sayisina gére MTO puanlarmin karsilastiriimas: Tablo-13’de
verilmigtir. Bu boliimde de istatistiksel olarak dnceden hazirlanmis 4 secenekli “Aylik
ndbet sayis1 ne kadardir?” sorusu 2 secenekli soruya doniistiiriilmiistiir. MTO alt boyut
puanlandirmada, aylik 6 ve daha az ndbet tutan ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunda DT
puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha yiiksek (30.00-28.43); DY ve KB puan
ortalamasi ise daha diisiik (12.00-12.14), (29.00-29.14) bulunmustur. Aylik 7 ve daha
fazla nobet tutan ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunda ise, DT ve DY puan ortalamasi,
son y1l grubuna gore daha yiiksek (28.57-27.69), (12.98-12.27), KB puan ortalamasi ise
daha diisiik (29.14-30.13) bulunmustur. Hem giinliik ¢alisma siiresi, hem de aylik nobet
sayist ile alakali, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir

(p>0.05).
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Tablo 14. Gruplarin MTO puanlarinin hekimlik meslegini segcme durumuna gére

karsilastirilmasi

Kendi istegimle

Kendi istegim olmadan

Maslach - :
. . Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik . .
Olgegi 1k yil Son yil p 1k yil Son yil p
(n=60) (n=54) (n=2) (n=5)
Duygusal 28.23+£8.15 27.41+£6.86 41.50+0.70  32.80+5.21
. 0,562 0,077
tiikkenme (9-44) (9-43) (41-42) (27-41)
12.68+£4.89 11.87+3.61 20.00+1.41  16.20+4.43
Duyarsizlasma 0,319 0,310
(5-25) (5-20) (19-21) (9-21)
Kisisel 29.37+£5.49  30.07£5.08 22.00+1.41  28.00+5.70 0922
basari (17-40) (17-40) ’ (21-23) (19-33) ’

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarin hekimlik meslegini segme durumunun MTO puanlarma gore karsilastiriimasi

Tablo-14’de verilmistir. MTO alt boyut puanlandirmaya baktigimizda, hem kendi

istegiyle, hem de kendi istegi olmadan hekimlik meslegini secen ilk yil arastirma

gorevlileri grubunda DT ve DY puan ortalamasi son yil grubuna goére daha yiiksek
(28.23-27.41), (12.68-11.87), (41.50-32.80), (20.00-16.20); KB puan ortalamasi ise
daha diisiik (29.37-30.07), (22.00-28.00) bulunmustur. Hekimlik meslegini se¢gme

durumu ile alakali, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli

goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 15. Gruplarin MTO puanlarmin hekimlik dis1 ek is yapma durumuna goére

karsilastirilmast

Hekimlik dis1 ek is yapiyorum

Hekimlik dis1 ek is yapmiyorum

Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik y1l Son yil p flk yl Son yil p
Olcegi (n=2) (n=3) (n=60) (n=56)
Duygusal 32.00+£12.72 26.00+8.54 ) 55 28554831  27.96+6.84 ) o)
tilkenme (23-41) (17-34) (9-44) (9-43) ’
Duyarsizlasma 16.50£6.36  16.33%5.03 g7 12.80£4.95 12.02£3.70 39
(12-21) (11-22) (5-25) (5-20)
Kisisel basars  25-30£10.60 29.00£8.71 57 29.15+548  29.958498 ) )¢
(21-36) (19-35) (17-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma
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Gruplarin hekimlik dis1 ek is yapma durumunun MTO puanlarina gore karsilastiriimasi
Tablo-15"de verilmistir. Hekimlik dis1 ek is yapma durumunun MTO puanlan ile
karsilastirilmasinda, hekimlik dis1 ek is yapan ve yapmayan ilk yil arastirma goérevlileri
grubunda DT ve DY puan ortalamasi son yi1l grubuna gore daha yiiksek (32.00-26.00),
(16.50-16.33), (28.55-27.96), (12.80-12.02); KB puan ortalamasi ise hekimlik dis1 ek is
yapan ve yapmayan ilk y1l arastirma gorevlileri grubunda son y1l grubuna gore daha diistik
(28.50-29.00), (29.15-29.95) bulunmustur. Hekimlik dis1 ek is yapma durumu ile alakali,

her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 16. Gruplarin MTO puanlarinin hekimlikten kazandi§1 paranin yetip yetmemesi
durumuna gore karsilastirilmasi

Kazandig1 para yetiyor Kazandig1 para yetmiyor
Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik yal Son yil p ik yal Son yil p
Olcegi (n=24) (n=23) (n=38) (n=36)
Duygusal 25.17+£8.51 26.48+7.63 0.582 30.87+7.56  28.75+6.28 0.196
tilkenme (9-42) (9-41) ’ (16-44) (17-43) ’
11.13+4.04 11.52+4.29 14.05+5.23  12.69+3.51
Duyarsizlasma 0,746 0,197
(5-21) (5-20) (5-25) (9-21)
.. 30.33£6.05 30.43 +£5.68 2837+5.17 29.56+4.77
Kisisel basari 0,953 0,309
(17-40) (17-40) (18-39) (19-39)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlaml1, SS-standart sapma

“Hekimlikten kazandigin para yeterli mi?” sorusuna gruplarin verdigi cevaplarin MTO
puanlarma gore karsilagtirtlmasi Tablo-16’de verilmistir. Puanlandirmaya baktigimizda,
kazandig1 para yeterli olan ilk yil aragtirma gorevlileri grubunda, her {i¢ alt boyutta
puanlar, son yil grubuna gore daha diisiik (25.17-26.48), (11.13—-11.52), (30.33-30.43)
bulunmustur. Kazandig1 para yeterli olmayan ilk yil arastirma gorevlileri grubunda ise
DT ve DY puan ortalamasi, son yil grubuna goére daha yiiksek (30.87-28.75), (14.05—
12.69); KB puan ortalamasi ise daha diisiik (28.37-29.56) bulunmustur. Hekimlikten
kazandig1 paranin yeterli olup olmamasi ile alakali, her iki grup arasinda olan bu fark,

istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 17. Gruplarin MTO puanlarinin sigara kullanimina gére karsilastiriimasi
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Sigara kullaniyorum Sigara kullanmiyorum

Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ik yal Son yil p Ik yal Son yil p
Olcegi (n=14) (n=19) (n=48) (n=40)
Duygusal 33.93+7.54 2947+5.73 27.13£8.01 27.10+£7.28
. 0,063 0,988
tilkenme (18-44) (17-41) (9-43) (9-43)
15.7144.92  12.16 +2.50 . 1210475 12.28+4.36
Duyarsizlasma 0,011 0,862
(8-23) (8-18) (5-25) (5-21)
.. 27.36£7.02 30.63+4.31 29.65+5.03  29.55+5.47
Kisisel basari 0,108 0,932
(17-34) (21-40) (18-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, SS-standart sapma, *p<0.05 anlamh

Tablo 18: Gruplarin MTO puanlarinin alkol kullanimina gore karsilastirilmasi

Alkol kullaniyorum Alkol kullanmiyorum
Maslach Ort. £SS (Min.-maks.) Ort. £SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik flk yil Son yil p ik y1l Son yil p
Olcegi (n=20) (n=23) (n=42) (n=36)
Duygusal 30.15+£7.73  28.52+£5.95 2795+ 8.64 27.4447.44
. 0,440 0,784
tilkkenme (15-41) (17-40) (9-44) (9-43)
15.50£5.12  13.04+£3.56 11.69+4.47  11.72+3.97
Duyarsizlasma 0,072 0,974
(7-25) (8-21) (5-21) (5-20)
.. 27.95+4.80 29.22 +4.64 29.69+5.86 30.334+5.42
Kisisel Basari 0,385 0,619
(20-36) (17-36) (17-40) (19-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarin sigara ve alkol kullaniminin MTO puanlarina gore karsilastirilmas: Tablo-17
ve Tablo-18’de verilmistir. Sigara kullanan ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunda, DT ve
DY puan ortalamasi son y1l grubuna gore daha yiiksek (33.93-29.47), (15.71-12.16); KB
puan ortalamasi ise daha diisiik (27.36— 30.63) bulunmustur. Sigara kullanmayan ilk y1l
arastirma gorevlileri grubunda ise DT ve KB puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha
yiiksek (27.13-27.10), (29.65-29.55), DY puan ortalamasi ise daha diisiik (12.10-12.28)
bulunmustur. Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde sigara kullanan ilk
yil arastirma gorevlileri grubunda DY istatistiksel olarak anlamh sekilde yiiksek

goriilmiistiir (p=0.011).
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Alkol kullanimu ile alakali soru, yine 6nceden hazirlanmis 5 segenekli sorudan 2 se¢enekli
soruya doniistiiriilmiistiir. Alkol kullanan ilk y1l arastirma gorevlileri grubunda, DT ve
DY puan ortalamasi son y1l grubuna gore daha yiiksek (30.15-28.52), (15.50-13.04); KB
puan ortalamasi ise daha diisiik (27.95— 29.12) bulunmustur. Alkol kullanmayan ilk yil
arastirma gorevlileri grubunda ise DT puan ortalamasi, son y1l grubuna gore daha yiiksek
(27.95-27.44), DY ve KB puan ortalamas1 daha diisiik (11.69-11.72), (29.69-30.33)
bulunmustur. Alkol kullanimi ile alakali, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel

olarak anlamli gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 19. Gruplarin MTO puanlarinin ek hastalik varlifina gére karsilastiriimasi

Ek hastaligim var Ek hastaligim yok
Maslach - -
. . Ort. =SS (Min.-maks.) Ort. =SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik - =
Olcegi 1k y1l Son yil p Ik y1il Son yil p
(n=4) (n=11) (n=58) (n=48)
Duygusal 31.75€10.90 27.00+7.16 0.338 28.45+£8.23  28.06+6.86 0.796
tilkkenme (16-40) (17-40) ’ (9-44) (9-43) ’
11.50£5.44  12.18+3.81 13.02+4.98 12.25+3.88
Duyarsizlasma 0,788 0,387
(5-18) (8-20) (5-25) (5-21)
.. 29.00 £8.28 29.36+5.85 29.14£5.43  30.024+4.99
Kisisel Basari 0,925 0,390
(20-39) (19-36) (17-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Tablo 20. Gruplarin MTO puanlarinin diizenli ilag kullanimina gore karsilastirilmasi

Maslach Diizenli ila¢ kullaniyorum Diizenli ila¢ kullanmiyorum
aslac
. . Ort. =SS (Min.-maks.) Ort. =SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik - -
Olcegi Ik yil Son yil p Ik yil Son y1l p
(n=2) (n=5) (n=60) (n=54)
Duygusal 36.50+4.95  30.60+5.17 28.40+8.34  27.61+£6.98
.. 0,228 0,588
tilkenme (33-40) (17-40) (9-44) (9-43)
11.50£2.12  13.60 £2.40 1297+5.05 12.11+£3.94
Duyarsizlasma 0,335 0,320
(10-13) (11-17) (5-25) (5-21)
.. 28.50+4.95 28.20+6.61 29.15+5.62  30.06£5.00
Kisisel Basari 0,957 0,368
(25-32) (19-35) (17-40) (17-40)

Istatistiksel analiz: Student’s T testi, p<0.05 anlamli, SS-standart sapma

Gruplarin ek hastalik varligi ve siirekli ilag kullammmin MTO puanlarina gore

karsilastirilmasi Tablo-19 ve Tablo-20’de verilmistir.
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Cevaplar 2 segenekten fazla olan sorularda yapildigi gibi, “ek hastaligin var m1?”” sorusu
da istatistiksel olarak daha rahat degerlendirilmek icin 2 secenekli soruya
doniistiiriilmiistiir. MTO alt boyut puanlandirmasinda, ek hastaligi olan ilk yil arastirma
gorevlileri grubunda DT puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha yiiksek (31.75—
27.00), DY ve KB puan ortalamasi ise daha diisiik (11.50-12.18) (29.00-29.36)
bulunmustur. Ek hastalig1 olmayan ilk yil arastirma gorevlileri grubunda ise DT ve DY
puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha yiiksek (28.45-28.06), (13.02-12.25), KB
puan ortalamasi ise daha diisiik (29.14-30.02) bulunmustur.

Siirekli ilag kullaniminin MTO alt boyut puanlandirmasinda, diizenli ilag kullanan ilk yil
arastirma gorevlileri grubunda DT ve KB puan ortalamasi, son yil grubuna gore daha
yiiksek (36.50-30.60), (28.50-28.20); DY puan ortalamasi ise daha diisiik (11.50-13.60)
bulunmustur. Diizenli ila¢ kullanmayan ilk y1l arastirma gorevlileri grubunda ise DT ve
DY puan ortalamasi, son yi1l grubuna gore daha yiiksek (28.40-27.61), (12.97-12.11), KB
puan ortalamasi ise daha diistik (29.15-30.06) bulunmustur. Hem ek hastalik varligi, hem
de diizenli ila¢ kullanma durumu ile alakali, her iki grup arasindaki bu fark, istatistiksel

olarak anlamli gériilmemistir (p>0.05).

Gruplarmn ayn1 meslegi tekrar segme durumunun MTO puanlarma gore karsilastiriimasi

Tablo-21a, Tablo-21b’de verilmistir.

Tablo 21a: Ik yil aragtirma gorevlileri grubunda MTO puanlarinin ayni meslegi tekrar
segme durumuna gore karsilastirilmasi

Ik yil
Maslach Ort.+SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik Ayni meslegi tekrar segme durumu P
Olcegi Evet Hayir Emin degilim
Duygusal Tilkenme 24.81 +7.08 36.44 + 8.67 3271 +£5.83 )
(9-39) (16-44) (21-41) <0.001
D 11.28 +£4.82 16.00£5.24 14.76 = 3.89 )
(5-25) (5-21) (8-23) 0.006
Kisisel basar1 31.33+£4.95 26.00 + 6.34 26.12 +£4.28 .
(22-40) (18-39) (17-32) 0.001

[statistiksel analiz: One-Way ANOVA testi , SS-standart sapma,

p<0.05 anlamli-ilk y1l grubunda ayni meslegi tekrar secme durumuna gore;

* evet deyenler, hayir ve emin degilim deyenlere gore anlamh sekilde diisiik,

** evet deyenler, hayir ve emin degilim deyenlere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 21b: Son yil arastirma gorevlileri grubunda MTO puanlarinin ayn1 meslegi tekrar
se¢cme durumuna gore karsilastirilmasi

Son yil
Maslach Ort.+SS (Min.-maks.)
Tiikenmislik ~ — - p
Olgegi yn1 meslegi tekrar se¢cme durumu
Evet Hayir Emin degilim
. 24.55+6.36 32.92 £4.62 31.36 £5.28
Duygusal Tiikenme .
(9-36) (27-43) (22-41) <0.001
11.67 £3.94 13.50 = 4.05 12.50 +£3.36
Duyarsizlasma
(5-20) (8-21) (9-20) 0.358
.. 31.09 £5.60 27.33+4.47 29.29 +£3.53
Kisisel basar
(17-40) (19-33) (23-35) 0.080

[statistiksel analiz: One-Way ANOVA testi , SS-standart sapma,
p<0.05 anlamli-son y1l grubunda ayni1 meslegi tekrar secme durumuna gore;
* evet deyenler, hayir ve emin degilim deyenlere gore anlamh sekilde diisiik bulunmustur.

Gruplarin ayni meslegi tekrar segme durumunun puanlandirmasinda, One-Way ANOVA
testi kullanilmistir. Gruplaras: yapilan istatistiksel analiz, “evet”, “hayir” ve “emin
degilim” seklinde hem ilk yil, hem de son yil aragtirma gorevlileri grubunda ayri-ayri

degerlendirilmistir.

Ik y1l arastirma gorevlileri grubunda ayn1 meslegi tekrar segenlerde DT ve DY puan
ortalamas1 ayni1 meslegi tekrar segmeyenlere ve ayni mesledi tekrar segmeye emin
olmayanlara gore daha diisiikk bulunmustur (24.81-36.44-32.71), (11.28-16.00-14.76).
Bu fark da istatistiksel olarak anlamli gériilmiistiir (p<0.001; p=0.006). Daha detayl
istatistiksel analiz yaptigimizda (Post-Hoc analiz sonucu), hem DT, hem de DY puan
ortalamasindaki anlamli farkin “ayni meslegi tekrar secenler ve segcmeyenler” ile “ayni
meslegi tekrar secenler ve tekrar se¢meye emin olmayanlar” arasindaki farktan
kaynaklandig1 goriilmiistiir. KB puan ortalamasi ise ayni1 meslegi tekrar secenlerde ayni
meslegi tekrar segmeyenlere ve ayni meslegi tekrar segmeye emin olmayanlara gore daha
yuksek bulunmustur ki, (31.39-26.00-26.12) bu fark da istatistiksel olarak anlamli
goriilmiistiir (p=0.001). KB puan ortalamasindaki anlaml1 farkin da DT ve DY de oldugu
gibi “ayn1 meslegi tekrar secenler ve segmeyenler” ile “ayni meslegi tekrar secenler ve

tekrar se¢gmeye emin olmayanlar” arasindaki farktan kaynaklandigi gortilmiistiir.

Son yil arastirma gorevlileri grubunda ilk yil grubunda oldugu gibi, DT ve DY puan

ortalamasi ayn1 meslegi tekrar secenlerde ayni meslegi tekrar segmeyenlere ve ayni
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meslegi tekrar segmeye emin olmayanlara gore daha diisiik bulunmustur (24.55-32.92—
31.36), (11.67-13.50-12.50). Bu fark DT’de istatistiksel olarak anlamli goriilmis
(p<0.001), DY da ise anlamli goériillmemistir (p>0.05). DT deki anlamli farkin “aym
meslegi tekrar segenler ve se¢cmeyenler” ile “ayni meslegi tekrar secenler ve tekrar
secmeye emin olmayanlar” arasindaki farktan kaynaklandigi goriilmiistiir. KB puan
ortalamasi ise ayn1 meslegi tekrar segenlerde ayni meslegi tekrar segmeyenlere ve ayni
meslegi tekrar segmeye emin olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (31.09-27.33—

29.29).

4.5. MTO Puanlarina Gére Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi

(13

Gere¢ ve Yontem kisminda anlatildigi gibi, MTO puanlarinin “yiiksek”, “orta” ve
“diisiik” olarak smiflandirilmasi sonucu elde edilen, ilk yi1l ve son yil arastirma

gorevlilerinin verilerinin genel bilgileri Tablo-22a, Tablo-22b’de verilmistir.

Tablo 22a: ilk yil arastirma gorevlileri grubunda MTO puanlarinin tiikenmislik diizeyine
gore karsilagtirilmasi

Maslach ik yu

Tiikenmislik Yiiksek Orta Diisiik p
Olcegi n (%) n (%) n (%)

Duygusal Tiikenme 36 (9%58.06) 21 (%33.88) 5 (%8.06) 0.400
Duyarsizlasma 30 (%48.39) 27 (%43.55) 5 (%38.06) 0.684
Kisisel basari 6 (%9.68) 26 (%41.93) 30 (%48.39) 0.058

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, P<0.05 anlamli

Tablo 22b: Son yil arastirma gorevlileri grubunda MTO puanlarinin tiikkenmislik
diizeyine gore karsilagtirilmasi

Maslach Son yil

Tiikenmislik Yiiksek Orta Diisiik p
Olcegi n (%) n (%) n (%)

Duygusal Tiikenme 37 (%62.71) 20 (%33.90) 2 (%3.39) 0.398
Duyarsizlasma 26 (%44.07) 28 (%47.46) 5 (%8.47) 0.684
Kisisel basari 4 (%6.78) 15 (9%25.42) 40 (%67.80) 0.057

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, P<0.05 anlamli
Olgeklerden hesaplanan puanlara gore, ilk yil arastirma gorevlileri grubunda DT

puanlarinin %58.06’simin yiiksek, %33.88’inin orta, %8.06’sin1n diisiikk; DY puanlarinin
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%48.39’unun yiiksek, %43.55’inin orta, %8.06’sinin diisiik; KB puanlarinin ise
%9.68’inin yiiksek, %41.93’ilinlin orta, %48.39’unun disiik tiikkenmislik diizeyinde

oldugu saptanmastir.

Son yil arastirma gorevlileri grubunda ise, DT puanlarimin %62.71’inin yiiksek,
%33.90’min orta, %3.39’unun diisiik; DY puanlarinin  %44.07’sinin  yiiksek,
%47.46’sinin  orta, %8.47’sinin diisiik; KB puanlarinin ise %6.78’inin ytiksek,
%25.42’sinin orta, %67.80’inin disiik tikenmislik diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Her

iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark gortiilmemistir (p>0.05).

Tablo-2’de anlatilan Olgek puanlarina gore, ilk ve son yil aragtirma gorevlilerinde

tilkkenmislik diizeylerinin boyutlar1 Tablo-23’de verilmistir.

Tablo 23. Gruplarin tiikenmislik diizeylerine gore karsilastirilmasi

ik yal Son y1l
Tiikenmislik Diizeyleri n (%) n (%)
YUKSEK
(DT ve DY puanlari
yiiksek, KB puanlari
diistik)

=

6 (%9.68) 11 (%18.64) 0,473

ORTA"
(DT, DY ve KB puanlari 4 (%6.45) 2 (%3.38) 0,279
orta)

DUSUK
(DT ve DY puanlart
diisiik, KB puanlari
yiiksek)

Istatistiksel analiz: Ki-Kare testi, p<0.05 anlamli, * Fischer exact testi

DT, DY ve KB puanlar birlikte degerlendirildiginde, ilk y1l arastirma gorevlileri %9.68’i
yiiksek diizeyde (DT ve DY puanlar yiiksek, KB puanlar1 diisiik), %6.45’i orta
diizeyde (DT, DY, KB puanlarinin her {i¢ii de orta), son yil arastirma gorevlileri
%18.64’1i yiiksek diizeyde (DT ve DY puanlar yiiksek, KB puanlar diisiik), %3.38’i
orta diizeyde (DT, DY, KB puanlarinin her {i¢ii de orta) tiikenmislik yasamislar. Her iki

grup arasinda yapilan istatistiksel analizde anlamli fark gériillmemistir (p>0.05)
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5. TARTISMA

Tiikenmislik sendromu, 1960’11 yillardan itibaren giindeme gelen, birgok kisi veya kisiler
tarafindan tanimlanan bir olgudur. insanin calistig1 is ortaminda yasamis oldugu stres ve
negatif olaylara karsi1 verdigi tepki, duygu ve davranis sekillerinin tamami olarak
tanimlanir. Tilkenmiglik sendromu, yapilan bir¢ok arastirmada, genellikle, meslegi geregi
insanlarla yiizyiize uzun siireli calisan kisilerde daha fazla goriilmektedir. Saglik
sektoriinde ¢alisan doktorlar ve hemsireler, uzun saatlerce hastalarla ugrastiklar1 i¢in
tilkenmislik sendromunun yaygin goriildiigli mesleki gruplarin basinda gelmektedirler

(78,79).

Saglik ¢alisanlarindan hem doktorlar, hem de hemsirelerle ilgili Tiirkiye’de ve diinyada
cok sayida yapilmis ¢alisma mevcuttur. Daha egitim asamasinda olan ve bu sebeple daha
az tecriibesi bulunan arastirma gorevlilerinde tiikenmislik diizeyleri hi¢ az olmamakla
beraber, bu donemde yapilan tibbi hatalarin tilkenmislik diizeyleri ile iliskili oldugunu

gosteren ¢aligmalar vardir (80,81).

Yapmis oldugumuz calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde
calisan ilk y1l ve son yi1l arastirma gorevlilerinde tiikenmislik diizeylerini karsilastirmay1
planladik. Bu konuda benzeri ¢alismalarin olmasiyla beraber, ¢alismamizin Erciyes
Universitesinde Cerrahi Bilimlerde calisan ilk ve son yil arastirma gorevlilerinde
tilkkenmislik diizeylerinin karsilastirildig: ilk calisma olmasi nedeniyle énemli oldugunu

diisiiniiyoruz.

Literatiirde aragtirma gorevlileri lizerinde yapilan ¢alismalarda katilimer sayis1 yaklasik

130-250 arasinda degismektedir. Can ve ark. 2010 yilinda Izmir Tepecik Egitim ve
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Aragtirma Hastanesi’nde yaptig1 calismaya 165, Turgut ve ark. 2016 yilinda Okmeydani
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptigi calismaya 127, Hursitoglu 2017 yilinda
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
AnaBilim Dali’nda yaptig1 calismaya 147, Topel 2019 yilinda Hecettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yaptig1 ¢alismaya 206 arastirma gorevlisi
dahil etmislerdir (82-85). Calismamiza toplam 121 arastirma gorevlisi dahil edilmistir.
Yapilan tiim istatistik analizler ilk y1l ve son y1l arastirma gorevlileri seklinde gruplara
ayrilmistir.  Gruplarin 9%51.2°sini ilk y1l, %48.8’ini son yil arasgtirma gorevlileri

olusturmaktadir.

Yaptigimiz ¢calismanin brang dagilimina baktigimizda, cerrahi boliimlerdeki 13 cerrahi
branstan 12’sinde arastirma gorevlileri, ilk yil ve son yil seklinde iki grupta dagilim
gostermistir. Pataloji boliimiindeki arastirma gorevlileri calismaya dahil edilmemistir.
Dahil etmememizin sebebi olarak; ¢aligma saatlerinin diizenli olarak hafta i¢i olmasi,

hafta sonu ve gece nobetlerinin olmamasi gibi nedenleri gosterebiliriz.

Turgut ve ark. yaptig1 calismanin %44.1°1 erkek, %55.9’u kadin, Hursitoglu nun yaptigi
calismanin %54.4°1 erkek, %45.6’s1 kadin, onlarin da %72.1°1 evli, %27.9’u bekar,
Topel’in yaptig1 ¢alismanin %51.5°1 erkek, %48.5’i kadin, onlarin da %30.5’1 evli,
%67.5’1 bekar, %1°1 bosanmis, %1°1 birlikte yasiyor seklinde, Sagkin’in 2020 yilinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde cerrahi ve dahili bilimlerdeki 210 arastirma gorevlisi
ile yaptig1 ¢aligmanin %60.0°1 erkek, %40.0°1 kadin, onlarin da %45.2’si evli, %54.8’1
bekar olmustur (83-86). Yurtdisinda yapilan benzeri ¢calismalardan; Ashkar ve ark. 2010
yilinda Liibnan’da 155 arastirma gorevlisi ile yaptigi ¢alismada %55.5’inin erkek,
%44.5’inin kadin, Afana ve ark. 2017 yilinda Katar’da yaptig1 ¢aligmaya 136 aragtirma
gorevlisinin katildigi, bunlarin da %68’inin erkek, %32’sinin kadin oldugu goriilmiistiir
(87,88). Calismamizda, yas ortalamasi, ilk yil arastirma gorevlilerinde 27.81; son yilda
ise 30.88 olmustur. 11k y1l arastirma goérevlilerinin %75.8’i erkek, %24.2’si kadin; son
yilda ise %69.5°1 erkek, %30.5’1 kadin; onlarin da, ilk yilda %37.1°1 evli, %62.9’u bekar;
son yilda ise %37.3’1 evli, %61.0’1 bekar, %1.7’si birlikte yastyor seklinde olmustur.
Uyruk dagiliminda, ilk yil aragtirma gorevlilerinin %61.3’1i Tirkiye Cumhuriyeti
vatandasi, %38.7’si yabanci uyruklu; son yil arastirma gorevlilerinin ise %89.8°1 Tiirkiye

Cumhuriyeti vatandasi, %10.2°si yabanct uyruklu olmustur. Hem ilk y1l, hem de son yil
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arastirma gorevlilerinde erkek sayisinin ¢ok olmasi, erkeklerin cerrahi boliimleri daha ¢cok
tercih etmesi seklinde yorumlanabilir. Yine, hem ilk yil, hem de son yil arastirma
gorevlilerinde bekarlarin sayinin daha ¢ok olmasi, yasa bakmaksizin her iki gruptaki
aragtirma gorevlilerinin dnceliginin egitim olmasi, evlilik konusunu ikinci planda tutmasi

seklinde yorumlanmaktadir.

Aragtirma gorevlilerinin isine yonelik duygu durumu ile alakali yapilmis caligmalara
bakarsak; Karacaoglu'nun 2010 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 246
Anesteziyolog ile diger cerrahi brang doktorlar1 arasinda yaptigi c¢aligsmada,
Anesteziyologlarin %19.7°si, diger cerrahi brans doktorlarinin ise %51.6’s1 “Su anki
1simi ¢ok fazla seviyorum, baska bir i yapmak istemiyorum” diye fikir bildirmisler (89).
Bu da anesteziyologlara gore diger cerrahi brans doktorlarinin yaptiklar: isi daha ¢ok
sevdiklerini gostermektedir. Calismamizda gruplarin isine yonelik duygu durumunda,
“Su anki isimi ¢ok fazla seviyorum, baska bir is yapmak istemiyorum” ifadesini ilk yil
arastirma gorevlilerinden %32.3’1, son yil arastirma gorevlilerinden ise %20.3’1
kullanmistir. Bu fark; ilk y1l aragtirma gorevlileri grubunun, sevdikleri cerrahi boliimleri
kazanmalar1 ve kazandig1 cerrahi boliimlerde hevesle ¢alismalari, yaptigi isi severek
yaptig1 i¢in bagka bir is yapmak istememeleri seklinde yorumlanabilir. Tersi bir durum
olan “Calismay1 sevmiyorum, daha ¢ok sevecegim baska bir is yapmak isterim” ifadesini
ilk y1l aragtirma gorevlilerinden %12.9’u, son yil arastirma gorevlilerinden ise %5.1°1
kullanmustir. {1k y1l arastirma gérevlilerinden olusan bu grup ise, doktor olarak ¢alismayi
hi¢ sevmediklerini, sevecekleri bagka alanda ¢alismak istediklerini belirtmislerdir. Bu da
ilk y1l arastirma gorevlilerinin su anki ¢alistigi hekimlik sanatim1 sevmedigini, bagka
sebep veya sebeplerle hekimligi sectigini ve bu yiizden, tamamen farkli bir alanda (saglik

disinda) ¢alismak istediklerini yorumlayabiliriz.

Hekimler arasindaki tiikenmislik prevelansinin diger mesleklere gore daha yiiksek
olmasi, hekimlerin isleri ile 6zel hayatlar1 arasinda dengeyi kurmada zorlu bir miicadele
verdiklerini gosterir (70). Tiikenmislik yasayan hekimlerde, kendilerini duygusal yonden
tilkenmis hissederek baslayan bu seriiven, meslegi geregi karsilastiklart kisilere karsi
duyarsizlasma ve sonunda kisisel bagar1 performanslarinin azalmasi seklinde tamamlanir.

Yapilan calismalarda hekimlerin tiikenmislik diizeylerine bakmak igin kullanilan MTO
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ve onun alt boyutlarinin her biri ayr1 ayr1 degerlendirilerek, hekimlerin hangi diizeyde

tilkkenmislik yasadiklar1 goriilmektedir (90).

Erol ve ark.’nin 2012 yilinda izmir sehir merkezi kamu hastanelerinde, 440 acil
personelinin (onlarin da 127’si acil servis hekimi) lizerinde yaptig1 ¢alismada, acil servis
hekimlerinin DT puan ortalamasi 21.4, DY puan ortalamas1 8.2, KB puan ortalamas1 21.9,
Ersoy ve ark.’nin 2014 yilinda Ankara Universitesi'nde, Tip Fakiiltesi Hastanesi ve
Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastanelerinde calisan 206 acil tip asistani ile
yaptig1 calismada DT puan ortalamasi 24.63, DY puan ortalamast 13.38, KB puan
ortalamasi 27.01, Oray ve ark.’nin 2013 yilinda Izmir Dokuz Eyliil Universitesi temel,
cerrahi ve dahili tip bilimlerindeki 189 arastirma gorevlisi ile yaptigi ¢alismada DT puan
ortalamast 19.17, DY puan ortalamasi 18.97, KB puan ortalamasi 24.35, Karlidag ve
ark.’nin 2010 yilinda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 384 hekim iizerinde yaptig1
calismada DT puan ortalamasi 14.06, DY puan ortalamast 5.31, KB puan ortalamasi
20.57, Marakoglu ve ark.’nin 2013 yilinda Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
160 uzmanlik egitimi alan arastirma gorevlileri ile yaptig1 ¢alismada DT puan ortalamasi
17.77, DY puan ortalamasi 6.71, KB puan ortalamas1 20.01 olarak rapor etmislerdir (91-
95). Ayrica son yillarda yapilan ¢alismalardan; Altinsoy’un 2019 yilinda Izmir ilinde 152
Acil Tip asistan hekimlerinde yaptigi ¢alismada hekimlerin genel MTO puanlar
incelendiginde, DT 23.17, DY 11.11, KB 19.00 puan ortalamasinda, Yildiz’in 2020
yilinda Istanbul Haydarpasa Numune Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde 206
dahili ve cerrahi bilimler arastirma gorevlileri iizerinde yaptig1 ¢aligmada DT nin puan
ortalamasi1 22.76, DY nin 9.81, KB’nin ise 18.81, Sackin’in yaptig1 calismada, DT nin
puan ortalamast 30.60, DY’nin 12.16, KB’nin ise 27.30 olarak rapor edilmistir
(96,97,86).

Yurt disinda yapilmis ¢alismalardan en diisiik tiikkenmislik puanlari Avrupa tilkelerinde
gozlenirken, en yiiksek tiikenmislik puanlar1t Kuzey Amerika, Japonya ve Tayvan’da
gbzlenmistir (40). Avrupa’da aile hekimlerinde yapilan calismada, ¢alismaya katilan 12
Avrupa Ulkesinde 1393 aile hekiminin ortalama DT puanlar1 24 (0-54 aras1 puanlama),
DY puanlar1 7 (0-30 arasi1 puanlama), KB puanlar1 37 (0-48 arasi puanlama) olmustur
(98). Calismaya katilan hekimlerin %12’sinde tiim Olgek alt puanlarinda yiiksek

tiilkenmislik diizeyleri goriilmiistiir. Ingiltere’de yapilan 800 doktor iizerinde randomize
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kontrollii calismada, kadin ve erkek doktorlar esit sayida secilmis, secilen doktorlarin
yaris1 aile hekimi, diger yaris1 ise hastanenin farkli boliimlerinde ¢alisan doktorlar olarak
belirlenmistir (99). Yapilan ¢alismanin sonucunda hekimlerin MTO ortalama puanlar1 DT
19.60 (0-54 arasi1 puanlama), DY 9.30 (0-30 arast puanlama), KB 40.30 (0-48 arasi
puanlama) olmustur. Almanya’da 40 yas alt1 2357 doktor {izerinde yapilan ¢aligsmada,
MTO ortalama puanlar1 DT 21.30 (0-54 aras1 puanlama), DY 9.90 (0-30 aras1 puanlama),
KB 36.30 (0-48 aras1 puanlama) olmustur (100). Calismaya katilan hekimlerin %11’inde
tiim Olcek alt puanlarinda yiiksek tiikenmislik diizeyleri goriiliirken, %35’inde herhangi
bir 6l¢ek alt puaninda yiiksek tiikenmiglik diizeyine rastlanmamigtir. Calismamizda,
arastirma gorevlilerinin genel MTO puanlar1 incelendiginde, ilk yi1l grubunda DT puan
ortalamasi 28.66, DY 12.92, KB 29.13; son y1l grubunda ise DT puan ortalamasi 27.86,
DY 12.24, KB 29.90 seklinde olmustur. Diger caligsmalarla kiyasladigimiz zaman bizim
calismamizda her iki grupta DT, DY ve KB alt boyut puanlar yiiksek ¢ikmustir. {1k yil
arastirma gorevlileri grubunda son yila gore DT ve DY puanlan yiiksek, KB puani ise
diisiik bulunmustur. Bunun sebebi, cerrahi boliimde meslegine yeni baslayan arastirma
gorevlilerinin yeni ortamlara adapte olma siireglerinin daha zor gegmesi ve deneyimlilere

gore daha ¢ok zorlanmalari olabilir.

Tilkenmisligin alt gruplarini cinsiyet, yas, medeni durum agisindan karsilagtirmak amaclh
yapilan calismalarda bir c¢ok farkli sonu¢ goriilmiistir. Caligmalarin bazilarinda
kadinlarda, bazilarinda ise erkeklerde tiikenmisligin daha sik oldugu bildirilmistir
(4,98,101,102). Can ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismada kadin arastirma
gorevlilerinin erkeklere gore daha fazla tiikenmislik yasadiklari, Aslan ve ark. 2005
yilinda, Ankara Tiirk Tabipler Birligi’ne kayitli 1750 doktor {lizerinde yaptig1 ¢alismada
DT alt boyutunda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadigi, DY ve KB
puanlarinda ise kadinlarin daha tiilkenmis oldugunu bildirmistir (6,82). Arastirma
gorevlilerinde tilkenmiglikle alakali yapilmis 67 farkli calisma sonucuna bakildiginda
cinsiyet farkinin tiikkenmislik tizerinde etkili olmadigir tespit edilmistir (103).
Caligmamizda ilk y1l arastirma gorevlisi grubu erkeklerde; DT ve DY acgisindan son yil
grubu erkeklere gore daha fazla, KB acisindan ise daha az iken, kadinlarda; ilk yil
arastirma gorevlisi grubunda son yila gére DT agisindan daha fazla, DY ve KB ag¢isindan

ise daha az tiikenmislik tespit edilmistir.
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Kirmizgiil’iin 2018 yilinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan 416 tip
doktoru ve tip 6grencisinde, Cete’nin 2018 yilinda izmir Katip Celebi Universitesi T1p
Fakiiltesinde ¢alisan 290 arastirma gorevlisi lizerinde yaptigi calismalarda; tiikenmisligin
medeni duruma gére degerlendirilmesinde MTO puanlar1 bekarlarda, evlilerden daha
yiiksek bulunmustur (90,104). Maslach ve Jackson evlilerde bekarlara gore tiikenmisgligin
daha az gorilmesini; evliligin  getirdigi  sorumluluklarin  kazandirdigi  yasam
deneyimleriyle kriz zamani krizle basa ¢ikma ve kisiler arasi iligkilerde fazla deneyimler
sonucu problem ¢6zme becerilerinin gelismis olabilecegi seklinde iliskilendirmistir (18).
Ilaveten evli ciftlerde eslerin birbirlerine destek olarak tiikenmislik riskini azaltmis
olabilecekleri de diisiiniilmiistiir. Taycan ve ark. 2006 yilinda Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde ¢alisan 561 saglik calisani iizerinde yaptig1 bir caligmada
evli saglik calisanlarinin KB puanlarinin yiiksek oldugu, Koylii'niin 2020 yilinda
Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi'nde 239 son simf dgrencisi ve
hekimlerde yaptig1 ¢alismada, medeni duruma gore tiikenmisligin alt gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla beraber, dul ve bosanmislarin DT ve
DY puanlar yiiksek, evlilerin KB puanlar diisiik bulunmustur (63,105). Bigak’in 2018
yilinda Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi’'nde 100 anestezistte yaptif1 calismada,
bekarlarda DT ve DY evlilere gore daha yiiksek, KB ise daha diisiik bulunmustur (106).
Calismanmizda medeni durumun MTO’niin alt boyut puanlanmasina baktigimizda, ilk y1l
grubu bekar ve birlikte yasayanlarin DT ve DY puan ortalamasi, son yil grubuna gore
daha yiiksek, KB puan ortalamasi ise daha diisiik, evlilerin ise, ilk y1l arastirma gorevlileri
grubunda son yil grubuna goére DT puan ortalamasi daha yiiksek, DY ve KB puan

ortalamasi ise daha diisiik bulunmustur.

Calisgmamizda gruplarin uyruga gore karsilastirilmasinda, hem Tiirkiye Cumbhuriyeti
vatandasi olan, hem de yabanc1 uyruklu ilk y1l arastirma gorevlileri grubu son yil grubuna
gore DT ve DY acisindan daha fazla, KB a¢isindan ise daha az tiikenmislik yasamislardir.
Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde T.C vatandaslan ilk yil
arastirma gorevlisi grubu son yil grubuna gore DY acisindan istatistiksel olarak
anlamh sekilde yiiksek tiikenmislik yasamislardir (p=0.024). Yabanci uyruklu
arastirma gorevlilerinin T.C vatandasi olan arastirma gorevlilerine gore daha yiiksek
titkenmislik diizeylerinin ¢ikmasi beklense de T.C vatandasi olan arastirma gorevlilerinde

tiikenmiglik diizeyleri daha yiiksek seyretmistir.

54



Tikenmisligi etkileyen diger nedenler; meslegini kendi istegi veya istegi disinda segme
durumu, giinliik calisma saatleri, aylik nobet sayilarinin fazlaligidir. Meslegini kendi
istegiyle sec¢ip segcmeme durumuna baktigimizda; Diindar ve ark. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptigi calismada 148 arastirma gorevlisinin %40.5’inin,
Topel’in yaptig1 calismada arastirma gorevlilerinin %94.7’sinin, Oguzoncil ve ark.
Elazig ilinde birinci basamak 310 saglik calisaninda yaptig1 calismada ise katilimcilarin
%63.8’inin meslegini kendi istegiyle segtigi gorilmistir (85,107,108). Benzeri
caligmalara baktigimizda, meslegini kendi istegiyle se¢enlerde DT ve DY puanlar

anlamli sekilde disiik ¢ikmistir (93,95,104).

Tip fakiiltesini bitiren bir doktorun ihtisas alabilmesi i¢in uzmanlik sinavi ile belli puan
karsihiginda bolim se¢mesi gerekmektedir. Cerrahi boliimleri segen arastirma
gorevlilerinin dahili boliimlere gore sectikleri cerrahi branglari daha fazla oranda
isteyerek sectigi, secme nedeninin de cerrahi branslarin hekimlik agisindan daha saygin
oldugunu diisiindiikleri yapilan ¢alismalarda goriilmiistiir (103). Calismamizda ilk yil
aragtirma gorevlilerinin %96.7’s1, son y1l arastirma gorevlilerinin ise %91.5’1 meslegini
kendi istegiyle segmistir. Gruplarin MTO puanlandirmasina baktigimizda, hem kendi
istegiyle, hem de kendi istegi olmadan hekimlik meslegini secen ilk yil arastirma
gorevlileri DT ve DY agisindan son yil grubuna gore daha yliksek, KB puan ortalamasi
acisindan ise daha diisiik tiikenmislik gostermislerdir. Meslegini kendi istegi ile secen
hem ilk yil, hem de son yil arastirma gorevlilerinde meslegini kendi istegi olmadan
secenlere gore tikkenmislik acisindan biiyiik fark vardir. Meslegini kendi istegi olmadan
secen ilk yil arastirma gorevlilerindeki fazla tiikenmisligi, baz1 boliimlerin uzmanlik
egitiminin daha ¢ok tercih edilmesi, yeterli puani olmayan arastirma gorevlilerinin
istedigi boliimlere degil de, puani1 yetecek boliimleri tercih ederek, kendi istegi disindaki
boliimde gorev yapmasi seklinde yorumlayabiliriz. Meslegini kendi istegi olmadan segen
son yil arastirma gorevlilerindeki fazla tiikenmisligi ise ¢alistig1 cerrahi bransta onceki
beklentilerine ulasamamis olmasi nedeniyle, son yila dogru yaklastikca, kendi istegiyle
sectigi meslegi kendi istegi olmadan secilen meslege doniismesi seklinde

yorumlayabiliriz.

Yapilan ¢alismalarda giinliik ¢alisma saatleri ve aylik nobet sayilariin fazlahig ile,

tikenmislik puanlarinin artmasi arasinda baglanti goriilmiistiir; Topel’in yaptigi
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calismada 9 saat ve Ustii ¢alisanlarda, 9 saatin altinda ¢alisan gruba goére daha ytliksek DT
ve DY puanlar1 saptanmis, KB de anlamli fark bulunmamistir (85). Oguzberk ve ark.
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesinde 137 saglik galisani iizerinde yaptigi calismada
giinliik 8 saatin iistiinde ¢alisanlarda DT puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (109). Nobet
sistemi veya ¢ogunlukla gece vardiyasi olarak ¢aligmanin doktorlar {izerinde diizensiz bir
yasam olusturarak DT’yi arttirdigi bildirilmistir (110). Can ve ark. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesinde 192 arastirma gorevlisi iizerinde yaptigi ¢alismada aylik
ndbet sayisi ile DT arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir (111). Aslan ve ark.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde, Bagpiar ve ark. Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yaptig1 calismalarda nobet sayisi fazla olanlarda tilkenmislik diizeylerinin
de yiiksek oldugunu bildirmislerdir (112,113). Sagkin’in yaptig1 ¢aligmada, ayda 4 ve
4’ten fazla nobet tutan arasgtirma gorevlilerinde DT puani anlamli olarak yiiksek
saptanmistir (86). Calismamizda gruplarin giinliik calisma siiresinin ve aylik nobet
say1sinin MTO puanlarina baktigimizda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmese de, giinliik 9 saat ve iistii calisan ve aylik 7 ve daha fazla ndbet tutan ilk
yil arastirma gorevlileri grubu, DT ve DY acisindan, son yil grubuna goére daha yiiksek,

KB puan ortalamasi agisindan daha diistik tiikenmislik yasamislardir.

Ik yil arastirma gorevlileri yeni basladiklari i¢in nobet sayilarinin fazla olmasi, ndbet
c¢ikist olduklari zaman da normal ¢alismaya devam etmesi ve sonug olarak 30 saatin
lizerinde hastanede mesai yapmasi sonucu, bu grupta daha erken siirede tiikenmiglik
belirtileri goriilebilir (84). Bazi iilkelerde fazla caligma saatleri {icretlendirilerek,
bazilarinda ise nobet sonrasi dinlendirilerek telafi edilmekte, belirlenen siireyi asan mesai
saatleri sinirlandirilmaktadir (114). Ne yazik ki, Tiirkiye’de bir ¢ok hastanede calisan
aragtirma  gorevlilerinde giinlik calisma saatleri ve aylik nobet sayilar
sinirlandirilmamaktadir. Genellikle, arastirma gorevlilerinde ¢alistig1 branga gore aylik
nobet sayilar1 degismekte olup, bu mesai saatlerini de etkilemektedir. Fazla tutulan aylik
ndbet sayilari, ilk yil aragtirma gorevlilerinde hem kendi 6zel hayatina, hem evde ailesiyle
birlikte zaman geg¢irmek icin, hem de ndbetler disinda egitimi i¢in ayirdigi vaktin
azalmasina, agir1 yogun gecen bir ndbet sonrasi eve geldiginde dinlenmek amagli uyumasi
ve bdylelikle uyku diizeninin bozulmasina sebep olur. ilk y1l arastirma gorevlilerinde,
cogunlukla izin kullanma imkanlarinin olmamasi da tiikkenmislik diizeyleri arttiran

nedenlerden biridir.
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Hekimlikten kazanilan paranin yeterli olup olmamasi konusunda yapilan ¢aligmalarda;
arastirma gorevlileri aylik kazandig1 paray:1 yetersiz bulsalar da, aylik kazanglar ile
tiikenmislik diizeyleri arasinda bir iligki saptanmamistir (86,96). Sayek ve ark. 2015
yilinda Ankara genelinde 1161 arastirma gorevlisi arasinda yapilan calismada
katilimcilarin 9%82.6’s1 kazandig1 paranin yeteriz oldugunu ifade etmistir (115). Atik’in
2017 yilinda izmir Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesinde yaptig1 uzmanlik tezi
calismasinda arastirma gorevlilerinin %7.6’s1 kazandig1 paranin yeterli, %57.1°1 kismen
yeterli, %35.2’si ise kazandig1 paranin yetersiz oldugunu belirtmistir (116). Akol’un 2022
yilinda Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesinde Covid-19 YBU’de
(Yogun Bakim Unitesinde) calisan 100 arastirma gorevlisi iizerinde yaptig1 uzmanlik tezi
calismasinda ise katilimcilarin %97’si kazandig1 paranin yeterli olmadigini bildirseler de,
aylik kazanci ile tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli iliski saptanmamustir (117).
Calismamizda gruplarin MTO puanlara baktigimizda, kazandig1 paray1 yeterli olarak
goren ilk y1l grubunda, tiikenmisligin her ii¢ alt boyutunda son yil grubuna gore daha
diisiik tiikkenmislik puanlar1 tespit edilmistir. Kazandig1 paray yetersiz olarak goren ilk
yil arastirma gorevlilerinde ise DT ve DY agisindan son yil grubuna gore daha yiiksek,
KB puan ortalamasia gore ise daha diigiik tiikkenmislik yasamiglar. Toplam katilimci
sayisinda her ne kadar yabanci uyruklu arastirma gorevlilerinin sayisi az olsa da, hem ilk
yil, hem de son y1l grubunda kazandig1 para yeterli olmayanlar igerisinde yabanci uyuklu
arastirma gorevlileriyle beraber T.C vatandasi arastirma gorevlileri de vardir. Sonug
olarak, ister T.C vatandasi, isterse yabanci uyruklu olsun, kazandigi para yeterli olan ilk
yil grubunda tiikkenmislik diizeyleri daha diisiik goriilmiistiir. Kazandig1 para yeterli
olmayan ilk y1l arastirma gorevlileri grubu ise son y1l grubuna gore daha fazla tiikkenmislik
yasamislardir. Bunu da yeni baglayan ilk yil arastirma gorevlilerinin adaptasyon siiresi
icin, gerekli harcamalara yetecek kadar para kazanmadiklari, son y1l grubunun ise artik

belli bir diizene aligsmalar1 seklinde yorumlayabiliriz.

Tiikenmisligin bir diger nedeni, sigara ve alkol kullanimidir. Bu zararli aliskanliklarla
tilkenmislik arasinda sebep-sonug iligkisi vardir. Bazen bu aliskanliklar tiikenmigligin
sebebi olurken, bazen de tlikenmisligin sonucu olarak  karsimiza c¢ikmaktadir.
Tikenmigligin sebebi olarak baktigimizda, sigara ve alkol kullanan bireylerde
tikenmislik diizeyleri kullanmayanlara gore daha fazladir. Bu konuda yapilmis

calismalarda; Topel’in yaptig1 calismada arastirma gorevlilerinin %67’si alkol, %24.3’1
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sigara kullaniyor. Alkol kullananlarda c¢ok yiliksek DY, ¢ok diisik KB puani, sigara
icenlerde ise ¢ok yiiksek DT ve DY puam gorilmustiir (85). Altinsoy’un yaptigi
calismada aragtirma gorevlilerinin %74’linlin alkol, %50’sinin sigara kullandig:
bildirilmistir. Alkol kullananlarda DY ve KB puanlarinin daha yiiksek oldugu, sigara
icenler ile tikkenmislik diizeyleri arasinda ise anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir
(96). Diindar ve ark. yaptig1 calismada tiikenmislik diizeyi yiiksek olan hekimlerin
%?25’inde aktif sigara kullanim1 goriliirken, tiikenmislik diizeyi diisiik olanlarda ise bu
rakam %11.5 olmustur (107). Ozkan’in Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
190 arastirma gorevlisi ile yaptigi calismada tiikenmislik diizeylerinin aragtirma
gorevlilerinin sigara ve alkol kullanma, her ikisini kullanma veya hi¢ birini kullanmama
durumu arasinda anlamhi fark bulunmamustir (118). Calismamizda sigara ve alkol
kullanan ilk yil arastirma gorevlileri grubu, DT ve DY agisindan son yil grubuna gore
daha yiiksek, KB puan ortalamasi agisindan ise daha diislik tiikenmislik yasamislardir.
Her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde sigara kullanan ilk y1l arastirma
gorevlisi grubu son yil grubuna gore DY acisindan istatistiksel olarak anlamh
sekilde yiiksek tiikenmislik yasamislardir (p=0.011). Alkol kullanimi agisindan

baktigimizda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Yapilan ¢aligsmalarda, yogun stress sonucu, kendilerini daha mutlu ve huzurlu
hissedebilmek amaciyla doktorlarin sigara, alkol ve madde kullanimina yatkinliklar
belirtilmistir (107,111,112). Arastirma gorevlilerinde madde kullanimi sonucu gelisen
bagimlilik, cerrahi bolimlerde ¢alisanlarda daha sik goriilmektedir. Madde bagimlilig
cerrahi branglar icerisinde daha c¢ok anestezistlerde rast gelinen bir durumdur.
Anestezistlerin kullandig: ilaclarin biiyiik bir kismi1 bagimlilik yapabilir. Anestezistler
hastalara kullandiklar o tiir ilaglar1 daha kolay elde edebildiklerinden, kendi tizerlerinde
denemekle bagimli hale doniisiiyorlar. Bu bagimlilik hali bir miiddet sonra intihara kadar
ilerleyen psikiyatrik hastaliklar seklinde kendini gosterir. Ne yazik ki, boyle hastaliklarla
bas edemeyen anestezistler, fazla miktarda ila¢ kullanarak intihar edip, kendi yasamlarini
sonlandirabiliyorlar (119,120). Bizim c¢alismamizda da sigara, alkol ve madde
kullaniminin tiikenmislik diizeyi agisindan ilk yil arastirma gorevlileri grubunda son yila
gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bunun da bazi nedenlerle iliskili oldugunu
sOyleyebiliriz; Calistig1 cerrahi boliimde daha yeni oldugu i¢in ortama yeterince adapte

olamamasi, giinliik ¢alisma saatlerinin ve aylik nobet sayilarinin fazlaligi, ndbet ¢ikisi
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oldugu giin yine calismaya devam etmesi, eve ¢ok gec saatlerde gitmesi ve yeteri kadar
dinlenememesi, uyku diizenlerinin bozulmasi vb. nedenleri sayabiliriz. Bu sebeple zararh
aliskanliklar edinerek i¢inde bulundugu stres durumundan bir nebze de olsun kurtulmaya
calismaktadirlar. Belli bir siire kullandiklar1 zaman da bagimli hale gelmis oluyorlar ve

bu aligkanliklardan kurtulmak ¢ok zor oluyor.

Tikenmigligi etkileyen bir diger neden olan ek hastalik varligi ve diizenli ilag
kullanilmasi ile alakali Topel’in yaptig1 ¢aligmada arastirma gorevlilerinin %77.7’sinde
her hangi bir hastaligin olmadigi, %12.1’inde ruhsal hastaliklarin oldugu, %16’sinin
stirekli regete edilmis ila¢ kullandigi, kullanilan ilaglarin da ¢ogunlugunun antidepresan
ilaglar oldugu goriilmiistiir. Ek hastalig1 olanlarda yiiksek DT puani saptanirken, DY ve
KB acisindan gruplar arasinda farklilik olmamistir (85). Calismamizda ek hastaligi olan
ilk y1l arastirma gorevlileri grubu DT acgisindan son yil grubuna gore daha yiiksek, DY ve
KB puan ortalamasi agisindan ise daha diisiik tiikenmiglik gostermislerdir. Diizenli ilag
kullanan ilk yil arastirma gorevlileri grubu DT ve KB agisindan, son yil grubuna gore
daha yiiksek, DY puan ortalamasi agisindan ise daha diisiik tiikenmislik yasamslardir. 1k
yil grubunda son yil grubuna gore daha fazla ek hastalik varligi ve diizenli ilag
kullaniminin olmasi, o gruptaki kisilerde ilaveten stres kaynagi olacaktir. Bu stres de daha

onceden var olan tilkkenmislik diizeylerini biraz daha artiracaktir.

Calismamizda; DT, DY ve KB puanlarinin her iicline birlikte bakiltigimizda, ilk yil
aragtirma gorevlilerinden %9.68’i yiiksek diizeyde (DT ve DY puanlar1 yiiksek, KB
puanlar diisiik), %6.45’i orta diizeyde (DT, DY, KB puanlarinin her ii¢ii de orta), son
yil aragtirma gorevlilerinden ise %18.64’i1 yiiksek diizeyde, %3.38’i orta diizeyde
tilkenmislik yasamiglar. Hem ilk y1l, hem de son y1l grubunda, diisiik diizeyde (DT ve DY
puanlart diisik, KB puanlar yiiksek) tiikenmislik yasayan olmamistir. Yaptigimiz
calismanin benzerlerine bakarsak; Altinsoy’un yaptigi ¢alismada 1. yilindaki arastirma
gorevlilerinin DT puanlarinin daha yiiksek oldugu, 3. yil ve lizerindekilerin ise KB
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (96). Yine 2017 yilinda ABD’de yapilan,
Acil Tip arastirma gorevlilerinden olusan ¢alismada 1. yilindaki aragtirma gorevlilerinin,
2. ve 3. yilindaki arastirma gorevlilerine gore daha diisiik tlikenmisglige sahip oldugu
saptanmustir (121). Ulkemizde egitim yillar1 arasinda karsilastirma amacgl yapilan

calismalarda, ilk yillardaki hekimlerde daha yiiksek tiikkenmislik diizeyleri saptanmistir

59



ki, bu da meslegin ilk yillarinda daha ¢ok rutin isler yapmalari, profesyonel deneyimin
olmamasi ve bu sebeple hastalara karsi insiyatif alamamalar1 gibi nedenlerle anlatilmistir
(4,6,122). Calismamizda her iki grup arasinda tiikkenmislik diizeyleri yiiksek olsa da, DT,
DY ve KB puanlarinin her {igii birlikte degerlendirildiginde, son y1l grubunda ilk yila gore
daha yiiksek tlikenmislik diizeyleri goriilmiistiir. Bu durumun da dogal oldugunu
diisiiniiyoruz. Clinkii, aragtirma gorevlileri, son yila dogru geldikce, yasadiklar1 egitim
yillarinin sonucu olarak daha ¢ok tilkenmislik yasarlar. Her ne kadar son y1l grubunda ilk
yil grubuna gore daha fazla tiikenmislik diizeyleri goriilse de, her iki grup arasinda yapilan

istatistiksel analizde anlamli fark goriilmemistir.
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz bu ¢aligmadan ¢ikan sonuglari 6zetleyecek olursak;

1) Calismamiza 121 arastirma gorevlisi katilmis, tlim istatistik analizler ilk y1l ve son yil
seklinde 2 gruba ayrilmistir. Aragtirma gorevlilerinin % 51.2’sini ilk y1l, % 48.8’ini ise

son yil grubunu olusturmustur.

2) Yas ortalamasi ilk yil grubunda 27.81, son yil grubunda ise 30.88 olmustur. 11k yil
grubunun %75.8°1 erkek, %24.2°s1 kadin, son yil grubunun %69.5’1 erkek, %30.5’1 kadin

cinsiyetindendir.

3) Uyruk dagiliminda, ilk yil grubunun %61.3’i Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi,
%38.7’s1 yabanc1 uyruklu, son yil grubunun ise %89.8’1 Tiirkiye Cumhuriyeti vatandas,

%10.2’s1 yabanc1 uyrukludur.

4) Gruplarm MTO alt boyut puan dagilimina bakarsak; DT ve DY puan ortalamast ilk y1l
grubunda son yil grubuna gore daha yiiksek, KB puan ortalamasi ise daha diisiik
bulunmustur. Ik y1l grubunda, son yil grubuna gore tiikenmislik diizeyleri daha fazla

goriilmiis olsa da, her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

5) Gruplarin MTO puanlarinin uyruga gore karsilastirilmasinda; T.C vatandasi
olan ilk y1l grubunda, DY, son yil grubuna gore istatistiksel olarak anlamh sekilde

yiiksek tespit edilmistir (p=0.024).
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6) Gruplarin MTO puanlarinin sigara kullanimina gore karsilastirilmasinda; sigara
kullanan ilk yil grubunda, DY, son y1l grubuna gore istatistiksel olarak anlamh

sekilde tespit edilmistir (p=0.011).

7) DT, DY ve KB puanlan birlikte degerlendirildiginde, ilk y1l grubunun %9.68’inde
yiiksek diizeyde (DT >27, DY >13, KB >29), %6.45°1 orta diizeyde (DT 17-26, DY 7-12,
KB 22-28), son y1l grubunun ise %18.64’linde yiiksek diizeyde, %3.38’inde orta diizeyde
titkenmislik tespit edilmistir. Her ne kadar son yil grubunda ilk yil grubuna goére daha
fazla tikenmislik diizeyleri goriilse de, her iki grup arasinda yapilan istatistiksel analizde

anlaml fark goriilmemistir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde calisan ilk ve son yil arastirma
gorevlilerinde tiikenmislik diizeylerini karsilastirdigimiz bu ¢alisma kesitsel bir ¢alisma
olup, bazi kisithiliklar mevcuttur. Calismamizda katilimer sayisi az olmakla beraber,
alman sonuglar kurumumuzda calisan ilk ve son yil arastirma gorevlilerindeki

tilkkenmislik durumunu gostermektedir.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

1. Cinsiyetiniz:

A) Kadin B) Erkek
2. Yasmz:
3. Cerrah1 bran$iniz: .......ccovvvviiiiiniiiiinnicccenniccennnes

4. Arastirma gorevliligindeki yilimz:

A) 11k bir y1l B) Son bir y1l

5. Medeni Durumunuz:

A) Evli B) Bekar C) Birlikte yasiyor D) Bosanmis
6. Uyrugunuz:

A) Tirkiye Cumhuriyeti B) Yabanci uyruklu

7. Yabanc1 uyruklu iseniz en cok neyin o6zlemini duyuyorsunuz?

A) Aile veya anne-baba B) Vatan C) Her ikisi D) Ailem veya annem-
babam yanimda, 6zlem duymuyorum

8. Aylik nobet sayimz:

A)1-3 B) 4-6 C) 7-9 D) 10 ve tizeri

9. Giinliik calisma siireniz ortalama kac saattir?

A) 8 saat veya alt1 B) 9 saat veya iistii

10. Meslegi secme durumunuz:

A) Kendi istegimle B) Kendi istegimle olmadan
11. Ayn1 meslegi bugiin yeniden secme hakkimz olsa tekrar secer miydiniz?
A) Evet B) Hayir C) Emin degilim
12. Hekimlikle ilgili ek is yapiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

13. Hekimlik dis1 ek is yapiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

14. Mesleginizden kazandi@iniz para size yetiyor mu?

A) Evet B) Hayir
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15. Alkol kullaniyor musunuz?

A) Hig¢ kullanmadim B) Hemen her giin kullanirim C) Haftada 1
kullanirim D) Ayda 1-2 kere kullanirim E) Yilda 1-2 kere kullanirim

16. Madde kullaniyor musunuz? (Esrar, ekstazi, kokain veya yesil recete tabi olup
doktor onayi olan ve/veya olmadan kullamilan ilaclar)

A) Hig kullanmadim B) Hemen her giin kullanirim C) Haftada 1
kullanirim D) Ayda 1-2 kere kullanirim E) Yilda 1-2 kere kullanirim

17. Sigara kullaniyor musunuz?
A) Evet B) Hayir
18. Sigara kullaniyorsamz, ka¢ yasinda kullanmaya basladimz? ................

19. Giinliik ortalama kafein tiiketim miktarimz ne kadardir? (kac fincan ¢ay
ve/veya kahve) .................

20.Bildiginiz bir hastaligimz var mi?

A) Hayir B) Organik vb. ( DM, HT vb.) C) Bedensel (Giig
kaybi, uzuv kaybi vb.) D) Ruhsal (Depresyon, Anksiyete bozuklulart vb. )

21. Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var mi?
A)Evet (IsSmii.......coooiiiiiiiiiiiiii e, ) B) Hayir

22. Isinize yonelik duygunuzu asagidaki ifadelerden hangisi en iyi sekilde
tammmlamaktadir? ( Liitfen sadece bir sik isaretleyiniz)

A) Su anki isimi ¢ok fazla seviyorum ve baska bir is yapmak istemiyorum

B) Su anki isimi seviyorum, ama farkli bir alaninda ¢alismak isterdim

C) Su anki isimi ¢ok seviyorum, ama daha fazla sevebilecegim bagska bir isi de
diisiinebilirim

D) Daha fazla sevebilecegim ¢ok sayida is olmasina ragmen, su anki isimi seviyorum
E) Bu sadece bir is ve ilgi ¢ekici bulup bulmadigim hakkinda ¢ok fazla endiseli degilim
F) Calismay1 sevmiyorum ve daha ¢ok sevecegim baska bir seyi yapmak isterim
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Ek-2: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

) ) o

= i+ i S

= g | g | %
Asagida, Kisilerin ruh durumlarmm ifade ederken | & = = =
kullandiklar1 bazi ciimleler verilmistir. Liitfen her bir : = = S =
ciimleyi dikkatle okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi é § = & N 20
size uyan secenege isaret koyarak belirtiniz. = = ? E 2 E
1. “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmig 1 2 3 4 5
hissediyorum.”
2. “Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiinii ile karsilasmak zorunda 1 2 3 4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini | 1 2 3 4 5
anlayabilirim.”
5. “Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir 1 2 3 4 5
objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.”
6. “Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten 1 2 3 4 5
bir gerginliktir.”
7. “Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9. “Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde 1 2 3 4 5
etkiledigimi hissediyorum.”
10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars1 1 2 3 4 5
katilagtigimi hissediyorum.”
11. “Bu is beni duygusal olarak katilastirdig1 i¢in sikint1 1 2 3 4 5
duyuyorum.”
12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13. “Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini 1 2 3 4 5
disiiniiyorum.”
14. “Isimde giiciimiin iistiinde calistigim hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15. “Bazi1 hastalarin basina gelenler gercekten umurumda 1 2 3 4 5
degil.”
16. “Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese 1 2 3 4 5
neden oluyor.”
17. “Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca 1 2 3 4 5
saglayabilirim.”
18. “Hastalarimla yakin iligki i¢inde ¢alistiktan sonra 1 2 3 4 5
kendimi ferahlamig hissediyorum.”
19. “Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20. “Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21. “Isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanlilikla 1 2 3 4 5
hallederim.”
22. “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini 1 2 3 4 5

hissediyorum.”

76




T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Dr. Murad MUSAYEV e ait “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cerrahi Bilimlerde
Calisan IIk ve Son Y1l Arastirma Gérevlilerinin Tiikenmislik Sendromu Acisindan
Karsilastirllmas1” adli calisma, jlirimiz tarafindan Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Anabilim Dali’nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarih: .../.../2022

Imza

Baskan : Prof. Dr. Zeynep TOSUN

Uye : Prof. Dr. Kudret DOGRU

Uye : Dog. Dr. Giinhan GOKAHMETOGLU

77



