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KISALTMALAR
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OZET

Tlkenmislik Sendromu, meslegi geredi duygusal harabiyetlere maruz kalan ve baska
insanlarla surekli yiz ylze calisan bireylerde gorilen bitkinlik, uzun sdreli yorgunluk,
umutsuzluk ve caresizlik duygularinin ise, yasama ve diger insanlara karsi olumsuz tutum ve
davraniglarla yansimasi ile olusan bir durumdur. Calismamizda saglk hizmeti veren
doktorlarda tiikenmiglik seviyelerini, ruhsal durumlarini ve bunu etkileyen faktorleri belirlemek
amagclanmistir. Calismamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan
416 doktora sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi anket, Maslach Tikenmislik Olgegi ve
Genel Saglik Anketi-12 uygulandi. Maslach Tiikenmiglik Olcegdi ve Genel Saglik Anketi-12
puanlari ile yas, cinsiyet, medeni durum, esinin ¢alisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
aile yapisi, hissedilen aylik gelir durumu, unvan, ¢aligsmakta olunan bolim, meslekte gegirilen
sure, kronik hastalik varligi, evde engelli/ hasta kisi varligi, bélum/ meslek degistirme istegi
arasindaki iliski degerlendirildi. Calismamizda Maslach Tikenmiglik Olgegi; duygusal tikenme
(DT), duyarsizlagsma (D) ve kigisel basari hissi (KB) olmak Gzere g alt boyutta degerlendirildi.
Aile yapisi ve evde engelli kisi varlid1 ile Maslach Tukenmiglik alt dlgek puanlari ve Genel
Saglik Anketi-12 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi. Diger
sosyodemografik dzellikler ile Maslach Tukenmiglik alt 6lgek puanlari ve Genel Saglik Anketi-
12 puanlari arasinda en az bir anlamli iligki bulundu. Sonug olarak, doktorlarda tiikenmigligin
stk goruldugu bilinmektedir. Calismamizda goéraldugu gibi doktorlarda tukenmiglik seviyelerinin
artmasi hastalar agisindan da olumsuz sonugclara neden olabilmesinden dolayi ciddi bir halk
sagligr sorunudur. Bu konuda yapilabilecek galismalarla tikenmisligi etkileyen unsurlarin

saptanmasi, doktorlarin konu hakkinda bilgilendirilmesi ve dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Tikenmiglik sendromu, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel

basari, genel saglik anketi-12
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ABSTRACT

Burnout Syndrome is a condition of exhaustion, long fatigue, hopelessness and
helplessness in individuals who are exposed to emotional destruction due to their
profession and who are constantly face to face with other people, reflecting the
negative attitudes and behaviors towards work, life and other people. In our work,
doctors who provide health care are aimed to determine burnout levels, mental
conditions and the factors that affect them. In our study, 416 physicians questioning
sociodemographic characteristics, Maslach Burnout Questionnaire and General
Health Questionnaire-12 were applied at Pamukkale University Medical Faculty
Hospital. Maslach Burnout Questionnaire and General Health Questionnaire-12 scores
were used to assess age, gender, marital status, partner's working status, child
ownership status, family structure, perceived monthly income status, title, occupation,
occupation, disabled / sick person presence, department / request to change
occupation. Maslach Burnout Scale in our Study; emotional exhaustion (DT),
depersonalization (D), and personal feelings of success (KB). There was no
statistically significant relationship between family structure and the presence of
disability at home and Maslach Burnout subscale scores and General Health
Questionnaire-12 scores. There was at least one significant relationship between other
sociodemographic characteristics and Maslach Burnout subscale scores and General
Health Questionnaire-12 scores. As a result, it is known that burnout is common in
doctors. As we have seen in our work, the increase in burnout levels in doctors is a
serious public health problem as it can cause negative consequences for patients. It is
necessary to determine the factors affecting burnout, doctors should be informed about

the subject and precautions should be taken.
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1. GIiRIS ve AMAC

Tukenmiglik Sendromu ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda
tanimlanmis olup, uzun slre strese maruz kalan kisilerde gelisen zihinsel ve fiziksel
enerji tikenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul edilmektedir (1).

Takenmiglik kavrami, 1970'li yillardan ginimuze kadar farkli yaklagsimlar ve
yontemlerle incelenmis ve bu kavramla ilgili bilim adamlarinin birgok model
olusturduklari gértilmuastir. Bu modellerden baslicalari; Freudenberger Modeli (1974),
Edelwich ve Brodsky Tukenmislik Modeli (1980), Cherniss Tukenmislik Modeli (1980),
Maslach Modeli (1981), Pearlman ve Hartman Tukenmislik Modeli (1982), Meier
Tdkenmiglik Modeli (1983), Golembiewski Tukenmislik Modeli (1983), Suran ve
Sheridan Tukenmislik Modeli (1985), ve Pines Tukenmislik Modeli’dir (1988).

Tukenmiglik Sendromu sonucunda ortaya ¢ikan zihinsel ve fiziksel sonuglar kisinin
is ve aile yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir (2,3,4).

Tukenmiglik Sendromu, is gucu ve kalitesindeki dususlerin yani sira aile iginde
huzursuzluk, cinsel istek azalmasi gibi sorunlara da yol agabilen dnemli bir halk sagligi
sorunudur.

Calisan insanlar gunlik yasamlarinin gogunlugunu isyerlerinde gegirmektedir ve bu
yuzden galigma ortaminda maruz kalinan stres, kisinin saglhgi tzerine 6nemli bir etkiye
sahiptir. Hekimlik, Uluslararasi Calisma Orgitli tarafindan calisma ortamindan
kaynaklanan pek cok olumsuz faktorin etkisiyle yogun is yukine sahip stresli bir
meslek olarak belirtiimektedir (5).

Yapilan calismalar tikenmiglik riskinin doktorlar gibi insanlarla i¢ ice c¢alisan
mesleklerde diger mesleklere gore daha yuksek oldugunu gdstermektedir. Saglik
calisanlari, insanlarin hayatlarinin en hassas taraflari ile yiz ylize gelmekte, hayatlar

tehlike altinda olan insanlarla c¢alismakta, surekli hastalarin beklentileri ile



kargilagsmaktadir. Saglik ¢alisanlari ile yapilan c¢aligmalarda; tukenmisligin is
performansinda azalmaya, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina, depresif duygulanima,
konsantrasyon bozukluguna, is degisikligi ve ise devam edememeye neden oldugu
gosterilmigtir (6).

Ulkemizde ve dinyada yapilan cesitli arastirmalar, hekimlerin tikenmisliginin
temellerinin henlz daha tip faklltesindeyken atildigina igaret etmektedir. Tukenmislik
nedeniyle d6grencilerin hem mesleki gelisimleri hem de durustlik, fedakarlk gibi kisilik
Ozellikleri erozyona ugrayabilmektedir (7,8).

Bu calismanin amaci saglik hizmeti veren doktorlarda tukenmiglik sendromu

duzeylerini ve bunu etkileyen sosyodemografik faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Tukenmislik Sendromu Tanimi

Tukenmiglik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan
tanimlanmistir ve “mesleki bir tehlike” olarak tanimlayan ilk bilim adamidir.
Freudenberger tukenmigligi; basarisiz olma, yipranma, enerji ve gu¢ kaybi veya
karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tikenme olarak tanimlamigtir
(9,10).

ingilizcede “burnout” sdzcigl ile ifade edilen ve dilimize, yaygin bicimde
kullanilan haliyle “tUkenmiglik” olarak ¢evrilen kavram, hem bireysel boyutta, hem de
orgutsel boyutta is hayatini olumsuz etkileyen bir problemdir. Kavram, ilk olarak
1970'lerde Amerika'da musteri hizmetlerinde c¢alisan insanlarin yasadigi mesleki
bunalimi ifade etmek amaciyla kullaniimigtir (9).

Ancak, Greene’nin 1961 yilinda yayinladigi, ruhsal ¢okunti yasamis ve hayal
kirikhdina ugramis olan bir mimarin isini terk edip Afrika ormanlarina kagisini anlatan
“Bir Tukenmiglik Olayi”, orijinal adiyla “A Burn-Out Case” isimli romaninda da yer
bulan bu populer kullanim, buyuk bir bikkinlik ve kiginin isine duydugu baglilik ile
idealizminin sonmesi seklinde tanimlanmigtir. Yani, tikenmiglik kavrami bilimsel
¢alismalarin bir pargasi olmadan ¢ok dnce sosyologlar tarafindan sosyal bir problem
olarak vurgulanmisgtir (11).

Yapilan bir¢gok arastirma, insanlarin énemli bir kisminin kendilerini isleri ile var
ettiklerini gostermektedir ve bu insanlar is hayatlarindan butin hayatlarina iliskin bir
anlam c¢ikartmaya calismaktadirlar. Bu da kisilerin islerine neden ylUksek bir hevesle
bagl olduklarinin belirtisidir. Bu insanlar, ¢aligma yasamlarinda basarisiz olduklarini,
iglerinin  6nemsiz oldugunu ve dinya igin higbir fayda saglamadiklarini

dusunduklerinde; kendilerini caresiz, uUmitsiz ve tukenmis hissetmektedirler.



Freudenberger’in de belirttigi gibi, kendilerini tamamen iglerine adamis ve islerini
sosyal hayatlarinin devami ve kendileri i¢in vazgecilmez olarak goéren Kigiler,
tukenmiglik icin risk altindadir (12).

Pines ve Aronson’a gore tukenmiglik, ¢alisma hayati ile ilgili duygusal
beklentilere uzun sure maruz kalan kisilerde ortaya cikabilen; duygusal, fiziksel ve
zihinsel olarak tikenme halidir (13).

Cherniss tukenmigligi; “isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak meydana
gelen, galisanlarin davranig ve aligkanliklarini olumsuz etkileyen bir streg¢” olarak
tanimlamisgtir (9).

Maclach’a gore; bilhassa insanlara hizmet sektorinde galisan, stres artirici
durumlara maruz kalan bireylerde duygusal tUkenme, ise karsi profesyonel ilginin
kaybi1 (duyarsizlasma) ve kisinin kendini yetersiz hissetmesiyle sonuglanabilen
suregen bir durumdur (14).

GUnumuzde en yaygin kabul géren tanim, Christina Maslach’a aittir ve Maslach
tarafindan “isi geregi insanlarla yogun bir iligki icerisinde olanlarda goriilen duygusal
tukenme, duyarsizlasma ve dusuk kigsisel basari hissi” olarak
tanimlanan tikenmiglik, daha ayrintilh sekliyle “isi geregi yogun duygusal taleplere
maruz kalan ve surekli diger insanlarla yiz yluze ¢alismak durumunda kalan kisilerde
gorulen fiziksel bitkinlik, uzun sureli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin,
yapilan ise, hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi ile olusan

bir sendrom ” seklinde ifade edilmistir (15).

2. 2. Tilkkenmiglik ile ilgili Kavramlar



Tukenmiglik kavrami, is ve ¢alisma hayati saghgi ile iliskili bir kavramdir ve uzun
sure devam eden stres durumunu ifade etmek i¢in kullanilan bir kavram oldugu gibi,
ayni zamanda ¢alisma hayatinda is doyumsuzlugu olarak bilinmektedir.

Tukenmiglik bazi gevrelerce strese benzer belirti ve etkilere sahip oldugu igin bir
stres tlrd olarak kabul edilirken, bazi gevrelerce de strese karsi bir tepki olarak kabul
gormastur. Bu kavramlari birbirinden ayirt etmek pek mumkuin degildir, biri digerinin
nedeni veya sonucu olabilir. Tukenmislik ile ilgili bazi kavramlar stres, genel uyum

belirtisi, is doyumu ve doyumsuzlugudur.

2.2.1. Stres

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve zorlanmasiyla
meydana gelen bir gerginlik durumudur. Tehlike ile karsilasinca canli kendini
korumaya caligir. Eger savasabilecegi tirden tehlike ise savasir, savagsamayacagi
turden ise ondan uzaklasir. Organizmanin tehdit durumunda oldugu stres karsisinda
insanlarda hem fiziksel hem ruhsal diizeyde bir dizi olay meydana gelir (16).

Stres, bu hayatta bir gercektir ama stres genellikle olumsuz bir sey olarak
dusunalir. Asirn stres, insani galisamayacak bir duruma getirip, ciddi sorunlar da
olusturabilir. Ancak stresin olumlu bir yani da vardir; herkes igin degisebilen ama
yuksek olmayan dozda stres, varolusun olumlu bir dzelligidir ve etkili bir isleyis icin
gereklidir. Bu tur stres organizmada fiziksel ve ruhsal gelismelere, buyumeye ve

olgunlagmaya yol acar.

2. 2. 2. Genel Uyum Belirtisi
Organizmanin tehdit edilmesi ve bu sebeple dengenin bozulmasi, canhlig
korumaya neden olan alarm tepkisinin olusmasina neden olur. Bozulan dengenin

tekrar inga edilmesi i¢in yeni duruma uyum saglanmasi gerekmektedir (16).
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Strese verilen bu yanit genel uyum belirtisi olarak da adlandirilir ve stresi zaman
sureci icinde irdelemeyi amaclayan bir yaklagsimdir. Genel uyum belirtisi; alarm

reaksiyonu, diren¢c dénemi, tikenme donemi olarak t¢ doneme ayrilir (17).

2.2.2.1. Alarm Reaksiyonu

Bu donemde herhangi bir dis uyaran stres olarak algilanmaktadir. Vicut i1sisinin
ve kan basincinin azaldigi, nabzin arttigi sok doneminin hemen arkasindan organizma
bu durumla basa ¢ikabilmek igin, aktif fizyolojik girisimlerde bulunur. Amag, savasarak

veya kacgarak organizmayi korumaktir (18).

2. 2. 2. 2. Direng Donemi

Vucudun direncinin normalin Ustine ¢iktigi donemdir. Organizmanin, karsi
karsiya geldigi strese sebep olan duruma karsi direnci artmakta, lakin diger stres
vericilere karsi direnci azalmaktadir. Eger direng donemi basari ile atlatilabilirse, beden
normal kosullarina geri déner (18)
2.2.2.3. Tukenme Dénemi

Strese sebep olan durum cok ciddi ve etkisi uzun sdreli ise, organizma igin
tikenme basamagina gelinir. Her canlinin uyum yetenegi ve enerjisi farkl ve sinirlidir.
Bu donem hastaliklara ¢ok acik olunan bir donemdir ve organizmada derin izler

birakabilir (19).

2. 2. 3. is Doyumu ve Doyumsuzlugu

is doyumu, bireyin isi ile alakali degerlerinin karsilandigini algilamasi ve bu
degerlerin bireyin gereksinimleri ile uyumlu olmasi olarak tanimlanmaktadir (20).
Bireyin yaptigi isten memnun olmasi, igini severek yapmasi, hem yaptigi isi kendisine
hem de kendisini yaptigi ise layik gormesi, yaptigi igin karsiligi olarak aldigi Ucreti
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yeterli bulmasi gibi birgok olumlu faktor ¢alisanin is doyum duzeyini yukseltir. Bu

faktorlerin yoklugu ise bireyler Ustinde doyumsuzluk olusturur (21).

2. 3. Tukenmiglige Etki Eden Faktorler

Is hayatinda siklikla gézlemlenebilen tiikenmisligin gergeklesmesine katki
saglayan birgok faktor siralanabilmektedir. Tukenmiglige etki eden bu faktorler ile ilgili
sahip olunan bilgiler; pek ¢cok arastirma sonucunda elde edilen bulgular ve konuyla ilgili
arastirma yapanlarin gézlemleri sonucunda elde edilmistir. Tukenmislige etki eden
faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi demografik faktorler; kisilik
yapisl, empati yetenedi, duygusal kontrol, bireysel intiyaglar, beklenti duzeyi gibi kisisel
faktorler; isin niteligi, hasta yogunlugu, calisma saatleri, is yukud, is guvenligi, is
ortamindaki iletisim, calisma arkadaslari ve yodneticilerle iligkiler, kurum plan ve
politikalari, adalet, yetersiz Ucret, ilerleme firsatlarinin olmamasi, o6dullendirme
eksikligi, isyerinin fiziksel kosullari gibi érgutsel faktorlerdir. Tukenmiglige neden olan
bu faktorler dncelikle bireysel faktorler ve cevresel faktorler olarak agiklanmistir.
Maslach ve Leiter'e gore tukenmiglik olgusu tzerinde etkili olan etmenlerden 6rgutle
ilgili olanlar, bireysel etmenlere oranla daha 6nemli olup Uzerinde ¢ok daha fazla

durulmasi gerekmektedir (22).

2. 3. 1. Bireysel Faktorler

Calisanlan tukenmislige goturebilecek etmenlerin baskin oldugu bir 6rgut
ortami, farkh Kkisilikteki insanlari farkli sekilde etkiler. Bazi kisiler, bu olumsuz
etmenlerin etkisinden kisisel Ozellikleri sayesinde etkilenmeyebilir veya bu
etmenlerden daha az etkilense de, kimisi icin algilanan olumsuzluk ¢ok daha ciddi

olabilir ve birey, orgutsel faktorlerden normalden ¢ok daha fazla etkilenebilir. Kigiler



arasinda c¢esitli uyaranlarin stres yapici olarak algilanmasi ve bunlarla basa ¢ikabilme
becerilerinin degerlendiriimesi agisindan onemli farkliliklar gérilmektedir. Her bireyin
tukenmiglik yagsama ihtimalinin var oldugu kabul edilmekle birlikte, belirli 6zelliklere
sahip bireylerin bu riski digerlerine gore daha fazla tasidigi sOylenebilir. Bu 6zellikler
arasinda; A tipi kisilik, dis kontrol odakh olma, empati yeteneginden ve duygusal
kontrolden yoksun olma, gergekgi olmayan beklenti diizeyine sahip olma gibi 6zellikler
sayilabilir (23).
2. 3. 2. Cevresel Faktorler

Calisma kosullar ve galisma ortaminin 6zellikleri, isin niteligi ve asir is yuku,
¢alisanlar arasindaki iligkiler, ¢galisanin karsilamak zorunda oldugu taleplerin birbiri ile
catismasi, tikenmiglige neden olan gevresel faktorlerin en nemli nedenlerindendir.
Asiri is yukandn ve ¢atismanin oldugu is yerlerinde tukenmislik riskinin yiksek oldugu
g6zlenmistir. Hizmet verilen kisi sayisi artikga verilen hizmetin hem kalitesi dugsmekte
hem de miktari azalmaktadir. Tukenmigligin ilerleyen seviyelerinde bu kisiler, hizmet

verdigi insanlara bagirmak ya da kovmak gibi hareketlerde bulunabilirler (24).

2. 4. Tukenmigligin Belirtileri

Tukenmiglik sinsi ve yavas baslayan, surekli ilerleyen, kronik bir durumdur.
Tukenmislik durumu gelismeden biraz sure once; genellikle is veya sinav baskisi, arka
arkaya gelen stres yaratici olaylar veya aile Uyelerinden birinin hastaligi gibi bazi
cevresel kosullara rastlanir.

Takenmigligin ¢ok cesitli belirtileri vardir. Tukenmiglik yasayan kisi, mesleki
doyumsuzluk ve yorgunluk duygulari yasadigini fark eder ve bu sebeple ise gitmekten
kacinir, tahammulsuzlik meydana gelir, kendinden stiphelenme hissi ve benlik imajina

uygun olmayan davraniglar sergiler (25).



Tukenmiglik sendromu yasayan kisiler garip, elestirici, kizgin, elestirilere kapali
ve insanlara itici gelen davranislar sergileyebilirler. Tukenmiglik yasayanlarda gorulen
temel belirtiler; ise duyulan ilginin kaybli, duygularda agsinma ve is ile birey arasindaki
uyumsuzluk seklinde gézlenmektedir (26).

Yukarida ki ifadelerde de goruldugu gibi, tukenmiglik yasayan kisiler kendilerini
surekli gergin olarak tanimlamakta ve sinirlilik, duyarsizlik ve keskin tutumlarin en
baskin duygulari oldugunu belirtmektedirler. Bu tlr duygular, insanlarin, okullarinda,
igsyerinde, aileleriyle ve hizmet sundugu insanlarla yani bulunduklari hemen her yerde
iligkilerini olumsuz yonde degdistirmeye baglamaktadir.

Takenmigligin belirtileri; fiziksel, psikolojik ve davranigsal olmak Uzere Ug¢ ayri
baslik altinda incelenebilir. Bu belirtiler ayni zamanda tukenmigligin sonugclari olarak
da dusundulebilir.

2. 4. 1. Fiziksel Belirtiler

islerini severek yapan insanlar, bazi dénemlerde giin icerisinde ¢ok yogdun
calismalarina ragmen ertesi gun islerine ayni tempoyla devam edebilmektedirler.
Tukenmis insanlarin gogu is yasamina boyle baglamiglardir (27).

Lakin bu kigilerin, tikenmislik strecinde hem fiziksel hem de ruhsal olarak sahip
olduklari tim enerjileri tikenebilir ve bu tlkenis ise kiside fiziksel olarak ciddi
rahatsizliklara sebep olmaktadir. Tukenmisligin fiziksel belirtileri genelde yorgunluk ve
bitkinlik hissi, bas agrilari, mide-bagirsak rahatsizliklari, tansiyon yukselmesi, uyku
bozukluklari seklinde siralanir. Bu tip yakinmalarin surekli olmasi, ciddi bir tikenmislik

sendromunun habercisi olabilir (26,28).

2. 4. 2. Psikolojik Belirtiler



Maslach ve arkadaslarina gore; tukenmiglik yasayan insanlar, arkadaslarindan
uzaklagsmakta ve insanlarla iliski kurmada sorunlar yagsamaktadir (29).

Engellenmislik hissi ve sinirlilik tukenmigligin belirgin 6zelliklerindendir. Kisgi,
hedeflerine ulagsmanin 6nldne gecildigini dusundugu icin kendisini engellenmis
hisseder. Eger kisi, isi Uzerindeki kontrolinu kaybetmis veya isini yapmak igin gereken
kaynaklardan yoksun bir durumda ise, kargisina ¢ikan engelleri agmakta zorluk
cekecektir. Buna ilaveten kisi, bekledigi odulleri de alamiyorsa, kendisini yetersiz
hissetmesi beklenen bir sonug olacaktir ve buttiin bunlarin sonucu olarak kisi kendisini
tukenmis hissedecektir (30).

Takenmigligi korukleyen duygulardan diger ikisi de korku ve kaygidir ve bu
duygular, calisanin isi Uzerindeki kontrol duygusunu kaybettigi ve is cevresinin
belirsizlik iginde oldugu durumlarda meydana gelmektedir. GUnimuzde birgok ¢alisan,
bdyle durumlarla karsilasabilmektedir. Kisilerin digerleriyle rekabet icerisinde olmalari
veya islerini kaybetme ve gelecek korkusu yasamalari halinde iyi ¢alistigi seklinde
yaygin bir gorus olsa da aslinda bu tarz bir ortam c¢alisanlarin dikkatini dagitici bir
etkiye sebep olmakta ve onlarin iglerine daha az ilgi, bagllik gostermelerine ve ise
yonelik enerjilerinde digsmeye sebep olmaktadir (31).

Tukenmiglik; anksiyete ve depresyon gibi psikolojik yonden tehlikeli durumlari da
meydana getirebilmektedir. Boyle durumlar; alinganlik, apatik gérinme, 6zglvende

disme, basarisizlik hissetme ve sucluluk duyma gibi duygularla karakterizedir.

2. 4. 3. Davranigsal Belirtiler

Davranigsal belirtiler, artik tukenmigligin ciddi bir boyuta ulastiginin da bir

gbstergesidir. icinde yasadi§i karmasay uzunca bir siire saklamaya galismis bir kisi
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igin; tukenmiglik duygusu, kisinin icinde saklayamayacagi kadar huzursuzluga neden
olmaktadir.

Tukenmiglik yasayan kisilerde; ¢abuk ofkelenme, ani sinir patlamalari, asiri
alinganlik, yalniz kalma istegi, ise ge¢ gitme ya da gitmeme, igyerinde isi yavaslatma,
evlilik catismalari ve bosanma, konsantrasyon guglugu, unutkanlik, alayci ve suglayici

olma gibi davranigsal belirtiler gozlenmektedir (31).

2. 5. Tukenmislik Modelleri

2. 5. 1. Edelwich ve Brodsky Tukenmiglik Modeli

Bu modele gore tikenmislik, hizmet veren mesleklerde ¢alisan kKisilerde gorulen
ve is sgartlarinin bir sonucu olarak idealizm, enerji ve amacin kaybi olarak
tanimlanmistir ve tikenmiglige yol acan is kosullari; hasta yogunlugu, dusik Ucret,
uzun calisma saatleri, yUksek idealler ile ulagilabilen konum arasindaki ugurum,
birokratik ve ya politik zorlamadir (32).

Edelwich ve Brodsky (1980) tukenmigligin birbirini takip eden ve belirlenebilir
asamalardan gegerek bir sire¢ sonunda olustugunu 6ne surmagler ve tukenmisligi
“idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma (apati)” olmak Gzere dort

asamada gercgeklestigini belirtmiglerdir (33).

2. 5. 2. Pearlman ve Hartman Tukenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman kendilerinden o6nce ki sureglerde yapiimis olan
tanimlamalarin bir sentezi ve igerik analizini temel alarak bir tikenmislik kavrami
olusturmak istemislerdir. Buna gore tikenmislik “kronik duygusal strese verilen ve U¢
bilesenden olusan bir yanittir’. Perlman ve Hartman’in (1982) modeli, degiskenler ve

kisinin etrafini yorumlayan algisal bir odaga sahiptir (34). Bunlar:
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a) Fiziksel semptomlar Uzerinde odaklasan fizyolojik boyut (fiziksel tikenme),

b) Tutum ve duygular Gzerinde odaklasan duygusal-biligsel boyut (duygusal
tikenme),

c) Semptomatik davraniglar Gzerinde odaklasan davranigsal boyuttur (duyarsizlagsma
ve dusuk is verimi). Model epey genis ve hemen hemen tukenmiglik arastirmalarinda
ele alinan butun degiskenleri kapsamaktadir. Bu modele goére kisinin 6zellikleri, is ve
sosyal cevresi tukenmiglikle basa ¢ikma hususunda oldukga etkilidir. Perlman ve
Hartman’in tikenmislik modelinde “durumun strese goéturme derecesi, algilanan stres
duzeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu” olmak Uzere dort

asamadan olusur (34).

2. 5. 3. Meier Tukenmiglik Modeli

Meier'in (1983) modeli, Bandura’nin “kendini yeterli bulma” (self-afficacy)
gorusleri Uzerine sekillenmigtir. Tukenmiglik hem kisisel hem de ¢evresel etkilerin bir
fonksiyonu ve tekrarlayan calisma hayatinin sonucudur. Calisma hayati ile ilgili
sonuglarin kontrol edilebilir olmamasi ve olumlu pekistire¢ eksikligi, kisinin isinde az
0dul almasina ve daha ¢ok olumsuz pekistire¢ almasina sebep olmaktadir (35). Bu
modelde tukenmiglik, is deneyimlerinin tekrari ile sonug¢lanan bir durum olarak
belirtiimis ve ¢ asamada acgiklanmigtir. Bireyin;
a) isle ilgili olumlu pekistire¢ davranisi beklentisinin diisiik ve ceza beklentisinin yliksek
olmasi,
b) Varolan pekistirecleri kontrol etme ile ilgili beklentisinin yliksek olmasi,
c) Pekistirecleri kontrol etmek icin gereken davraniglari gostermede, kisisel yeterlilik
beklentisinin diguk olmasi. Boyle dusuk seviyelerde beklentisi olan bireyler siklikla

korku ve anksiyete gibi olumsuz duygulari yagsamaktadirlar (35).
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2. 5. 4. Suran ve Sheridan’in Tiikenmiglik Modeli

Suran ve Sheridan’in (1985) modeli g6zlem ve deneyimlere dayanmaktadir (36).
Erken ve orta yetigkinlik stresince gelisimsel agidan benzer 6zellikler gosteren dort
basamagin detayl olarak incelenmesi konusunda girisimde bulunan modeldeki birinci
basamak; kimlik ve rol, ikinci basamak; yeterlilik, yetersizlik, U¢cinclu basamak;
verimlilik, durgunluk ve dordinclu basamak ise yeniden olusturma, hayal kirikligidir.

Her bir basamak, tukenmigligin olusumunda etkili olan hayat tarzini igermektedir.
Suran ve Sheridan’a (1985) gore tukenmiglik, her basamakta yasanma olasiligi olan
¢atismalarin doyumsuz kalmasiyla olusmaktadir (36) ve bu model, Erikson’un (1950)

kisilik gelisimi kuramini temel almaktadir (37,38).

2. 5. 5. Cherniss Tiikenmiglik Modeli

Cherniss, 1980 yilinda yeni bir tikenmiglik modelinden s6z etmistir. Bu modelde
Cherniss tukenmigligi “isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak baslayan, basa
¢lkma davraniglarini igeren ve sonunda is ile psikolojik iligkinin koptugu bir sureg”
olarak tanimlamigtir. Birey ile kurumun beklentilerinin ters diusmesi strese neden
olmaktadir. Stres meydana geldiginde birey ilk olarak stresin sebebini ortadan
kaldirmaya calismakta, eger muUmkin olmuyorsa stresle basa ¢ikma tekniklerini
devreye sokmaktadir. Stresle savagarak basarili olan bireyler eski iyilik hallerine geri
donerek rahatlamakta, basarisiz olanlar ise son segenek olarak igi ile psikolojik bagini

kesebilmektedir (9).

2. 5. 6. Pines Tiikenmiglik Modeli
Pines ve Aranson’a (1988) gore tukenmiglik, duygusal manada tuketici iglerde
calisan kisilerde goriilen fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik olarak belirtiimektedir. is

yerlerinin destekleyici ve engelleyici niteliklerinin nasil algilandigi kisiden kisiye farklilk
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gostermektedir. Ayni yerde caligan, esit is yukine sahip olan herkeste tukenmisligin
gorulmemesi Uzerine bireysel farkliliklar incelenmis; Ozellikle bireyin motivasyon
(gudulenme) duzeyinin tukenmiglikle iligkisi arastiriimistir ve sonug olarak; yiksek
gudulenme goésteren, hayatin anlamini ¢ok galismakta ve basarili olmakta arayan
kisiler beklentileri karsilanmadiginda daha kolay hayal kirikligi ve bikkinliga

suruklenmektedir (13).

2. 5. 7. Golembiewski Tukenmiglik Modeli

Golembiewski modeline gore tukenmislikte sure¢ dnce duyarsizlagma ile baglar.
Duyarsizlasma kisinin is hayatinda performansina yansir ve basariya iligkin
degerlendirmelerini etkileyerek kisisel basarida disme hissine neden olur. Bir sonraki
asamada ise kisinin duygusal tUkenmislik yasamasi ile son bulur. Golembiewski
modeline gore duyarsizlasma, kisisel basarida disme hissinin nedenidir. Kigisel

basarida dusme hissi de duygusal tukenmenin nedenidir (39).

2. 5. 8. Maslach Tiikenmiglik Modeli

Maslach modeline gore tikenmislik; is hayatlarinda yaygin olarak insanlarla yuz
yuze calisan bireylerin, isleri geregi karsilastiklari insanlara karsi duyarsizlagsmalari,
duygusal olarak kendilerini tUkenmis hissetmeleri, kisisel basari ve yeterlilik
duygularinda azalma seklinde kendini gdsteren bir sendrom olarak tanimlanmaktadir.
Tanimdan da anlagilabilecegi gibi Maslach’in tikenmiglik modelinde tek bir boyuttan
degil “duygusal tGkenme, duyarsizlasma, kisisel basarisizlik” olmak Uzere Ug farkh
boyuttan bahsedilmektedir. Bu U¢ boyut kavramsal olarak birbirinden ayri ancak birbiri
ile iligkilidir. Bu G¢ boyuta iliskin tikenmisligi 6l¢ebilmek igin 22 maddeden olusan

“Maslach Tikenmislik Olgegi” gelistirilmistir (40,41).
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2. 5. 8. 1. Duygusal Tukenme (Emotional Exhaustion)

Bireyin calistigi is sebebiyle asiri ylklenilmesi ve tuketilmis olma duygulari olarak
tanimlanir. Tukenmigligin bu boyutu daha ¢ok insanlarla yogun ve yuz yuze iligskinin
kacinilmaz oldugu meslek calisanlarinda gorulmektedir. Duygusal tikenme,
tukenmislik durumunun baslangici, merkezi ve en 6nemli bilesenidir. Duygusal olarak
yogun bir is temposu iginde bulunan birey, kendini zorlamakta ve diger insanlarin
duygusal talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal tUkenme bu duruma bir tepki olarak
meydana gelmektedir. Tukenmigligin U¢ boyutu arasinda en ¢ok dikkat ¢ekeni ve
arastirilani, duygusal tukenme boyutudur. Ancak duygusal tikenme, tek basina

tukenmiglik tanisi koymada yeterli degildir (42).

2. 5. 8. 2. Duyarsizlagsma (Depersonalization)

Maslach modelinde bahsedilen ikinci boyut duyarsizlagsmadir. Duyarsizlasma;
bireyin hizmet verdiklerine karsi, duygudan yoksun bir sekilde tutum ve davraniglar
gostermesini icermektedir. Bu davranig kati, soguk ve ilgisiz sekillerde kendini gOsterir.
Duygusal tikenme yasayan birey, kendisini diger insanlarin sorunlarini ¢ézmede
gligsliz hisseder ve duyarsizlasmayi bir kagis yolu olarak kullanir. insanlarla olan
iligkilerini igin yapilabilmesi icin gerekli olan en az seviyeye indirir (42).

Maslach’a gore tukenmigligin U¢ boyutundan duyarsizlagsma alt boyutu en
problemli boyut olarak goérulmektedir. Duyarsizlasma, Maslach tarafindan “hizmet
verilen kigilere karsi uzaklasmig, kati hatta insancil olmayan bir yanit” olarak
tanimlanmigtir (43).

Duyarsizlagma insanlara birer cansiz nesne gibi davranmaya iter ve siklikla
iligkide bulunulan insanlardan bahsedilirken, kigsi isimleri yerine, nesne isimlerini

kullanmak seklinde kendini gosterir. Uzaklagsmanin artmasiyla, hem digerlerinin
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gereksinimlerine aldiris etmeyen bir tutum hem de duygularina aldirmama durumu

olusmaktadir (44).

2. 5. 8. 3. Kigisel Basari (Personal Accomplishment)

Kisisel basari; problemin Ustesinden basari ile gelme ve kendini yeterli gorme
olarak tanimlanmaktadir. Kigisel basarisizlik ise, kiginin kendini igsinde basarisiz ve
yetersiz olarak algilamasidir. Kiginin bagkalari igin gelistirdigi olumsuz diasunceler,
kendisi igin de olumsuz dusunceler gelistirmesine sebep olur. Kisi, kimse tarafindan
sevilmedigi, hastalariyla ilgilenmede yetersiz kaldidi, engellerin Ustesinden
gelemedigi, isinde basarili olamadigi gibi duygulara kapilabilir. Kisisel basarisizlik hissi
dusUuk moral, kisiler arasi anlasmazlik, dustk dretkenlik, sorunlarin Ustesinden
gelmede yetersizlik, benlik saygisinda azalma gibi belirtileri igerir (45).

Sugluluk,  seviimeme  hissi ve  basarisizik  duygulari kendine
sayglyl azaltarak bireyi depresyona sokabilmektedir (42).

Cam’in (1991) arastirmasinda belirttigi gibi Maslach, tukenmiglik olgusunu Gg¢
bilesenli sendrom olarak kavramlastirmis ve U¢ boyutta ifade etmistir.

a) Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,
b) is ve hizmet verilenlerden soguma,

c) Kendi kendinden suphelenmeye varan ruhsal yorgunluk (15).

2. 6. Tukenmiglik ve Depresyon

Depresyon; biyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplerden kaynaklanan ve
sonuglari itibariyle insan hayatini olumsuz etkileyen bir duygu durum bozuklugudur.
Depresyonun sadece birey tizerinde olumsuz etkileri olmamakta, bireyin ailesini, is ve

okul hayatini da olumsuz etkilemektedir. Literatir'de "Depresyon uzun bir zaman
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devam eden ve birey yasamini olumsuz yonde etkileyen Umitsizlik, hayattan haz
almama hali" olarak tanimlanmaktadir (46).

Duygusal olarak birey kendisini yalniz ve mutsuz hisseder ve kimsenin ona deger
vermedigini dusunadr. Yaptigi is ve gecmiste zevk aldigi bircok sey artik ona keyif
vermez ve umitsizlik hissine kaplilir. Sosyal hayatinda belirgin dususler yasar, toplumla
iletisiminde kendini surekli arka plana ¢eker. Depresyon zihinsel olarak ise; unutkanlik,
dikkat eksikligi ve surekli intihar duslncesi ve intihara tesebblse kadar gidebilir.
Davranigsal olarak ise, is ve diger faaliyetlerindeki performansinin azalmasi, halsizlik
ve kilo alma veya verme seklinde gorulmektedir. Basit gunlik isler bile birey icin artik
bir yik olmaya baslar. Uykuya dalamama, uykunun sik sik bolinmesi ve sabah ¢ok
erken uyanma seklinde sorunlar gorulebilir veya bazi kigilerde asiri uyuma egilimi
olabilir. Bu kKigiler gok uyumalarina ragmen dinlenmis olarak uyanmazlar. Bas, boyun
sirt, eklem agrilari ve mide-bagirsak sikayetleri eslik edebilir. Calisan kigiler Uzerinde
is verimsizligi veya isten c¢ekilme seklinde goérulebilmektedir. Vasifli elemanlarin,
depresyon yuzunden isten ¢ekilmeleri hem 6rgutlere zarar verir hem de aile iginde

ekonomik kaygilarin artmasina neden olur (47).

Tukenmiglik ve depresyon birbirlerinden farkli iki kavram olarak
degerlendirimekte lakin  tUkenmenin son evresinde depresyon geligimi
gorulebilmektedir. Belirtiler incelendiginde, bitkinlik, uykusuzluk, yorgunluk, kendini
soyutlama, ikili iliskilerde zorlanma, kigisel basarida dusus belirtileri ortak belirtilerdir.
iki kavram birbiriyle pek cok noktada benzerlik gdstermektedir. Fakat, sebep ve
sonuglari agisindan incelendiginde depresyon sadece is kaynakh degil her tarll
yasamsal sebebe bagl olabilir, aniden olugabilir ve rehabilitasyon veya ilag tedavisi ile

tedavi edilebilir. Buna karsin tikenmislik ¢alisma ortami kaynakli olup uzun surede
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meydana gelmekte ve ciddi sekilde verimlilik kaybina neden olmaktadir ve ¢6zimu ise
calisma yasami igerisinde bulunmaktadir. Depresyondan kurtulmak i¢in uzun sire ilag
tedavisi ve uzman destegi gerekli iken, tUkenmislik sendromundan kurtulmak icin ilag
tedavisi ve uzman destegi gerekli olmamakta, g¢alisma sartlarinin dizeltiimesi ve
kisinin tukenmislik yasamakta oldugunu anlamasi ve mucadele etmesi yeterli

olmaktadir (48).

2. 7. Tukenmisgligin Sonuglari

Tukenmigligin sonugclari karsilikl iliskilerde bulunan personel, musteri ve érgutler
icin ciddi 6nem arz etmektedir (49).

Tdkenmiglik hem kisiler hem de orgutler acisindan o6nemli problemlere
sebep olmaktadir. Tukenmiglik yalnizca bireyi degil, ayni zamanda bireyin iligkide
oldugu herkesi olumsuz olarak etkilemektedir.

Tukenmiglik yasayan kisinin yasadigi duygusal yorgunluk beraberinde fiziksel
yorgunlugu da getirmektedir ve bu durumda olan c¢alisanlar igin sabah kalkip yeni bir
gune baglamak oldukga zor olmaktadir ve bu yorgunluk hissinin esas kaynagi kisinin
yasadigi gerginliktir. Uzun sureler devam eden yorgunluk ve gerginlik; soguk alginhgi
gibi rahatsizliklara yakalanma ihtimalini ve psikosomatik sikayetleri arttirmakta ve bu
tip rahatsizliklarin uzun sure atlatilamamasina neden olmaktadir (11).

Tukenmiglik bireyin sadece bedensel sagligiyla ilgili degil, ayni zamanda ruh
saghgiyla da ilgilidir. TUkenmiglik, kisisel basari duygusunda ve bireyin benlik
saygisinda duslUsu beraberinde getirir. Bazi arastirma bulgulari, tikenmigligin tek
basina ruhsal bir hastalik sekli oldugu varsayimini desteklemektedir ve tikenmisligin
ruhsal ¢okuntlye sebep olabileceginin daha kabul edilebilir oldugu disuniimektedir

(15).
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Tdkenmigligin calisma hayatina etkileri; azalan mesleki basari, hizmet
sunulanlara yetersiz ilgi, ise devamsizlik ve is degistirme istedi seklinde siralanabilir.
Tukenmigligin belki de en gorundr etkisi, bireyin is performansindaki degisimdir. Temel
olarak tukenmis kisiler, iglerini daha kotu yaparlar ve tum benliklerini iglerine
vermektense, daha az ¢aba gosterirler (26).

Tukenmigligin gelisiminden sonra; isi bos verme, isi baskasina yukleme, ise
gelmeme, es ve arkadaglardan uzaklagsma, is doyumsuzlugu, izin suresini uzatma gibi
gelismeler olabilmektedir (50). isten uzaklasma, ise ge¢ gelme, isten erken ayriima,
ise gelmeme, sik sik is degistirme gibi tUkenmiglik egilimleri gosteren ¢alisan, érgutin
performansini dusurecek ve orgutun verimli calismasini zora sokacaktir (51).

Sonug olarak kisinin mesleki basarisinin azalmasi, érgut basarisini da énemli
sekilde etkiler. Tukenmislik kisinin hastalari ile ve meslektaslari ile verimli bir sekilde
calisma kapasitesini azaltir (52).

Tukenmigligin is hayati Uzerinde olusturdugu bir diger olumsuz etki de hastalara
kars! yetersiz ilgi gosteriimesidir. insanlarla galismanin getirdigi duygusal gerginlik,
kisilerin diger insanlarla daha az iletisim kurmalarina sebep olur ve ek olarak
tukenmislik yasayan calisanlar, bireysel ¢atismalar olusturarak ve iglerin yapiimasini
engelleyerek is arkadaslarinin Gzerinde olumsuz bir etki de birakabilirler. Bu nedenle,
tukenmigligin bulasici bir olgu oldugu sdylenebilir (15).

Tukenmigligin etkileri kisinin yalnizca galisma hayatini kapsamamakta, kisinin
bireysel olarak yipranmasina sebep oldugu gibi, ayni zamanda 6zel hayatinda da
sorunlar yasamasina sebebiyet vermektedir. Onemli bir sonu olarak kisinin ailesi de
kisinin yasadigi sorunlardan dogrudan etkilenmektedir. Duygusal tukenme ve
insanlara kargi duyarsizlasma isten dolayi kaynaklanabilir, fakat etkilerini tikenmisglik

yasayan bireyin ailesi ve arkadaglari gucli bir sekilde hissedebilir. Sonug olarak aile
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uyeleri kendilerini yalniz ve degersiz hissetmekte, c¢alisan kisinin bagka bireylere
gosterdigi ilgiyi kiskanmakta ve kigiyi surekli suglamaktadir. Bu ve bunun gibi durumlar
aile i¢i catismalar olusmasina ve aile bireylerinin birbirlerinden uzaklasmasina sebep
olmaktadir. Guinumuzde bosanma oranlarindaki artisa bakarsak bireylerin iglerinde
basarili olmak igin aile hayatlarindan 6dun verdikleri varsayimini gug¢lendirmektedir.
Bagka bir deyigle, is hayatindaki basari, aile huzurunun bozulmasi pahasina
gerceklesmektedir (52). Fakat aile hayati ile galisma hayatindaki yasam arasinda bir
dogru oranti, denge ve uyum var oldugu slrece gergek basarinin mumkun olacagi da

unutulmamalidir.

Tiukenmeye Karsi Alinabilecek Onlemler:

Tukenmiglik ciddi kisisel ve mesleki bir sorundur. Bununla bas edilebilecek
¢6zum yollari ¢ok azdir. Fakat tukenmiglik sendromu Ustesinden gelinemeyecek bir
problem degildir ve 6nlem alindigi takdirde kisi bu durumdan korunabilir.

Yéney ve Unalan’a (2004) gére tikenmisligi dnleyebilmek icin en azindan
asagidaki maddeler g6z dninde bulundurulmalidir:

- Birey gerekli zamanlarda hayir demesini bilmeli,

- Birey gerektiginde her seye ara verebilmeli,

- Gergekei hedeflere sahip olunmali,

- Sagliga 6nem verilmeli,

- Sosyal hayattan kopulmamali ve canli tutulmalidir (53).

Bunlara ilaveten sonu tlikenmiglige kadar ulasabilecek is stresine karsi
koyabilmek adina; bireyin uyum kapasitesi yliksek olmali, kendisinin farkinda olmali ve
kendisini var olan ile sinirlamayip yeni secenekler uretebilmeli, mesledi ne

gerektiriyorsa en iyisini yapmalidir.
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Watkins tukenmiglikle bag etme yollarini soyle siralamigtir;
- Kisisel tedavi; kisi psikolojik destek alarak kendini yenileyebilir.
- Kendine vakit ayirmasi; istedigi aktivitelere katilarak kisi kendini yenileyebilir.
- Psikolojisi duzgln insanlarla vakit gegirmek kisinin psikolojisine olumlu yonde

katki yapabilir (54).

2. 8. Hekimlerde Ruh Saghgi ve Tukenmislik

Hekimlerde 6zellikle mezun olduktan sonraki ilk seneler, depresyon riskinin en
yuksek oldugu donem olarak bildiriimektedir. Genel populasyon igin bildirilen %15
kadar olan depresyon sikligi hekimlerde %38’e kadar ¢ikabilmektedir. Firth-Cozen ve
arkadaglari ileriye yonelik izlem c¢alismalarinda mezuniyetin birinci yilinda depresyon
sikligini %28, sekizinci yilda %18 olarak saptamislardir. Buna ek olarak fazla ¢alisma,
gece ve vardiya calismasinin depresif etkileri konusunda ki ¢alismalarin sonuglari
celiskilidir. Uykusuzlugun, fazla ¢alisma ve depresyon iligkisinde énemli bir etmen
olarak etkisi oldugunu gosteren galigmalar vardir (55).

Arastirmalar, doktorlarin depresyon, anksiyete, tikenmiglik de dahil olmak tzere
genel toplumdan ¢ok daha yuksek ruhsal saglik sorunlari oranlarina sahip oldugunu
gostermigtir (55).

Hollanda’da 2400 doktor Uzerinde yapilan bir ¢calismada, is stresinin olumsuz
etkilerinin dnlenmesinin is doyumunu arttirdigi ve bu surecgte de ydnetsel dnlemlerin
kisisel duzeyde alinacak onlemlerden daha 6énemli oldugu saptanmistir. Visser ve
arkadaslan tarafindan Hollanda’da 2400 uzman doktor arasinda yapilmis olan bu
calisma bulgularina goére “koti yonetim” ve “kisilerin destek hissetmemesi” is
memnuniyetini azaltan onemli faktorlerdir. Ayni g¢alismada c¢alisma kosullarinin is

stresi, memnuniyet ve tikenme ile iligkili oldugu saptanmigstir (56).
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Hekimlerin yuksek tukenme duzeylerinin olmasinin hastalar agisindan da
ciddi bulunmaktadir. Hekimlerin tikenmis olmasi, onlarin birincil derecede sorumlu
olduklari hastalarin ihtiyaglarini yeterince karsilayamamalarina sebep olabilir. Bu
nedenle hekimlerin saglik agisindan tam bir iyilik halinde olmalari igin gerekli
onlemlerin alinmasi gerektiginin Uzerinde durulmaktadir (57).

Hekimlere hissettikleri destedi verebilmek igin hekimlerin ihtiyaglarinin
bilinmesi 6nemlidir. McManus ve arkadaslan tarafindan yapilan bir galismada
hekimlerin ihtiyaclarini gdézden gecirirken onlara karar verme mekanizmalarinda
imkanlarin verilmesi, kontrol ve otonomilerine ihtiya¢ gosteriimesi ve degerli olduklari

duygusunun hissettiriimesinin énemi Uzerinde durulmustur (58).

2. 9. Depresyon
Bunalim ya da ¢okkunlik olarak da ifade edilen depresyon tanimi genis
olarak kullanildiginda karamsarlik, moral bozuklugu, kederli ve htzunlu hissetme hali
ile genel bir isteksizlik ve yasama karsi ilginin kaybindan bahsediimektedir. isteksizlik
ve moral bozuklugu olarak 6zetlenebilecek bu belirtilere ek olarak da uyku ve istahtaki
degisiklikler, gerginlik ve tahammdulsizlik, halsizlik, zihinsel yavaslama, ve g¢abuk
yorulma, unutkanhk ve dalginlik, kendine guvende azalma ve intihar disuncesi
gorulebilmektedir. Tanimi daha da daraltirsak; kendine guvendeki azalmanin belirleyici
oldugu, bireyin kendine givenmesinin normal oldugu zamanlarda depresyon tanisina
daha temkinli yaklagmanin gerekli oldugu da sdylenmektedir (59).
Depresyon durumundaki kiginin dinya ile irtibati azalir ya da kaybolur ve kendini

asagi gérme durumu, kendine olan guvenini dnemli dlglide azaltir (60).
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Kiginin depresyonda oldugunu sdyleyebilmek icin belirtilerin en az iki hafta takip
edilmesi gerekir. DSM-V’te depresyonun siddeti hafif, orta ve siddetli olarak ¢ gruba
ayrilmaktadir (DSM-V-TR).

DSM-V Tani Olgiitleri:

Uzun yillar boyunca psikiyatri dinyasina kilavuz niteligi tastyan DSM-IV yerini son
yillarda DSM-V'e birakmistir. DSM-V'te Depresyon Bozukluklari adi altinda toplanan
depresyonun tani kriterlerinde herhangi bir degisim s6z konusu olmamistir.

Depresyon daha detayl incelenmis ve farkh alt gruplara ayrilmistir. Bunlar sirasi
ile (American Psychiatric Association, 2013):

- Yikict Duygudurumu Duzenleyememe Bozuklugu
- Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu
- Suregiden Depresyon Bozuklugu (Distimik)
- Aybasi Oncesi Disfori Bozuklugu
- Maddenin/ilacin Yol Actigi Depresyon Bozuklugu
- Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Depresyon Bozuklugu
- Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu
- Tanimlanmamig Depresyon Bozuklugu
Major depresif bozukluk tani kriterleri (DSM V):
A. Asagidakilerden en az 5’inin en az 15 gin sure ile giin boyu bulunmasi
(1. veya 2. kriter mutlaka bulunmali)
1. Depresif duygudurum
2. ligi-istek azalmasi
3. istahta azalma ya da artma
4. Uykuda azalma ya da artma

5. Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon
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6. Enerji azalmasi, yorgunluk
7. Sugluluk, degersizlik hissi
8. Konsantrasyon guglugu
9. Intihar egilimi
B. iglev kaybi vardir.
C. Semptomlar bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma bagli degildir.
D. Bagka ruhsal hastalikla agiklanamaz.
E. Higbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.
Yas durumunun diglama kriteri olmasi DSM-V’te kaldiriimistir. Yani Kisi yas

durumunda olsun ya da olmasin énemli olan onun iginde bulundugu durumdur.

Depresyonda Risk Faktorleri:

Depresyonun olugsmasina birgok risk faktori neden olmaktadir. Mesela kisinin
genetik yapisi, cinsiyeti, kisilik 6zellikleri, cocukluk déneminde yasadiklari ve etnik yapi
gibi etkenler 6nemli bulunmaktadir.

Depresyon icin temel risk etkenleri;

-Kadin olmak,

-Egitim seviyesi,

-Ailesel yuk ve sorumluluklar,

-Sosyal ¢cevre ve kisiler arasi iligki azligi,
-Bedensel rahatsizliklar veya hastaliklar,
-18-44 yas araliginda olmak,

-issiz ve bekar olmak,

-Duslk sosyoekonomik durum,

- Irk ve etnik yapi,
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- Aile dykusu ve genetik ozellikler,
- Cocukluk donemi yasantilari,
- Diger psikiyatrik durumlarla birliktelik,

- Olumsuz yasam olaylari ve stres etkenleri (61).

GEREC ve YONTEMLER

3. 1. Arastirmanin Amaci ve Turu

Bu calisma, Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesinde saglik hizmeti veren
doktorlarin tukenmigliklerinin incelenmesi ve yas, cinsiyet, medeni durum, gorev
suresi, mesleki bolum ve unvan, aile yapisi, kronik hastalik varligi, gcocuk durumu ve
gelir durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerle karsilastirimasi amaciyla
planlanmig kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Bu tez aragtirmasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi'nde saglk hizmeti veren doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin
yuksek, ruh sagliklarinin bozuk oldugu ve tukenmislik ile ruh saghgi durumu arasinda

korelasyon oldugu hipotezi sinanmigtir.

3. 2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Pamukkale Universitesi'nde 2017-2018 6gretim yilinda aile
hekimligi dénemi intérn doktorlari, Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi'nde
calismakta olan dahili, cerrahi ve temel bilimlerde gorev yapan ve hasta gorusmesi
yapan tip mezunu asistan doktorlari ve 6gretim tyesi doktorlari olusturdu. Ornekleme
yapllmasi planlanmayan c¢alismada evrenin tumune ulasiimasi amagclandi.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler, arastirmanin yapildigi tarihlerde egitimde,
yillik izinde veya raporlu oldugu icin hastanede bulunmayanlar ve anket formlarinda

cevaplanmamis sorular birakanlarin diginda dahili bilimlerde 214, cerrahi bilimlerde
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89, temel bilimlerde 8 ve intdrn doktorlardan 105 olmak tzere toplam 416 doktora

ulasildi ve analize dahil edildi.

3. 3. Calisgmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri:

Calismaya dahil edilme kriterleri: Doktorlarin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
6. sinifta egitim gorayor olmasi, tip mezunu olup ayni zamanda hasta gorismesi yapan
asistan ya da ogretim Uyesi olmasi, Turkge bilmesi, yapilan arastirmaya katilmayi
kabul etmesi, sorularin tamamina cevap vermis olmasi seklindedir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Arastirmaya katilmayi reddetmesi, Turkge
bilmemesi, tip mezunu olsa bile bolimu geregdi hastalar ile hig karsilagsmamasi ve tip

mezunu olmamasi seklindedir.

3. 4. Veri Toplama Araglari

Calismaya katilan doktorlara tip yazini taranarak olusturulan 15 soruluk bir anket
formu uygulanmigtir. Bu anket formu ile katilimcilarin sosyo-demografik Ozellikleri,
kronik hastalik varhdi, evde engelli/6zurlid birey varligi, degistirmek istedikleri
bolim/meslek olup olmadigi ve meslekte gegirilen yil sorgulanmigtir. Buna ek olarak,
22 sorudan olusan Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) ve 12 sorudan olusan Genel
Saglik Anketi-12'yi (GSA-12) igeren anket formlari kullanildi. Ug¢ bélimden olusan
toplam 49 soruluk bir anket formu olusturuldu.

Arastirmaya baslamadan énce Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan izin alindi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan
doktorlara g¢alisma hakkinda bilgi verildi ve s6zli onamlari alindi. Anketlerin
uygulanmasi, arastirmaci tarafindan doktorlarin bolumleri ziyaret edilerek yiz yuze

gorusme teknigi uygulanarak gercgeklestirildi.
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3. 5. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet,
medeni durum, evli ise es ¢alisma durumu, gocuk durumu, aile yapisi, hissedilen aylik
gelir durumu, unvan, bransg, mesleki olarak ¢alisilan sure, kronik hastalik varligi, evde
hasta/engelli/6zurlG birey varligi ve meslek/bolum degistirmekle ilgili olmak Gzere
toplam 15 sorudan olugmaktadir. (EK-1)

Henuz mezun olmadiklari igin intdrn doktorlardan brang ve mesleki olarak ¢alisilan
sure sorularini bos birakmalari istenmigtir. Meslek/bolim degisimi sorusunda ise
meslek sikkini isaretlememeleri istenmistir.

Arastirmada kullanilan anket, literatlr bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilen, katimcilarin tanimlayici 6zelliklerini saptamaya yonelik sorularin yani sira
Maslach Tikenmislik Olgegi ve Genel Saglik Anketi-12’yi igeren bir anket formu

araciligiyla toplandi.

3. 6. Maslach Tiikenmiglik Olgegi

Maslach Tikenmislik Olgegi (EK-2) 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
geligtiriimigtir ve bu 0&lgedin Turkge'ye uyarlama c¢alismasi 1993 yilinda Ergin
tarafindan yapilmigtir (62).

Olgek, tiikkenmisligi duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basari

hissi (KB) olmak Uzere Ug alt boyutta degerlendirmekte olup toplam 22 maddedir (62).

Duygusal Tukenme + Duyarsizlasma - Kisisel Bagann = Tukenmiglik

Sekil 1. Maslach Tukenmiglik Modeli (63)
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Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde “duygusal
tukenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde “duyarsizlasma” (D) ve (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) numaral 8 madde “kisisel basar1” (KB) alt dlgegine ait puanlarin
hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tikenme alt Olgedi kisinin isi tarafindan
tuketilmis ve asiri yUklenilmis olma duygularini tanimlar. Duyarsizlagsma alt dlgeqgi
kisinin hizmet verdiklerine karsi duygudan yoksun bir sekilde davranmasini tanimlar.
Kisisel basari alt 6lgedi ise insanlarla galisan bir kiside yeterlilik ve basariyla Ustesinden
gelme duygularini tanimlar. Tum alt Olgeklerle ilgili olarak yasanan duygularin
yasanma sikligi, Likert tipi Olgekleme yontemi ile belirtilerek, siklastikga artan
puanlama ile '0' dan '4' e kadar puanlamanin sonugclarina dayanilarak degerlendirilir.
DT ve D alt dlgekleri olumsuz, KB alt dlgegdi ise olumlu yanitlari icermektedir. Puanlar
her alt dlgek icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Tukenmigligi olan bireylerde DT ve D
puanlarinin yuksek, KB puanlarinin dusuk duzeylerde olmasi beklenmektedir.
Degerlendirmeler sirasinda alinan MTO alt kategori puanlari igin herhangi bir “kesim
noktasi” kullanilmamistir. Bunun nedeni Turkiye’de doktorlara yonelik yapilan
arastirmalar icin kesim noktalarinin belirlenmemis olmasidir (64).

Ergin 1993 yilinda MTO’niin Tlrkgeye uyarlanmasi ¢alismasinda yapmis oldugu
gegerlilik ve guvenirlik testlerinin sonucunda dl¢egin Ug¢ alt boyutuna iliskin buldugu
Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,83; D 0,65; KB 0,72 olarak bulunmus (62). Bu
arastirma kapsaminda yapilan guvenilirlik analizleri sonucunda dlgedin butind igin
Cronbach’s alpha katsayisi 0,88 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach’s Alpha katsayilari: DT 0,88; D 0,73; KB 0,76 olarak hesaplandi. Cronbach’s
Alpha katsayisi 0-1 arasi dagilim gosterir. 0,00< a < 0,40 guvenilir degil, 0,40< a < 0,60
dusuk guvenilirlikte, 0,60< a < 0,80 oldukga guvenilir, 0,80< a < 1 yuksek derecede

guvenilir demektir.
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3. 7. Genel Saglk Anketi-12

Genel Saglik Anketi—12 (GSA-12) David Goldberg tarafindan gelistirilen, toplumda
ve birinci basamak saglik kuruluslarinda ruhsal durumu saptamak amaciyla
olusturulmus, kisinin kendisinin doldurdugu bir dlgektir. Sorularin kisa, anlagilir olmasi,
uygulama siresinin kisaligi, gegerlilik ¢alismasinin yapiimig olmasi, duyarlilik ve
O0zgulligunun yuksek olmasi nedeniyle ¢alismalarda sikga tercih edilmektedir (65, 66).

Genel Saglik Anketi (GSA) genel ruhsal rahatsizhgr ayirt etmek icin gelistirildigi
halde, aralarinda zevk alma, durgun hissetme, dikkat daginikhdr ve uykusuzluk gibi
temel depresyon belirtilerini sorgulayan maddeler bulunmaktadir. Bu nedenle yapilan
¢alismalarda psikiyatri uzmaninin bulunmadigi merkezlerde depresyon taramasinda
da kullanilabilecegi belirtilmigtir (67).

GSA-12’nin Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarn Kili¢ tarafindan
yapilmis olup Turkiye igin gegerli ve guvenilir bir testtir (Cronbach’s alpha = 0.78)
(68,69). Bu galismada ise Cronbach’s alpha katsayisi = 0.92 olarak bulunmustur.

Puanlamada sorulara verilen yanitlardan a ve b siklarina “0”, ¢ ve d siklarina “1”
puan verilmekte ve katilimcilar 0-12 arasinda puan alabilmektedir. GSA-12 puani 2 ve
Uizerinde olanlarda 0-1 puan olanlara gore ruhsal rahatsizlik gérilme sikliginin daha
fazla oldugu ifade edilmigtir ve ayrica “2 ve Uzerinde” puan alanlar GSA-12 sonucuna
gore depresyon gelisimi agisindan riskli grup olarak kabul edilmigtir. Bu kesme noktasi
igin duyarhlik degeri (%74) ve 6zgulluk dederi (%82) olarak belirlenmigtir (68,69).
Calismamizda da GSA-12 degerlendirilirken kesme noktasi Kilig’in yaptigi gibi 0-1
puan ile 2 ve Uzeri puan olarak alinmistir. Buna gére GSA-12 puani 2 ve Uzerinde
olanlar genel ruh sagliginda bozulma agisindan ylksek riskli grup olarak
degerlendirilmistir (70).

3. 8. istatistiksel Yontemler
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Orneklemden elde edilen verilerin analizini yapmak icin IBM SPSS 23.0 paket
programi kullanildi. Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler agisindan normal
dagilip dagiimadigini anlamak igin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
yapildi. Kategorik degiskenler arasi iligkilerde Ki-kare Testi kullanildi.

Istatistiksel analizlerde normal dagilima uyanlarda tek yoénlii Anova ve bagimsiz
gruplarda t testi; normal dagilima uymayanlarda ise Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney
U testi kullanilmig ve ortalama degerler “aritmetik ortalama + standart sapma” seklinde
gosterildi. Anlamli fark bulunan degiskenlerde, alt gruplar arasindaki farklarin
yorumlanmasi igin Post-hoc testler kullanildi. Tikenmiglik alt alanlari ve Genel Saglik
Anketi puani degiskenleri arasinda iligki varligi Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Spearman korelasyon kaysayisinin 0-0.250 arasinda olmasi iligki yok ya da zayif
iligki, 0.251-0.500 arasinda olmasi orta duzeyde iligski, 0.501-0.750 arasinda olmasi

gucla iliski, 0.751-1 arasinda olmasi ise ¢ok gugclu iligki olarak yorumlanmistir.

4. BULGULAR

4. 1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Bu bdlimde arastirmaya katilan Pamukkale Universitesi Hastanesinde calisan
ve/lveya ogrenim goéren 416 doktorun demografik degiskenleri ve  tukenmislik
envanterinin alt dlgeklerinden ve Genel Saglik Anketi-12’den elde edilen bilgiler ile
arastirmaci tarafindan hazirlanan genel bilgi formundan elde edilen bulgular yer

almaktadir. Katilimcilarin demografik degiskenlerinin dagilimlari Tablo 1°de verilmigtir.
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Tablo 1: Demografik Veriler

%

18-25 101 24,2
Yas Araligi 26-35 270 64,9
36-45 31 7,5
46 ve Uzeri 14 34
Toplam 416 100,0
Kadin 186 44,7
Cinsiyet Erkek 230 55,3
Toplam 416 100,0
Evli 146 35,1
Medeni Durum Bekar 262 63,0
Bosanmisg, dul 8 1,9
Toplam 416 100,0
Evet 135 92,4
Esin ¢calisma durumu Hayir 11 7,6
Toplam 146 100,0
Evet 67 16,1
Cocuk durumu Hayir 349 83,9
Toplam 416 100,0
Cekirdek aile 398 95,7
Aile yapisi Genis aile 18 4,3
Toplam 416 100,0
Yiuksek 16 3,8
Aylik Gelir durumu Iyi 168 40,4
Orta 189 45,5
Kotu 43 10,3
Toplam 416 100,0
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Ogretim Uyesi 55 13,2
Unvan Asistan 256 61,6
intdorn 105 25,2
Toplam 416 100,0
Cerrahi 89 28,6
Bransg Dahili 214 68,8
Temel 8 2,6
Toplam 311 100,0
0-5 yil 209 67,1
Meslekte Gegirilen Sure 6-10 yil 53 17,0
11-15 yil 21 6,8
16-20 yil 12 3,9
21 yil ve Uzeri 16 5,2
Toplam 311 100,0
Evet 68 16,3
Kronik Hastalik durumu Hayir 348 83,7
Toplam 416 100,0
Evet 16 3,8
Evde Hasta/ Engelli varhgi Hayir 400 96,2
Toplam 416 100,0

Katihmcilarin 186's1 (%44,7) kadin ve 230'u (%55,3) erkektir. Katihmcilarin 101'i
(%24,2) 18-25 yas, 270'i (%64,9) 26-35 yas, 31'i (%7,5) 36-45 yas, 14'U (%3,4) 46 yas
ve Uzeri olmak Uzere 4 ayri yas araligi vardir. Katilimcilarin 55'i (%13,2) 6gretim Gyesi,
256’s1 (61,6) asistan ve 105'i (%25,2) intérndl. Bolum olarak bakildiginda intérnler
hari¢ katihmcilarin 89'u (%28,6) cerrahi, 214’0 (%68,8) dahili ve 8'i (%2,6) temel

bilimlerde goérev yapmaktaydi.
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4. 2. Katilimcilarin Tiikenmiglik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katilimcilarin tikenmislik duzeyleri ve GSA-12 puanlari Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme
Sayi 416 416 416 416
Ortalama ve SS 18,46 + 7,08 7,11 + 3,82 20,62 + 4,84 3,57 +£3,78
En Dusiik Puan 1,00 0,00 8,00 0,00
En Yuksek Puan 36,00 18,00 32,00 12,00

4. 3. Yasa Gore Tukenmislik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katiimcilar 18-25 yas, 26-35 yas, 36-45 yas ve 46 yas ve uzeri olmak Uzere dort

gruba ayrildi.

Katilimcilarin yas gruplarina goére tukenmiglik alt Olcekleri ve GSA-12'den

aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma deg@erleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 3: Yasa Gore Tukenmiglik Dizeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kigisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS
Yas
18-25 (n=101) 19,03 +£7,13 6,95 + 3,86 20,00 + 4,82 4,00 + 3,89
26-35 (n=270) 19,09 £ 6,77 7,61 + 3,65 20,19 + 4,59 3,69 + 3,83
36-45 (n=31) 13,09 £ 6,73* 4,25+ 3,75 24,70 £ 4,53* 2,19 +2,.85
246 (n=14) 14,07 £ 7,55 4,64 + 3,12* 24,07 £5,18 1,14 + 2,10**

*p <0,001, ** p=0,008
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Tablo 3'te yas gruplar incelendiginde; Duygusal tukenme, Duyarsizlagsma, Kisisel
Basari ve GSA-12 puanlari ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p <0,001).

36-45 yas grubu ile 18-25 yas grubu ve 26-35 yas grubu arasinda DT, D ve KB
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p <0,001).

46 yas ve Uzerindekiler ile 26-35 yas grubundakiler arasinda Duyarsizlagsma
Olcedi puanlarinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p <0,001).

46 yas ve Uzerindekiler ile 18-25 yas grubundakiler arasinda GSA-12 puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008).

4. 4. Cinsiyete Gore Tukenmisglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari
Katihmcilarin cinsiyetlerine gore tukenmiglik alt dlgcekleri ve GSA-12’den
aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4: Cinsiyete Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort £ SS Ort £SS
Ort £ SS
Cinsiyet
Kadin (n=186) 19,06 + 7,39 7,10 + 3,78 20,86 + 4,68 4,06 + 3,88*
Erkek (n=230) 17,97 + 6,80 7,10 + 3,85 20,41 +4,98 3,17 + 3,66
* p=0,019

Kadin ve erkeklerin DT, D ve KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarin GSA-12 puanlari erkeklerden daha yuksektir

ve bu fark anlamli bulunmustur (p=0,019).
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4. 5. Medeni Duruma Gore Tiikenmiglik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katihmcilarin medeni durumlarina gore tikenmislik alt dlgcekleri ve GSA 12’den

aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo.5'te 6zetlenmistir.

Tablo 5: Medeni Duruma Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma Kisisel GSA-12
Tukenme Ort +SS Basari Ort £ SS
Ort +SS Ort+SS
Medeni Durum
Evli (n=146) 18,07 + 7,46 6,91 + 3,81 21,22 +5,20 2,90 + 3,56**
Bekar (n=262) 18,75 £ 6,75 7,27 £ 3,81 20,14 + 454 | 3,89 + 3,83
Bosanmig, dul | 16,12 + 10,39 5,25+ 4,02 24,87 £5,24 5,37 £ 4,53
(n:8)

* p=0,009, ** p=0,014

Medeni duruma gore puanlar kiyaslandiginda Duygusal Tukenme ve
Duyarsizlasma olceklerinde istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamistir (p>0,05).
Kisisel Basari dlgeginde bosanmig/dul ile bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,009).

GSA-12 puanlarina gore evliler ile bekarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,014).

4. 6. Esinin Calisma Durumuna Gore Tiikenmiglik Duizeyleri ve GSA-12 Puanlari
Katilimcilardan evli olanlarin eglerinin galisma durumlarina gore tukenmiglik alt
Olcekleri ve GSA-12'den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 6'da 6zetlenmistir.
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Tablo 6: Esinin Calisma Durumuna Goére Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma Kigisel GSA-12
Tukenme Ort + SS Basari Ort £ SS
Ort + SS Ort + SS

Esi calisiyor 18,22 + 7,39 6,89 + 3,86 21,54 £5,22* | 2,86+ 3,44

(n=136)

Esi calismiyor | 1554 +8,17 6,81 + 2,63 17,27 +2,93 | 2,36 + 3,50

(n=10)

*p=0,004

Esin calisma durumuna goére puanlar kiyaslandiginda DT, D ve GSA-12

puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Esi calisan

doktorlarin KB puanlari esi calismayan doktorlara gore daha yuksek bulunmustur ve

bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,004).

4. 7. Cocugu Olma Durumuna Gore Tiukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katilimcilarin ¢ocugu olma durumuna goére tikenmislik alt dlcekleri ve GSA-

12’den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7: Cocugu Olma Durumuna Goére Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS

GCocuk Durumu

Evet (n=67) 14,86 + 7,24* 5,47 £ 3,77* 23,62 £ 5,27* 2,58 + 3,54**

Hayir (n=349) 19,15 + 6,85 7,41 + 3,75 20,03 +4,54 3,76 + 3,80

* p<0,001, ** p=0,005
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Tablo 7 incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari ve
GSA-12 puanlari ile gocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmusgtur (p<0,001).

4. 8. Aile Yapisina Gore Tukenmislik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari
Katilimcilarin aile yapisina gore tukenmiglik alt dlgekleri ve GSA-12’den aldiklar
puanlarin ortalama ve standart sapma deg@erleri Tablo 8'de 6zetlenmistir

Tablo 8: Aile Yapisina Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagma Kisisel GSA-12
Tukenme Ort £+ SS Basari Ort £ SS
Ort+SS Ort+SS
Aile Yapisi
Cekirdek Aile 18,50 + 7,13 7,12 + 3,80 20,56 +4,87 | 3,56+ 3,78
(n=398)
Genis Aile 17,50 + 5,89 6,61 +4,31 21,66 +4,18 | 3,83 +3,92
(n=18)

Tablo 8 incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari ve
GSA-12 puanlart ile aile vyapilari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunamamistir (p>0,05).

4.9. Hissedilen Gelir Durumuna Gore Tukenmislik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari
Katilimcilarin hissettikleri aylik gelir durumlarina gore yuksek, iyi, orta ve kotu
olmak Uzere dort gruba ayrilmigtir. Tukenmiglik alt lgekleri ve GSA-12’den aldiklar

puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9'da 6zetlenmistir.
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Tablo 9: Hissedilen Gelir Durumuna Goére Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kigisel Basari GSA-12
Tikenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS
Gelir Durumu
Yuksek (n=16) 15,75 + 8,48 6,81 + 3,33 20,81 £5,77 2,31 + 2,89
lyi (n=168) 17,85+ 7,45 6,66 + 3,76 21,56 + 5,07 2,72 + 3,27
Orta (n=189) 18,74 + 6,74 7,29 + 3,98 20,22 + 4,46 4,01 + 3,90
Kotl (n=43) 20,65 + 6,01* 8,13 + 3,29 18,51 +4,48** | 5,46 + 4,42**

*p=0,046, **p=0,001

Tablo 9 incelendiginde; Duygusal Tukenme puanlari ile aylik gelir durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilhklar bulunmustur (p=0,046).

Duyarsizlagsma puanlari ile aylik gelir durumlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir (p>0,05).

Aylik gelir durumu iyi olanlarin orta ve koétu olanlara gére hem KB hem de GSA-

12 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

4. 10. Unvana Gore Tukenmislik Dlizeyleri ve GSA-12 Puanlan

Katiimcilar unvanlarina gore ogretim uUyesi, asistan ve intorn olmak Uzere Ug¢

gruba ayrilmigtir. Tikenmislik alt élgekleri ve GSA-12 puanlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri Tablo 10'da 6zetlenmigtir.
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Tablo 10: Unvana Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS
Unvan
Ogretim Uyesi (n=55) | 14,16 + 7,44* 4,87 +3,77* | 24,07+5,16* | 1,96 + 3,09*
Asistan (n=256) 19,26 £+ 6,72 7,74 + 3,68 20,35+ 4,42 3,77 £ 3,81
intérn  (n=105) 18,76 + 7,00 6,72 + 3,72 19,42+ 4,91 | 3,93 + 3,87

*p<0,001

DT olgeginde o6gretim Uyelerinin puani hem asistanlara hem intornlere kiyasla

daha dugik bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

Duyarsizlagsma 0Olceginde 6gretim Gyelerinin puani hem asistanlara hem intdrnlere

kiyasla daha dusuk bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,001).

Duyarsizlasma olgeginde intdrnlerin puani asistanlara kiyasla daha dusik

bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).

KB dlceginde ogretim Uyelerinin puani hem asistanlara hem intdrnlere kiyasla

daha yUksek bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

GSA-12 olgeginde o6gretim Uyelerinin puani hem asistanlara hem intdrnlere

kiyasla daha dusuk bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001).

DT, KB Olgeklerinde ve GSA-12°'de asistan ve intornler arasinda anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05).

4. 11. Bolume Gore Tukenmislik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlan

Katihmcilar gorev yaptiklari bolimlere gore cerrahi bolumler, dahili bolumler ve

temel bolimler olmak Uzere Ug¢ gruba ayrilmistir. Tukenmislik alt dlgekleri ve GSA-
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12’'den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 11'de
Ozetlenmigtir.
Tablo 11: Bolumlere Gore Tukenmislik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari
Duygusal Duyarsizlagma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS
Bolum
Cerrahi (n=89) 19,98 + 6,34* 7,82 + 3,86 21,21 +4,28 3,78 £3,89
Dahili (n=214) 17,89 + 7,38 7,00 £ 3,81 20,92 + 5,01 3,34+£3,71
Temel (n=8) 12,87 + 1,80 6,87 £ 4,42 21,25 + 3,19 2,62 + 3,20
*p=0,005

Tablo 11 incelendiginde; Duygusal Tukenme 6lgeginde cerrahi bolumlerin puani

hem dahili bélimlerden hem de temel bolimlerden daha yiksektir ve bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,005).

DT dlgeginde dahili bélimler ile temel bélimler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir (p>0,05).

Duyarsizlasma, KB ve GSA-12 puanlari ile bélimler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunamamistir (p>0,05).

4. 12. Meslekte Gegen Siireye Gore Tiuikenmislik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katilimcilar meslekte gecirdikleri stireye gore 0-5 yil, 6-10 yil, 11-15 yil, 16-20 yil

ve 21 yil ve Uzeri olmak Uzere bes gruba ayrildi.

Katihmcilarin meslekte gegirdikleri stireye gore tikenmislik alt dlgekleri ve GSA-

12’den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 12'de

Ozetlenmisgtir.
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Tablo 12: Meslekte Gegen Sureye Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort + SS Ort £+ SS
Ort + SS
Mesleki Sure
0-5 yil (n=209) 19,03 + 6,56* 7,79 + 3,76 20,26 + 4,35* 3,54 + 3,68
6-10 yil (n=53) 20,66 + 7,36* 7,96 + 3,16 20,79 £ 4,92* 4,96 + 4,32*
11-15 yil (n=21) 13,85 £ 6,50 4,57 + 3,66 23,47 £5,07 1,38+ 2,13
16-20 yil (n=12) 10,91 £ 6,57 3,00 + 2,98 26,33 £ 4,20 1,58 + 2,90
221 (n=16) 13,50+ 7,21 4,18 + 3,16 24,25 +5,11 1,37 +2,09
* p<0,001

Tablo 12'de mesleki sureler incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma,

Kisisel Basari ve GSA-12 puanlari ile mesleki slUreler arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

DT ve D dlgeklerinde 0-5 yil grubu ve 6-10 yil grubunun puanlarini diger yillara

gore kiyasladigimizda hem 11-15 yil grubu ile hem 16-20 yil grubu ile hem de 21 yil

ve Uzerindekiler ile istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmustur (p<0,001).

KB olgeginde 0-5 yil grubundakiler ile 11-15 yil grubu, 16-20 yil grubu ve 21+ yil

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

KB olgeginde 6-10 yil grubundakiler ile 16-20 yil grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmustur (p<0,001).

GSA-12 puanlarina goére 6-10 yil grubunun hem 11-15 yil grubu ile hem de 21+

yil grubu ile arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0,001).
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4. 13. Kronik Hastalik Varligina Gore Tukenmislik Dizeyleri ve GSA-12 Puanlan

Katihmcilarin kronik hastalik varligina gore tukenmiglik alt Olgekleri ve GSA-
12'den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 13'te

Ozetlenmisgtir.

Tablo 13: Kronik Hastalik Varligina Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort £ SS Ort + SS Ort £SS
Ort £ SS

Kronik Hastalik

Varhgi
Evet (n=68) 19,88 + 7,41 7,13 + 3,58 20,00 £4,55 4,89 + 3,81*
Hayir (n=348) 18,18 + 6,99 7,10 + 3,87 20,73 +£4,90 3,31+ 3,73
* p<0,001

Tablo 13 incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlasma, Kisisel Basari
puanlari ile kronik hastallk durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir (p>0,05).

GSA-12 puanlari ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmustur (p<0,001).

4.14.Evde Engelli Kisi Varligina Gore Tiikenmislik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari
Katihmcilarin evde hasta/engelli/6zirla kisi varligina goére tikenmislik alt élgekleri
ve GSA-12’den aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 14'te

Ozetlenmisgtir.
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Tablo 14:Evde Engelli Kisi Varligina Gore Tukenmiglik Duzeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tikenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort + SS

Evde Engelli

Kisi Varhgi

Evet (n=16) 18,56 + 7,91 6,75 + 4,25 19,93 + 3,69 4,18 + 4,13

Hayir (n=400) 18,46 + 7,06 7,12 + 3,80 20,64 + 4,89 3,55+ 3,77

Tablo 14 incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlagsma, Kisisel Basari ve

GSA-12 puanlari ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmamistir (p>0,05).

4. 15. Degistirilmek istenene Goére Titkenmislik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari

Katihmcilarin 94’0 (%22,6) boélim, 89'u (%21,4) meslek ve 233U (%56) higbiri

yanitini verdi. (Bu soruda intdérnlerden meslek sikkini isaretlememeleri istenmistir.)

Katilimcilarin degistiriimek istenene gore tikenmislik alt 6lcekleri ve GSA-12'den

aldiklari puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 15'te 6zetlenmistir.

Tablo 15: Degistiriimek istenene Goére Tiikenmiglik Diizeyleri ve GSA-12 Puanlari

Duygusal Duyarsizlagsma | Kisisel Basari GSA-12
Tukenme Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Ort +SS
Degistirilmek istenen
Bolim (n=94) 21,53 +5,76 7,79 + 3,09 18,00 + 4,03 4,90 + 3,66
Meslek (n=89) 22,62 + 5,60 8,96 + 3,57 19,44 + 4,49 4,59 + 3,99
Hicbiri (n=233) 15,63 + 6,78* 6,11 +3,86* | 22,11 +4,72* | 2,64 + 3,49*

* p<0,001
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Tablo 15 incelendiginde; Duygusal Tukenme, Duyarsizlagsma, Kigisel Basari ve
GSA-12 puanlarinda higbiri sikkini isaretleyenler ile hem meslek hem de bolum sikkini
isaretleyenler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Batin alt dlceklerde ve GSA-12 anketinde bolim ve meslek degdistirmek
isteyenlerin puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
4. 16. GSA-12 ve Tiikenmislik Arasindaki iligki

GSA-12 ile alt 6lgeklerin puanlarinin kiyaslamasi tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: GSA-12 ye Gore Tukenmislik Duzeyleri

Duygusal Tukenme | Duyarsizlagma Kisisel Basari
Ort £SS Ort £SS Ort £ SS
GSA-12
0-1 puan (n:183) %44 14,06 + 6,11* 5,48 + 3,44* 21,77 + 5,00*
22 puan (n:233) %56 21,92 + 5,75 8,37 £ 3,62 19,70 £ 4,52
* p<0,001

GSA-12'ye gore 0-1 puan araliginda olanlar ile 2 veya Uzeri puan olanlari alt
Olceklere gore kiyasladigimizda, GSA-12 puanlarinin buttn alt élgeklerin puanlari ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001).

GSA-12 ve Tiikenmislik Olceklerinin Korelasyonlarinin incelenmesi Tablo 17°de
verilmigtir.

Tablo 17: GSA-12 ve Tiikenmislik Olgeklerinin Korelasyonlarinin incelenmesi

Duygusal Tukenme Duyarsizlagma Kisisel Basari
GSA-12 /Spearman 0,592 0,396 - 0,222
Korelasyon Katsayisi
P <0,001 <0,001 <0,001
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5. TARTISMA

Arastirmamizda Pamukkale Universitesi Tip Fakultesinde saglik hizmeti vererek
calisan doktorlarda tiikenmislik diizeyleri, Maslach Tikenmislik Olgegi kullanilarak
incelenmigtir. Alt Olgeklerde Duygusal Tukenmiglik, Duyarsizlagma ve Kigisel Basari
puanlarindaki yukseklik tikenmiglik seviyesini gostermektedir. Tukenmiglik sendromu
tanisi koymak igin Maslach Tikenmislik Olgeginde herhangi bir kesme degeri
belirlenmemistir. Bunlara ek olarak katilimcilarin ruh saghgi duzeyleri Genel Saglk

Anketi-12 kullanilarak él¢Uimustar.

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, saglik personeli)
tukenmiglik seviyelerini inceleyen calismalar mevcuttur. Bu g¢alismalarin ¢gogunun
evrenini sadece tek bir brangin doktorlari veya pratisyen hekimler olustururken, bir
kismini da hekim olmayan saglik calisanlari olusturmustur. Ancak literatirde 3.
basamakta yapilmigs ve tum branglarin 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlisi
doktorlarindan olugan ve intérn doktorlarin da galismaya dahil edildigi ¢alismalar

sinirhdir.

Marakoglu ve Armutlukuyu 6gretim Uyeleri ve arastirma gorevlileri ile bir tip
faklltesinde galisma yapmistir (71) ve bizim ¢alismamiza ¢ok yakin bir ¢alisma
olmasina ragmen c¢alismaya intdérn doktorlarin dahil edilmemesi nedeniyle

calismamizin literatire dnemli katkida bulunabilecegdini dusunmekteyiz.

Biz arastirmamizda PAU Tip Fakiiltesi doktorlari arasinda Maslach Tiikenmiglik

Olgegine gore DT puani 18,46 + 7,08 , D puani 7,11 + 3,82 ve KB puani 20,62 + 4,84
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olarak saptadik. Marakoglu ve Armutlukuyu tarafindan ogretim tyeleri ve arasgtirma
gorevlileri ile bir tip fakultesinde yapilan ¢alismada (71), DT puani 16,45 + 7,80 , D
puani 6,28 + 3,93 ve KB puani 20,36 + 4,63 olarak bildirilmigtir. Bu ¢alismada intorn
doktorlar dahil edilmemigtir. Aslan ve arkadaslari tarafindan yudrutilen ve evrenini
uzman doktorlar ile pratisyen doktorlarin olusturdugu bir calismada DT, D ve KB puan
ortalamalari sirasiyla 15,48 + 6,7, 5,51 + 3,51 ve 22,06 + 4,05 olarak saptanmistir
(72). Ozyurt ve arkadaslarinin yapti§i ve Tirkiye’de caligsan hekimlerin tiikenmislik
duzeylerini inceledigi ¢alismanin sonucuna gére uzman doktor ve arastirma gorevlisi
doktorlarin DT, D ve KB puan ortalamalari sirasiyla 12,72 +6,13 , 4,14 £ 3,25 , 22,84
+ 4,09 ve 17,01 £ 5,67 , 6,62 £ 3,78 , 20,22 £ 4,54 olarak rapor edilmistir (73).
Serinken ve arkadaslari tarafindan izmir'de acil servislerde calisan 113 hekim arasinda
yapilan bir galismada DT puan ortalamasi 15,3 + 6,5 , D puan ortalamasi 5,8 £+ 3,1
ve KB puan ortalamasi 22,4 + 3,5 olarak bildirilmigtir (74). 2013 yilinda aile hekimleri
ile yapilan bir calismada ortalama DT puani 16,1 + 7,2, D puani 4,3 + 3,2 ve KB puani

21,0 = 3,7 bulunmustur (75).

Doktorluk yogun, stresli ve riski seviyesi yuksek bir meslek olarak bilinmektedir.
Daha once doktorlarla yapilan galismalarin sonucunda tikenmislik dizeylerinin diger
meslek gruplarina kiyasla daha yuksek oldugu gézlemlenmigtir. Biz galismamizda bir
Universite hastanesinde ¢alisan doktorlarin uzman doktor, pratisyen doktor ve egitim
arastirma hastanesinde arastirma gorevlisi olarak galisan doktorlara gore daha yuksek
tukenmislik dizeylerine sahip olduklarini saptadik. Bu sonug¢ Universite hastanesinde
¢alisan doktorlarin dusuk Ucretle galismalarina (71,73) , uzun ¢alisma saatlerine ve

fazla sayida nobet tutmalarina (73,80) baglanabilir.
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Calismamizda katilimcilarin  %56’sinda ruh saglhiginda bozulma oldugunu
saptadik. ingiltere’de doktorlar lzerinde yapilan bir ¢galismada bu oran %30 olarak
bildirilmistir (76). Yeni Zelanda’da doktorlar Gzerinde yapilan bir galismada %31 olarak
(77), Malta’da doktorlar ile yapilan bir baska galismada %49,4 olarak saptanmistir (78).
Tarkiye'de bir Universite hastanesinde doktorlarda yapilan galismada ise depresyon

sikligr %27,4, anksiyete sikhigi %18,9 olarak saptanmistir (79).

Calismamizda 36-45 yas grubunun; 18-25 yas grubu ve 26-35 yas grubuna goére
DT, D ve KB alt olgeklerindeki tukenmislik seviyesi anlamli olarak daha dusuk
saptanmigtir. Kirk alti yas ve Uzerindekilerin 26-35 yas grubundakilere gére D dlgegi
puanlari daha dusuk olarak saptanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir.
Benzer sekilde, 46 yas ve uzerindekilerin 18-25 yas grubundakilere gore GSA-12
puanlari daha dusuk ¢ikmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ayrica, bitin
yas gruplarinda yas arttkca GSA-12 puanlarinin  azaldigi goézlemlenmigtir.
Calismamiza katilanlar arasinda en yaslilar grubunda tukenmiglik ve depresyon daha
az oranda gozlenmistir.

Ozyurt ve arkadaslarinin 596 doktorla yaptigi calismada yas arttikga tiikenmislik
dizeylerinin azaldigi bildirilmigtir (73). Erol ve arkadaslarinin egitim arastirma
hastanesinde aragtirma gorevlisi olarak ¢alisan 117 doktor ile yaptigi ¢alismada da
meslekte gecirdikleri sire ve yas ile tikenmiglik dizeyleri arasinda ters iliski oldugu
belirtiimigtir (80). Aslan ve arkadaslarinin 1754 doktor ile yaptigi ¢calismada da yas
ilerledikge tiikenmislik diizeylerinin azaldigi saptanmistir (72). ileri yasin tikenmiglikten
koruyucu bir faktor oldugunu savunan arastirmacilar, geng ve tecribesiz ¢aligsanlarin
islerinin  gerektirdikleri ile muicadele etmeyi henuz bilememelerinden dolayi

tukenmislige karsi dayaniksiz olduklarini ve olgunlagsmayla birlikte stresli durumlar ile
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nasil bas edeceklerini 6greniyor olmalari ile agiklamaktadirlar (81). Tum bunlarin
yaninda literatlirde yas ile beraber tukenmigligin de arttigini gosteren ¢alismalar da
mevcuttur (82,83) .

Katihmcilar cinsiyetlere gore iki gruba ayrilarak incelendiginde, tukenmiglik alt
Olcekleri agisindan iki grup arasinda anlamh farkliik olmadigi izlenmistir. Bizim
calismamizla uyumlu olarak tikenmiglik agisindan cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigini gosteren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir (72,84-86). Buna karsin GSA-12
puanlarina gore katilimcilar arasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla depresyon
riski altinda oldugunu saptadik. Bir tip faklltesinde saglik ¢alisanlari Gzerinde yapilan
bir calismada kadinlarda depresyon gorlilme duzeyi erkeklerden daha fazla
saptanmigtir (87). Benzer bir calismada kadin doktorlarin erkek doktorlara gére daha
fazla depresyon yasadiklari belirtilmistir (88). Aslan ve arkadaslarinin yaptigr Turk
Tabipler Birligine kayith doktorlarda tikenmiglik seviyelerinin incelendigi ¢alismada,
tukenmisligin DT alt boyutunda kadin ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmadigi,
buna karsilik D ve KB puanlari bakimindan kadinlarin daha tukenmis oldugu
bildirilmistir (72). Tukenmisligin kadinlarda daha fazla oldugunu gdsteren bagka
calismalar da mevcuttur (48,89-93). Kadinlarin tikenme duzeylerinin yliksek olmasinin
nedeni olarak, kadinlarda tUkenmeyi is ve is disi etmenlerin, erkeklerde ise yalnizca is
ile ilgili etmenlerin belirliyor olmasi gosterilmistir (74). Ozyurt (73) ve Erol (80)
tarafindan doktorlar ile yaptiklari ¢alismalarda ise duyarsizlasmanin erkeklerde daha
fazla oldugu, tikenmisligin diger alt gruplarinda ise iki grup arasinda fark olmadigi
saptanmisgtir.

GSA-12 puanlarina gore bekarlarin evlilere gore ruhsal sagliklarinin daha bozuk
oldugu saptanmistir. Ayrica KB alt 6lcek puani en disuk yine bekarlar arasindadir. Evli

olmayan Kkisiler toplumsal sorumluluklarini da kendi baslarina yerine getirmeye
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calismaktadirlar ve bu durum onlarin sorun ¢bézme kapasiteleri icin zaman zaman
zorlayici olabilir. Bu sebeple 06zellikle kigilerin sorunlarin Ustesinden gelememe
durumlarini ifade eden kisisel basarida dusukluk evli olmayan hekimlerde evli olan
hekimlere gore daha sik gorulebilir (84). Maslach ve Jackson evlilerde bekarlara gore
daha az tukenmiglik goraldugunu tespit etmistir (41). Tukenmiglik belirtilerinin evlilerde
daha az gorulmesi, eslerin birbirlerine destek olarak tukenmiglik yasama riskini
azaltmasi ile aciklanabilir ve evliligin kisilerarasi iligkiler ve stresle basa ¢ikma
deneyimi kazandirdigi bildiriimektedir (89). Bizim ¢alismamizin sonuglarinin da
literattirdeki bu ¢alismalarla benzer oldugu goérulmustar.

Esin calisma durumuna goére puanlar kiyaslandiginda DT, D ve GSA-12
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Esi ¢alisan doktorlarin KB
puanlarl esi calismayan doktorlara gore daha yuksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Doktorlar Gzerinde yapilan tikenmislik ¢alismalarinda
esin calisma durumunu ele alan az sayida c¢alisma vardir. Marakoglu ve
Armutlukuyu’nun ¢alismasinda esi calismayan grupta olanlarin esi ¢alisan gruba gore
DT ve D puanlan istatistiksel olarak anlamli derecede dusik bulunmustur ve KB
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (71). Kurger’in
2005 yilinda Harran Universitesi Tip Fakdltesinde gérev yapmakta olan 135 hekim
Uzerinde yaptigi calismada, es meslek degiskeniyle tukenmigligin ¢ alt boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk bulunamamistir (86).
Yavuzyllmaz'in 2007 yilinda Trabzon il merkezi saglik ocaklarinda gbrev yapmakta
olan 227 saglik calisani Uzerinde yaptii ¢alismada, esi calismayanlar arasinda
calisanlara gore D puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek iken, DT ve
KB puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (91). Yapilan

calismalarda farkli sonuglar olmakla beraber, bazi calismalarda ise evli olmak ve
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destekleyici bir ese sahip olmak tukenmigligi dnlemede oOnemli bir etken olarak
bildirilmistir (94,95). Bu durumda, esi ¢alisan grubun esi ¢alismayan gruba goére KB
puanlarinin yuksek olmasinin sebebi eslerin birbirlerini daha iyi anlayabilmesi ve
eslerine daha fazla sosyal destek verebilmelerinden kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilar gocuk sahibi olma durumlarina goére incelendiginde DT, D, KB ve
GSA-12 puanlari ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhliklar bulunmustur. Cocuk sahibi olanlarda, butun tikenmiglik alt boyut puanlari
ve GSA-12 puanlari gocuk sahibi olmayanlara gére daha olumlu ¢ikmigtir. Yapilan
birgok g¢alismada ¢ocuk sahibi olma durumuyla tikenmiglik alt boyutlarinin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkliliklar bulunamamistir (96-99). Yavuzyilmaz
ve arkadaslarinin (91) 2007 yilinda Trabzon il merkezinde saglik ocaklarinda goérev
yapan saglik calisanlar Gzerinde yaptigi ¢alismada ve Erol ve arkadaslarinin (80)
2007 yihnda Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan asistan
doktorlar Gizerinde yaptiklari galismada, ¢ocugu olanlarin gocugu olmayanlara goére D
puanlari istatistiksel olarak anlaml derecede dusuk saptanirken, DT ve KB puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Evli ve ¢ocuk sahibi olmak
huzurlu, samimi ve sicak bir aile i¢cerisinde bulunmak kiginin kendisine duydugu guveni
artirip, yasama daha pozitif bakmasini ve daha siki sariimasini sagladigindan,
tukenmiglikle daha etkili bas etme hususunda sosyal destek ortami olugturabilir (63).
Ayrica, Ardi¢ ve Polatgi, Deliormaz ve arkadaslari, Erol ve arkadaslari ve Yakut ve
arkadaslarinin yaptigi c¢alismalarda da bunu destekleyen sonuglar yer almaktadir
(63,100,101,102).

Calismamizda katilimcilarin  cevaplari  hissedilen gelir durumuna goére
incelendiginde, DT puanlari ile aylik gelir durumlari arasinda ters orantilh bir iligki vardir.

Gelir durumu en kotu olanlarda DT en ylksek saptanirken, gelir durumu en yuksek
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olanlarda en duguk olarak saptanmigtir. KB alt 6lgegi ve GSA-12’ye gore aylik gelir
durumu iyi olanlarin, orta ve kotl olanlara gore tukenmiglik ve depresyon riski
acgisindan durumlari daha olumlu olarak saptanmigtir. D puanlar ile aylik gelir
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamigtir. Marakoglu ve
Armutlukuyu’nun calismasina gore galismaya katilan hekimler arasinda aldigi Ucreti
yeterli bulmayanlarda, bulanlara gore DT ve D puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yuUksek iken, KB puanlari da istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk
oldugu bildirilmigtir (71). Harran Universitesinde 2011 yilinda gorevli akademisyenler
Uzerinde yapilan g¢alismada, bizim galismamizla benzer sonuclar bulunmustur (103).
Gelir durumu ile tikenmiglik arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulamayan
¢alismalar da vardir (86,102). Calismamizda saptamis oldugumuz bu sonuca gore,
mesleki basari icin harcanmig olan emek, zaman ve enerjinin karsiligini Ucret olarak
alamadigini disunmek tikenmislik seviyesini artirici bir unsur olabilir.

Katihmcilari unvanlarina gore inceledigimizde, 6gretim Uyelerinin hem DT, D, KB
alt 6lceklerinde, hem de GSA-12 dlgedinde, asistanlara ve intdrnlere kiyasla ¢gok daha
olumlu dizeylerde olduklari saptanmistir. D alt dlgeginde asistanlar intérnlere gore
daha yuksek puan almistirama DT, KB o6lgeklerinde ve GSA-12’de asistan ve intdrnler
arasinda anlaml fark bulunamamistir. Marakoglu ve Armutlukuyu’nun galismasina
gore asistanlarda, diger akademik unvana (Prof.Dr, Dog¢.Dr, Yrd.Dog¢.Dr) sahip
hekimlere gore DT ve D puanlari her birine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek saptanmistir (71). Shanafelt ve arkadaslarinin 2009 yilinda Amerikan Cerrahi
Derneg@i Uyesi 7905 cerrah Uzerinde yaptiklari c¢alismada, akademik Kkariyerini
tamamlamis doktorlarda tikenmislik seviyesi daha dusuk saptanmigtir (104). Toker’in
2011 yilinda Tarkiye’deki farkli Gniversitelerde (94 devlet ve 31 vakif Universitesi) gorev

yapan 648 akademisyen Uzerinde yaptigi ¢galismada Prof. Dr. ve Dog. Dr. unvani ile
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gorev yapanlarin Ars. Gor. Dr. unvani ile gorev yapanlara gére DT ve D puanlarinin
dusuk, KB puanlarinin yuksek oldugu saptanmigtir (105). Polatgi ve Ardig tarafindan
2008 yilinda Gaziosmanpasa Universitesinde gérev yapan 202 akademisyen (izerinde
yapilan ¢caligmada Ars. Gor. Dr. unvani ile gorev yapanlarin diger akademik unvanla
goOrev yapanlara gore DT ve D puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek
bulunurken, KB puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk bulunmustur.
Bunun sebebini bazilar kariyer yolunun ilk basamaklarinda olmaya baglamigtir (63).
Calismamiza katilan intdrnlerin tukenmislik seviyelerinin yuksekliginin  nedeni,
intdrnligun ne tam olarak 6grencilik ne de tam olarak hekimligin bagladid1 arada kalmis
bir donem olmasindan kaynaklanabilir (87) ve akademik kariyer yukseldikge
tukenmislik seviyesinin dismesinin sebebi olarak tecribe ile olusan bilgi ve
becerilerinin artmasiyla beraber hem mesleki hem de toplumsal statu ve sayginligin
artmasindan kaynaklanabilir (71).

Katilimcilar c¢alistiklari boliumlere gore incelendiginde, cerrahi bdolimlerde
¢alisanlarin DT o6lgeginde hem dahili bélumlerde, hem de temel bélimlerde ¢alisanlara
gore daha yuksek puan aldiklari goézlenmigtir. Diger Olgeklerde anlamli farklilik
bulunamamigtir. Bizim galismamizin sonucuna ¢ok benzer bir sonucu olan Can ve
arkadaslarinin 2006 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesinde gorev
yapan 192 asistan doktor Uzerinde yaptigi ¢alismada, cerrahi bolimlerde c¢alisan
doktorlarin DT puanlarini cerrahi boliumlerde g¢alismayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek saptamiglardir. Bunun nedeni olarak cerrahi bolumlerde
calisan doktorlarin daha riskli ortamlarda ¢aligsmasi, is yogunlugu, yasanan stres ve
yorgunlugun diger bodlimlerde c¢alisanlara gbére daha c¢ok olmasindan
kaynaklanabilecegi belirtiimistir (96). Buna zit olarak ise Can ve arkadaslarinin 2010

yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmakta olan 165
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asistan doktor Uzerinde yapmis oldugu ¢alismada cerrahi olmayan bolumlerde gorevli
hekimlerin, cerrahi bolumlerde gorevli hekimlere gore DT puanlari anlaml derecede
yuksek saptanmig iken, D ve KB puanlari arasinda fark bulunmamistir. Bunun
nedenini, cerrahi olmayan bolumlerin kadinlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmesi ve
yapilan c¢alismalarda kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok duygusal tukenmislik
yasamasinin olabilecedi, bu durumun bir baska nedeni de cerrahi olmayan
bolimlerdeki asistan doktorlarin cerrahi bolumlerdeki asistan doktorlara goére daha
fazla oranda bolumlerini istemeyerek segmeleri, baska bir bolimuU istemeleri ve hekim
toplumunda bdluimlerin sayginlik durumu hakkinda olumsuz distncelerinin olabilecegi
belirtilmistir (106).

Katilimcilar meslekte gecirdikleri surelere gore incelendiginde, 0-5 yil grubu ve
6-10 yil grubundakilerin DT ve D olgeklerinde hem 11-15 yil grubu, hem 16-20 yil
grubu, hem de 21 yil ve Uzerindekilere gére daha tukenmis olduklari saptanmigtir. KB
Olceginde 0-5 yil grubundakilerin 11-15 yil grubu, 16-20 yil grubu ve 21+ yil gruplarina
goOre daha dusuk puan aldigi saptanmigtir. KB o6lgeginde 6-10 yil grubundakilerin  16-
20 yil grubuna goére daha dusuk puan aldigi saptanmistir. GSA-12 puanlarina gore 6-
10 yil grubundakilerin hem 11-15 yil grubuna, hem de 21+ yil grubuna goére daha
yuksek depresyon riski altinda olduklari saptanmigtir. Calismamizda meslegdin ilk
yillarinda olanlar meslekte yillarini gegirmis olanlara gore daha tukenmis olarak
saptanmigtir. Marakoglu ve Armutlukuyu’nun galismasinda da bizim galismamiza
benzer sonuclar elde edilmistir (71). Taycan ve arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis
oldugu calismada da mesleki deneyimi 1-5 yil arasinda olanlarin kisisel basari
puanlarinin daha deneyimli calisanlara gore dusuk ¢iktidi, yani bu g¢alisanlarin kisisel
basari duygularinin daha dusuk oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (48). Bu sonug Kisisel

basari alt boyutu icin calismamizi destekler bir niteliktedir. Ayrica, Kebapg¢i ve
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Akyolcu’nun calismasinda mesleki deneyimi fazla olan c¢alisanlarin duygusal
tukenmislik ve duyarsizlagma deg@erlerinin disuk oldugu sonucu ortaya ¢gikmigtir (107).
Bunun aksine, Giinisen ve Ustiin’in yapmis oldugu calismada, mesleki deneyim ile
duygusal tukenmiglik ve kigisel basari alt boyutlari arasinda anlamli farkhliklar oldugu
sonucu elde edilmigtir (108). Bu ¢alismaya gore 10 yil ve Uzeri ¢alisanlarda duygusal
tukenme 10 yilin altindakilere gore daha ylksek duzeyde iken, kisisel basar alt
boyutunda 10 yilin altinda mesleki deneyimi olan galisanlar yuksek puanlar almistir.
Diger bir ifadeyle; mesleki deneyimi az olan galisanlarin kisisel basar hislerinin yuksek
olduklari sdylenebilir (108). Akbolat ve Isik’in (2008) ¢alismasinda, saglik alaninda 20
yil ve Uzeri galisanlarin gelecege yonelik iyimserliklerini kaybetmeleri sebebiyle
tukenmigliklerinin arttigi belirtiimistir (109). Helvaci ve Turhan’in (2013) ¢alismasinda,
hizmet yilindaki artisin duygusal tukenmigligi artirdid1 ifade edilmistir (110). Literattirde
tukenmisligin alt boyutlari ile mesleki deneyim arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihklar bulunamayan bazi calismalar da bulunmaktadir (111,112). Bizim
sonugclarimizin farkli olmasinin nedeni, bizim ¢alismamizda mesleki sure olarak 0-5 yil
ile 6-10 yil grubunda olan hekimlerin hem mesleki deneyimlerinin az olmasi, hem de
bu gruptakilerin ¢ogunun tukenmiglik seviyeleri yiksek bulunan asistanlardan
olusmasi, hem de meslekte uzunca yillar galisan katilimcilarin gogunun 6gretim
Uyelerinden olugmasi olabilir. Ayrica, Ergin’in de vurguladigi gibi, bizim ¢alismamizda
meslekte gegen slre arttikga tUkenmiglik dizeyinin azalmasinin sebebi olarak ise yeni
baslayanlarin kidemlilere gére daha ¢ok hasta gérmeleri, daha rutin isler yapmalari,
doyum saglayacak bazi oOzelliklere sahip olmamalari, Uzerlerindeki denetim ve
baskinin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir (89).

Katihmcilar kronik hastalik durumlarina gore incelendiginde DT, D ve KB

puanlari ile kronik hastallk durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
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bulunamamistir. Buna karsilik, GSA-12’ye gore kronik hastaligi olanlarin olmayanlara
gore ruhsal saglik durumlari daha kotu saptanmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda kronik
bir hastalik varligi ile tikenmiglik alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamigtir (113,114). Yapilan bir ¢alismada ise bedensel bir hastaligin
varligi duygusal tukenmeyi arttiran bir faktor olarak bulunmustur (85). Bagka bir
calismada ise kronik bir hastaliga sahip olmak kisisel basariyi azaltici bir faktor olarak
bulunmusgtur (97). Sonug¢ olarak bir hastalia sahip olmak bireyin ruh saghgini
bozabilir. Kronik hastaliklarin ilk  ¢ikisi depresyon donemlerinde sikga
gorilebilmektedir. Yani kronik bir hastaliga sahip olmak depresyon nedeni olabildigi
gibi, depresyon da kronik bir hastaliga sebep olabilir veya gidigini kotulestirebilir (115).

Ailesinde engelli kigi varligina gore katihmcilar incelendiginde, DT, D, KB ve GSA-
12 puanlari ile kronik hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Marakoglu ve Armutlukuyu’nun ¢alismasinda, ailelerinde engelli birey
olanlarda KB puani, ailesinde engelli biri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek saptanmigtir (71).

Katihmcilar is ile ilgili degisiklik isteklerine gore incelendiginde, meslek
degistirmek isteyenler ile bolum degdistirmek isteyenler, higbirini degistirmek
istemeyenlere gore batin alt dlceklerde daha tukenmis olarak saptanmistir. Ayrica
GSA-12’ye gore de depresyon agisindan daha fazla risk altinda olduklari saptanmigtir.
Benzer calismalardan Marakoglu ve Armutlukuyu’nun calismasinda katilimcilarin
calistigi branslari disinda ihtisas yapmak isteyenlerin, ¢alistigi brans disinda ihtisas
yapmak istemeyenlere gore DT ve D puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek iken KB puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk saptanmistir (71).
Can ve arkadaslarinin 2010 yilinda izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde

gbrev yapan 165 asistan doktor Uzerinde yaptidi calismada, bagka bir bdlim
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isteyenlerde tukenmiglik duzeyi anlamli derecede yiksek bildirilmistir (106). Marakoglu
ve Armutlukuyu’nun galigmasinda, katilimcilardan hekimligi birakmayi dusunenlerde
DT ve D puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek iken KB puani ise
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuk saptanmigtir (71). Polat¢i ve Ardi¢’in 2008
yilinda Gaziosmanpasa Universitesinde gérev yapan 202 akademik personel lizerinde
yaptigi galismada bizim galismamiza benzer sonuglar bulunmus olup, meslekte devam
etme arzusunun tukenmislik Gzerinde etkili bir durum oldugu belirtiimigtir (63). Sonug
olarak, baska bir meslekte calismayi dusunenler ile baska bir bolumde g¢alismayi
dusunenlerin tikenmislik duzeyleri, disunmeyenlere gore oldukga yuksektir. Bu da
doktorlarin yasadiklari tUkenmigligi, gorev yaptiklari bélime veya sahip olduklari
meslege bagladiklarini gostermektedir (116). Bolumlerine gore doktorlarin is yukanin
fazla olmasi, bolumlerinin mesleki olarak daha riskli olmasi ve hem bedensel hem de
zihinsel olarak fazla galigtiklari bolumlerde olmalari tikenmigligi tetikleyebildigi gibi

doktorlarin brans veya meslek degistirme dustncesine de neden olabilir.

GSA-12 ile butlin alt dlgekleri kiyasladigimizda depresyon riski yiksek olan
katilimcilarin ayni zamanda tum alt dlgeklerde daha tukenmis olduklari saptanmistir.
GSA-12 ile tukenmiglik arasindaki iliski incelendiginde, GSA-12 puanlari arttikga DT
ve D puanlarinin dogru orantili olarak arttigi ve KB puanlarinin ters orantili olarak
azaldigi goértlmustir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamhdir. Biz de zaten
calismamizin 6ncesinde bu hipotezi ileri sUrmustuk.

Tukenmiglik ve depresyonun ayri sendromlar olduklari, aralarinda anlamli
duzeyde iligki oldugu ve bir arada gortulebildikleri kabul edilmektedir (117). Tukenmiglik
ve ruh saghgi arasindaki bu iligki farkli galismalarda da gosterilmistir (118,119). Sonug
olarak, doktorlarda yuksek tukenmislik duzeyleri bildirilmigtir ve bunun da bozulmusg

ruh saghigi ile iligkili olabilecegi ileri surdimustur (120).
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Arastirmanin Kisithiliklari ve Karsilasilan Gugliikler:

Bu arastirma sadece Pamukkale Universitesinde yapilmistir. Bu sebeple galisma
sonuglarini Tarkiye’deki diger doktorlar igin genellemek dogru bir yaklagim olmayabilir.

Secilen 6rneklemin bulundugu ortam ve ig gereklilikleri hesaba katildiginda, anket
dagitimi ve toplama iglemi, ¢alisma igin zorluk teskil etmigtir. Ancak, katilimcilarin,
arastirmanin amacina uygun olarak anket doldurmada 6zenli davranmasi,
arastirmanin amaci dogrultusunda ilerlemesini ve eksik bilgi sinirliligini gidermesini
saglamistir.

Katihmcilarin isimleri gizlenmis olup, bu gizlilik duzeyi kalabalik yerlerde yeterli
olmustur. Ancak 6zellikle az sayida doktorun goérev yaptigi yerlerde, kimliklerin tahmin
edilebilir olmasi nedeni ile gergek cevaplari yansitmamig olabilirler. Ayrica,
arastirmanin yapildigi tarihlerde goérevi basinda olmayanlar ve ¢alismaya katiimak

istemeyenler de arastirmanin diginda birakilmistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'nde calisan doktorlarda
tikenmislik dizeylerinin ve GSA-12 puanlarinin oldukga yiksek oldugu bulundu. Bu
kurumda caligan hekimlerin duygusal tukenmiglik ve duyarsizlagsma puanlari yuksek,
kigisel basari hisleri ise duguktur. 36-45 yas araliginda olanlarin hem 18-25 yas hem
de 26-35 yas araliginda olanlara goére tim alt dlgeklerde daha az tikenmis olduklari
bulundu. 46 yas ve Uzerindekilerin duyarsizlasma puanlari, 26-35 yas araligindakilere
goOre daha dusuk bulundu. Meslekte daha uzun ¢aligmig olanlarin tUkenmiglik orani ve
depresyon riski daha duguktdr.

Katilimcilar arasinda kadinlarda GSA-12 puanlari daha ylksek bulundu, yani
kadin hekimler daha yuksek depresyon riski altindadir.

Aile yapisi ve evde engelli kisi varligi incelendiginde gruplar arasinda tikenmislik
duzeyi ve GSA-12 puanlari arasinda anlamli fark bulunamadi. Buna karsilik, bekarlarin
depresyon riski, evlilere gore daha ytksek saptanmigtir.

Esi calisanlarin KB puanlari, esi calismayanlara gore daha yuksek saptanmistir.

Cocugu olanlarin KB puanlari daha yuksek saptanirken, DT, D ve GSA-12
puanlari daha dusuk saptanmistir.

Gelir durumu kétuden yuksege dogru gittikge DT puanlarinda azalmalar izlendi.
Gelir durumu iyi olanlarin orta ve kotu olanlara gore KB puani yuksek bulunurken,
GSA-12 puanlari daha dusUk saptanmistir.

Ogretim Uyelerinin hem asistanlara hem de intdrnlere gore DT, D ve GSA-12
puanlari dusuk bulunurken KB puani yuksek saptanmigtir. Asistanlarin D puanlarinin
intérnlere gore daha yluksek oldugu gorulmustar.

Cerrahi bolimlerin DT puani, hem dabhili bélimlere hem de temel bolimlere gére

daha yuksek saptanmistir.
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Mesleki galisma surelerinde 0-5 yil grubu ve 6-10 yil grubundakilerin DT ve D
puanlari hem 11-15 yil grubuna, hem 16-20 yil grubuna, hem de 21 yil ve
Uzerindekilere gore daha yuksek saptanmigtir. 0-5 yil grubundakilerin KB puanlari 11-
15 yil grubu, 16-20 yil grubu ve 21+ yil gruplarina goére daha dusuk bulundu. 6-10 yil
grubundakilerin KB puanlari 16-20 yil grubuna gore daha duasuk bulundu. 6-10 yil
grubundakilerin GSA-12 puanlari hem 11-15 yil grubuna hem de 21+ yil grubuna gore
daha yuksek saptanmistir.

Kronik hastaligi olanlarin GSA-12 puanlari daha yuksek idi.

Bolum ve/ veya meslek degistirmek istemeyenlerin DT, D ve GSA-12 puanlari,
hem bdlum degistirmek isteyenlere, hem de meslek degistirmek isteyenlere gore daha
dusuk bulunurken, KB puanlari daha yiksek saptanmistir.

GSA-12’ye gore depresyon riski yiksek olan katihmcilarin DT ve D puanlari daha
yuksek bulunurken, KB puanlari daha duguk saptanmigtir.

Tukenmiglik sendromunun doktorlarda sik goriildigi bilinmektedir. insanlarla yiz
yuze iligkinin en yogun olarak yasandigi mesleklerden biri olan doktorlar hem tiikkenme
hem de ruh saghdr acisindan ciddi bir risk altindadir. Doktorlarda tikenmislik
seviyelerinin artmasi hastalar agisindan da olumsuz sonuglara neden olabilmesinden
dolay! ciddi bir halk saghigi sorunudur. Ozellikle Tip fakilteleri gibi bulunduklari
bblgelerde en st duzeyde saglik hizmeti veren ve ayni zamanda gelecegin
doktorlarini yetistirmeyi hedefleyen kurumlarda, tikenmigligi azaltici sosyal destekler
ile calismayl motive edici destekler verilmelidir. Tukenmislik seviyelerinin azaltiimasi
icin doktorlarin boélimlerini segerken isteklerine ve becerilerine uygun bélimlere
yerlesebilmesinin  saglanmasi, ¢alisma sartlarinin  dlizenlenmesi, mobbingin
onlenmesi, gelir durumlarinda iyilestirmeler yapiimasi ve goérev dagilimlarinin esit

olmasi gibi dnlemlerin alinmasi faydali olacaktir.

59



7. KAYNAKLAR

. Bauer J, Hafner S, Kachele H, Wirsching M, Dahlbender RW. The burn out
syndrome and restoring mental health at the working place. Psychother
Psychosom Med Psychol 2003;53(5):213-22.

. Ortacioglu SG. Mizik Ogretmenlerinde Tikenmiglik Sendromu ve
Etkileyen Faktérler. indént  Universitesi Egitim Fakiltesi Dergisi
2008;9:103-116.

. Demirkol i. Avukatlarda is Doyumu, Tiikenmislik ve Denetim Odaginin
Bazi Demografik Degiskenler Baglaminda incelenmesi. Yiiksek Lisans
Tezi. Mersin: Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2006.

. Maragli M. Lise Ogretmenlerinin Tikenmislik Diizeyleri. Mesleki Saglik ve
Guvenlik Dergisi 2005;3:27-33.

. International Labour Organization. Work-related stress in nursing 2001
Erisim Adresi:

http://www.ilo.org/public/english/protection/safework/stress/nursing.htm

Erisim Tarihi: 06.05.2018.

. Al-Dubai SAR, Rampal KG. Prevalance and associated factors of burnout
among doctors in Yemen. J Occup Health 2010;52:58-65.

. Funda S, Uzun N. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Donem VI
Ogrencilerinde Tiikenmiglik Diizeyi ve Etkileyen faktorler, Hacettepe Tip
Dergisi 2011;42:42-48.

. Dyrbye L, Shanafelt T. A narrative review on burnout experienced by
medical students and residents, Medical Education 2016;50(1):132-149.
Surgevil O. Calisma Hayatinda Tukenmislik Sendromu Tukenmiglikle

Mucadele Teknikleri. Ankara, Nobel Yayin Dagitim 2006:17-93.

60



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Dworkin AG. Teacher Burnout in the Public Schools, Structural Causes
and Consequences for Children. State University of New York Press,
Albany 1986 Erigim Adresi: http://site.ebrary.com/lib/deulibrary. Erigim
Tarihi: 01.07.2010.

Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job Burnout. Annual Review of
Psycholog 2001;52:397-422.

Pines AM. A psychoanalytic existential approach to burnout: Demonstrated
in the cases of a nurse, a teacher and a manager. Psychotherapy
2001;39(1):103-113.

Pines AM, Aronson E. Career burnout. New York: Free Press 1988:35.
Maslach C, Jackson SE. The measurement of experienced burnout. J
Occup Behav 1981;2(1):99-113.

Maslach C, Zimbardo PG. Burnout - The Cost of Caring. New Jersey,
Prentice Hall 1982:74-82.

Baltas Z, Baltag A. Stres ve Basa ¢ikma yollari. istanbul, Remzi Kitabevi
1997:25.

Guler Z, Baspinar N, Girbiiz H. is Yasaminda Stres ve Kamu
Kurumlarindaki Sekreterler Uzerinde Bir Uygulama. T.C. Anadolu
Universitesi Yayinlari No: 1332.

Altutas E. Stres Yonetimi. istanbul, Alfa Basin Dagitim 2003:13-16.
Rowshan A. Stres Yonetimi. istanbul, Sistem Yayincilik 2002:11-12.
Telman N, Unsal P. Calisan Memnuniyeti. istanbul, Epsilon Yayinlari
2004:12.

Celikkol A. Cagdas Is Yasaminda Ruh Saghgi. istanbul, Alfa Yayin

2001:130.

61



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Maslach C, Leither MP. The Truth about Burnout. San Fransisco,
Prentice-Hall 1997:74-76.

Torun A. Stres ve Tukenmiglik. Istanbul, Turk Psikologlar Dernegi
Yayinlari 1997:44.

Yorikoglu S. Ozel Bir Hastanede Calisan Saglik Personelinin Rol
Catismasi, Rol Belirsizligi ve Tukenmislik Duzeylerinin Belirlenmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisd, Istanbul
2008:93.

Kirlangig C, Olcay M. Tukenmislik. izmir, Saray Medikal Yayincilik
1995:21.

Maslach C, Leither MP. The Truth about Burnout. San Fransisco,
Prentice-Hall 1997:19-74.

Freudenberg HJ, Richelson G. Burn-Out; How to Beat the High Cost of
Succes. New York, Bantam Boks 1981:43.

Potter BA. Overcoming Job Burnout. California, Roning Publishing
1998:6-15.

Birdir K, Tepeci M. Otel genel mudurlerinde tukenmiglik sendromu ve
tukenmisligin genel muddurlerin islerini degistirme edilimlerine etkileri.
Anatolia Turizm Arastirmalar Dergisi 2003;2:93-106

Lewandowski CA. Organizational Factors Contributing to Worker
Frustration: The Precursor to Burnout. Journal of Sociology and social
Welfare 2003;30:587-611.

Potter BA. Overcoming Job Burnout: How to renew Ennthusiasm for

Work. Calfornia, Ronin Publishing 1995:2.

62



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Yildirnm F. Banka Calisanlarinda is Doyumu ve Algilanan Rol Catismasi
lle Tukenmiglik Arasindaki lliski, Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi,
Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstituisii, Ankara 1996.

Edelwich J, Brodsky A. Burn-out Stages Disillusionment In The Helping
Professions, Newyork, Human Sciences Press 1980.

Perlman B, Hartman EA. Burnout: Summary and Future Research.
Human Relation 1982;35:283-305.

Meier ST. Toward A Theory Of Burnout. Human Relations 1983;36:899-
910.

Suran BG, Sheridan EP. Management Of Burnout: Training Psychologists
In Professional Life Span Perspectives. Professional Psychology:
Research And Practice 1985;15:741-752.

Segmenli S. Rehber Ogretmenlerde Tikenmiglik Diizeylerinin
incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Hacettepe
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2001.

Silig A. Banka Calisanlarinin Tukenmiglik Duzeylerinin Cesitli
Degiskenler Agisindan incelenmesi. Yiiksek lisans tezi, Eskisehir,
Anadolu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii 2003.

Saglam Ari G ve Cina Bal E. Tikenmislik Kavrami: Birey ve Orgiitler
Acisindan Onemi, Yonetim ve Ekonomi 2008;15(1):131-148.

Johnson AB, Gold V, Knepper D. Frequency and intensity of professional
burnout among teachers of the mildly handicapped. College-Student
Journal 1984;18(3):261-266.

Maslach C, Jackson SE. Maslach Burnout Inventory. CA, Press Palo Alto

1986:27-29.

63



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Maslach C. Burnout: A Social Psychological Analysis, The Burnout
Syndrome: Current Reserch, Theory and Interventions .Park Ridge, I,
London House Management 1981:31-52.

Periman B, Hartman EA. Burnout: Summary and Future Research.
Human Relation 1982:283-305.

Cam O. Tukenmiglik Envanterinin Gegerlik Guvenirliginin Arastiriimasi.
VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Caligsmalari El Kitabi1 1991.
Baysal A. Lise ve Dengi Okul Ogretmenlerinde Meslekte Tiikenmislige
Etki Eden Faktorler. Yayimlanmamig Doktora Tezi, Dokuz EylUl
Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisi, izmir 1995.

Demir V. Bilin¢li Farkindalik Temelleri Hazirlanan Egitim Programinin
Bireylerin Depresyon Ve Stres Diizeyleri Uzerine Etkisi. T.C. Istanbul Arel
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, istanbul 2014.

Karadagd N. Tikenmislik ve is Doyumu (Kirklareli Devlet Hastanesi
Hemsireleri Ornegi, Beykent Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul 2013.

Taycan O, Kutlu L, Cimen S, Aydin N. Bir Universite Hastanesinde
Calisan Hemsirelerde Depresyon ve Tukenmiglik Duzeyinin
Sosyodemografik Ozelliklerle iligkisi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, istanbul
2006;101.

Ulukdy M. Saglik Calisanlarinin Orgiitsel Adalet Algisi ile Tiikenmislik
Duygulari Arasindaki iligki: Bir Uygulama. Dumlupinar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi 2015;39:213-226.

Girgin G. ilkokul dgretmenlerinde meslekte tiikenmisligin gelisimini

etkileyen degiskenlerin analizi ve bir model dnerisi (izmir ili kirsal ve

64



51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

kentsel yore karsilagtirmasi). (Yuksek Lisans Tezi). Dokuz Eylul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitust Egitim Bilimleri Ana Bilim Dal.
Izmir 1995.

Vahey DC, Aiken LH, Sloane DM, Clarke SP, Vargas D. Nurse Burnout
And Patient Satisfaction. Medical Care 2004,42:1157-1166.

Ormen U. Tikenmislik Duygusu ve Yoneticiler Uzerinde Bir Uygulama.
T.C. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlist Ingilizce Igletme
Anabilim Dali Yayimlanmamis Doktora Tezi, istanbul 1993.

Yoney H, Unalan P. Profesyonel Yasamda is Stresi ve Tiikenmislik 2004
Erisim Adresi: www.insankaynaklari.com.htm Erigim Tarihi: 16.04.2011
Acun M. Bazi Degigskenlere Gore Biyoloji Ogretmenlerinin  Mesleki
Tikenmiglik Dizeylerinin Incelenmesi. (Yiiksek Lisans Tezi) Fen Bilimleri
Enstitusi. Dicle Universitesi. Ankara 2010.

Firth-Cozens J. A perspective on stress and depression. Understanding
doctors’ performance. Radcliffe Publishing. Oxford 2006.

Visser MRM, Smets EMA, Oort FJ, Haes HCJM. Stres, Satisfaction and
Burnout Among Dutch Medical Specialists. CMAJ 2003;168:271-5.
Editorial. Annals of Internal Medicine. March 2002;136:391-393.
McManus IC, Winder BC, Gordon D. The Casula Links Between Stress
and Burnout in a Longitudinal Study of UK Doctors. The Lancet 15 June
2002;359:2089-2090.

Eker O. Depresyon 2011. Erigim Adresi:

http://www.aktifterapi.com/depresyon/ Erigim Tarihi: 08.05.2018

65


http://www.aktifterapi.com/depresyon/

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Tanriverdi H, Sarihan M. ise Baglihgin Tikenmiglik ve Depresyon
Uzerindeki Etkileri: Saglik Calisanlari Uzerinde Bir Arastirma. Istanbul.
Uluslararasi isletme ve Ydénetim Dergisi 2013;1(2):206-228.

Ertugrul E. Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Calisan
Hemsire, Ebe, Saglik Memuru ve Acil Tip Teknisyenlerinin Tukenmiglik ve
Depresyon Duzeyinin Degerlendiriimesi. (Yuksek Lisans Tezi) Zonguldak
2010.

Ergin C. Maslach tukenmiglik dl¢eginin Turkiye saglik personeli normlari.
Psikiyatri Psikoloji Psikofarmakoloji Dergisi 1996;4(1):28-33.

Polat¢i S, Ardig K. Tikenmiglik sendromu akademisyenler tGzerinde bir
uygulama. Gazi Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi Dergisi.
2008;10(2):69-96.

Cam O. The Burnout in Nursing Academicians in Turkey. International
Journal of Nursing Studies 2000;38:201-207.

Goldberg D, Wiliams P. A users guide to the General Health
Questionnaire. Windsor: NFER-Nelson 1988

Goldberg D, Hillier V. A scale version of the General Health Questionnaire,
Psychol Med 1979;9:139-145.

Ozdemir H, Rezaki M. Depresyon Saptanmasinda Genel Saglik Anketi-
12. Turk Psikiyatri Dergisi 2007;18(1):13-21.

Kilic C, Rezaki M, Rezaki B, Kaplan I, Ozgen G, Sagduyu A, Oztiirk MO.
General Health Questionnaire (GHQ-12 & GHQ-28): Psychometric
properties and factor structure of the scales in a Turkish primary care

sample. Soc Psychiatry Epidemiol 1997;32(6):327-31.

66



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Stock C, Kiguk N, Miseviciene |, Guillén-Grima F, Petkeviciene J,
Aguinaga O. Differences in health complaints among university students
from three European countries. Prev Med 2003;37:535-43.

Kilig C. Genel Saglik Anketi: Guvenilirlik ve gegerlilik calismasi. Turk
Psikiyatri Dergisi 1996;7(1):3-9

Marakogdlu K, Armutlukuyu M. Tip fakulltelerinde ¢aligsan 6gretim Gyeleri ve
arastirma gorevlilerinde tukenmiglik dizeylerinin degerlendiriimesi (Tipta
Uzmanlik Tezi). Konya, Selcuk Universitesi 2014.

Aslan D, Kiper N, Karaagaoglu E, Topal F, Giudik M, Cengiz OS.
Tarkiye'de Tabip Odalarina Kayitli Olan Bir Grup Hekimde Tukenmislik
Sendromu ve Etkileyen Faktorler. Ankara, Turk Tabipleri Birligi Yayinlari
2005:49.

Ozyurt A, Hayran O, Sur H. Predictors of burnout and job satisfaction
among Turkish physicians. Q J Med 2006;99:161-169.

Serinken M, Ergor A, Cimrin AH, Ersoy G. izmir ilindeki Acil Servis
Hekimlerinin Tikenme Duzeyleri. Toplum ve Hekim, Temmuz-Agustos
2003;18(4):293-299.

Baykan Z, Cetinkaya F, Nacar M, Kaya A, Isildak MU. Aile hekimlerinin
tukenmiglik durumlari ve iligkili faktorler. Turkiye Aile Hekimligi Dergisi
2014;18(3):122-133

Baldwin PJ, Dodd M, Wrate RM. Young doctors' health—II. Health and
health behaviour. Social Science & Medicine, 1997;45(1):41-44 Erigim

Adresi: https://doi.org/10.1016/S0277-9536(96)00307-3 Erisim Tarihi:

28.05.2018

67


http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/zeynep-baykan/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/fevziye-cetinkaya/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/melis-nacar/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/alper-kaya/
http://www.turkailehekderg.org/yazarlar/m-umit-isildak/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953696003073?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953696003073?via%3Dihub#!
https://doi.org/10.1016/S0277-9536(96)00307-3

17.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Bruce SM, Conaglen HM, Conaglen JV. Burnout in physicians: A case for
peer-support 2005;35(5):272-278 Erisim Adresi:

https://doi.org/10.1111/].1445-5994.2005.00782.X Erigim Tarihi:

28.05.2018

Taylor East R, Grech A, Gatt C. The mental health of newly graduated
doctors in Malta. Psychiatry Danub 2013 Sep;25 Suppl 2: S250-5.
Demiral Y, Akvardar Y, Ergér A. Universite hastanesinde calisan
hekimlerde is doyumunun anksiyete ve depresyon duzeylerine etkisi.
DEU Tip Fakiiltesi Dergisi 2006;20:157-64.

Erol A, Saricicek A, Uzunseren S. Asistan Hekimlerde Tiikenmislik: is
Doyumu ve Depresyonla iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007;8:241-
247.

Ozgliven HD, Haran S. Tukenme. Kriz ve Mudahale Kitabi. Ankara
Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi Yayinlari No:
6, Ankara 2000:199-214.

Cam O. Hemsirelerde Tukenmislik ve Cesitli Degiskenlere Gore
incelenmesi. (Doktora Tezi) izmir, Ege Universitesi 1991.

Ustiin B. Hemsirelerin Atilganlik ve Tikenmislik Diizeyleri. (Doktora Tezi)
Ankara, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii 1995.

Kirlmaz AY, Celen U, Sarp N. ilkdgretimde Calisan Bir Ogretmen
Grubunda Tiikenmiglik Durumu Arastirmasi. ilkdgretim-Online Dergisi
2003;2(1):2-9.

Haran S, Ozgiiven HD, Olmez S, Sayil |. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri ve Ankara Numune Hastanesi'nde Calisan Doktor ve

Hemsirelerde Tukenmislik DUzeyleri. Kriz Dergisi 1998;6(1):75-79

68


https://doi.org/10.1111/j.1445-5994.2005.00782.x

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

Kurcer M. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hekimlerinin is Doyumu ve
Tikenmiglik Duizeyleri. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2005;2(3):10-15.

Elgin FR, Tas C, Polat Isik AO. Kocaeli Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Saglik Personelinde Anksiyete, Depresyon ve Tukenmiglik
Diizeyi (Yiiksek Lisans Tezi). Istanbul, Uskiidar Universitesi 2017

Bynoe AG. Stres in women doctors. British Journal of Hospital Medicine
1994;51:267-9.

Ergin C. Doktor ve Hemsgirelerde Tukenmislik ve Maslach Tukenmislik
Olgeginin Uyarlanmasi. VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Kitabi, Ankara
22-25 Eylul 1992:143-154.

Ozbayir T, Demir F, Candan Y, Dramali A. Ameliyathane Hemsgirelerinin
Tikenmigliginin incelenmesi. Hemsirelik Forumu Dergisi 2006;2:18— 25.

Yavuzyllmaz A, Topbas M, Can E, Can G, Ozgin S. Trabzon I
Merkezindeki Saglik Ocaklari Calisanlarinda Tiikenmiglik Sendromuile Is
Doyumu Diizeyleri ve lligkili Faktérler. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni
2007;6(1):41-50.

Dogan K. Ankara’da iki Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Saglik
Personelinin Tikenmislik Durumu ve lligkili Etmenler. (Yiksek Lisans
Tezi) Ankara, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti 2005.

Aslan H, Aslan O, Kesepara C. Kocaeli'nde bir grup saglik ¢alisaninda ise
bagh gerginlik, tikenme ve is doyumu. Toplum ve hekim dergisi
1997;12(82):24-29.

McMurray JE, Linzer M, Konrad TR. The work lives of women physicians.

J Gen Intern Med 2000;15:372-380.

69



95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

Belloch Garcia SL, Renovell Alborch JR, Gomez Salinas L. The burnout
syndrome in resident physicians in hospital medical specialties. Ann Med
Interna 2000;17:118-122.

Can E, Topbas M, Yavuzyiimaz A, Can G, Ozgin S. Karadeniz teknik
universitesi tip fakultesindeki arastirma gorevlisi hekimlerin tUkenmislik
sendromu ile is doyumu duzeyleri ve iligkili faktorler. Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Dergisi 2006;23(1):17-24.

Gul $SK, Gul HL, Orug¢ AF, Gedik D, Mayadagli A, Aksu A, Bigak¢l BC.
Radyasyon onkolojisi klinigi ¢alisanlarinda depresyon ve tukenmiglik
dizeylerinin sosyodemografik oOzelliklerle iligkisinin degerlendirilmesi.
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2012;23(1):11-7.
Oztiirk G, Cetin M, Yildiran N, Tirk YZ, Fedai T. Hekimlerde tiikenmislik
ve is doyumu duzeyleri. Anatol J Clin Investig 2012;6(4):239-45.

Uzun S, Karacaoglu B, Akinci SB, Erden IA, Saricaoglu F, Aypar U.
Anesteziyoloji ve dahiliye asistanlarinda is stresi ve tikenmislik durumu.
Journal of Anesthasia-JARSS 2013;21(4):224-9.

Deliormaz RB, Yildiz S, Boz IT, Yigit i. Akademik personelin tikenmislik
diizeyi: Marmara Universitesi érne@i. Marmara Universitesi iktisadi idari
Bilimler Fakultesi Dergisi 2008;25(2):465-97.

Erol A, Akarca F, Degerli V, Sert E, Delibas H, Gulpek D, Mete L. Acil servis
calisanlarinda tukenmiglik ve is doyumu. Klinik Psikiyatri Dergisi
2012;15:103-10.
Yakut Hi, Kapisiz SG, Durutuna S, Evran A. Saglik alaninda ¢alisma
yasaminda tukenmiglik. The Journal of Gynecology — Obstetrics and

Neonatology 2013;10(38):1564-71.

70



103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

Saglam AC. Akademik personelin sosyo-demografik 6zelliklerinin
tikenmiglik diizeyleri ile iligkisi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitisu Dergisi 2011;15(8):407-20.

Shanafelt TD, Balch CM, Bechamps GJ, Russell T, Dyrbye L, Satele D, ve
ark. Burnout and career satisfaction among American surgeons. Ann Surg.
2009;250(3):463-71.

Toker B. Ogretim elemanlarinda tiikenmislik: Turkiye'deki tniversitelerde
ampirik bir calisma. Dogus Universitesi Dergisi 2011;12(1):114-27.

Can H, Gugli YA, Dogan S, Erkaleli MB. Cerrahi ve cerrahi disi
kliniklerdeki asistan hekimlerde tiikenmislik sendromu. izmir Tepecik
Egitim Hastanesi Dergisi 2010;20(1):33-40.

Kebapgl A, Akyolcu N. Acil birimlerde calisan hemsirelerde c¢alisma
ortaminin tikenmiglik duzeylerine etkisi. Turkiye Acil Tip Dergisi 2011,
11(2):59-67.

GlinGsen N, Ustiin B. Turkiye’de ikinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Hemsire ve Hekimlerde Tukenmislik: Literatiir incelemesi.
DEUHYO ED. 2010;3(1):40-51.

Akbolat M, Isik O. Saglik Caligsanlarinin Tukenmislik DUzeyleri: Bir Kamu
Hastanesi Ornegi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi 2008;11(2):229-254.
Helvaci |, Turhan M. Tukenmiglik DUzeylerinin incelenmesi: Silifke'de
Goérev Yapan Saglik Calisanlari Uzerinde Bir Arastirma. isletme ve Iktisat
Calismalar Dergisi 2014;1(4):58-68.

Altay H, Akgul V. Seyahat Acentalari Caligsanlarinin Tukenmiglik Duzeyi:
Hatay Ornegi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi

Dergisi 2010;7(14):87-112.

71



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

Ayraler A, Yavuz GoOksan B, Bakim B, Karamustafalioglu O. Diyaliz
Unitesinde Calisan Saglik Ekibinde Tikenmislik Sendromu. Journal Of
Academic Research in Medicine 2011;1:52-56.

Aydin OG, Catav EK, Ercan S, Yalgin S, Kara H, Aksoy M. Birinci basamak
saglhk calisanlarinda tukenmiglik ve is doyumunun stresle basa g¢ikma
tarzlari ve cesitli degiskenler agisindan incelenmesi. Sagligin Bagkenti
Dergisi 2011;20:4-11.

Beyhan S, Giines Y, Turktan M, Ozcengiz D. Dogu Akdeniz bolgesindeki
anestezi hekimlerinde tlikenmiglik sendromunun arastirimasi. Tuark
Anestezi ve Reanimasyon Dergisi 2013;41:7-13.

Elbi H. Kronik Hastalik ve Depresyon. J Clin Psy 2008;11(3):3-18
Raquepaw JM, Miller RS. Psychotherapist Burnout: A Componential
Analysis, Professional Psychology: Research&Practice 1989;20(1):32—36.
Mc Knight JD, Glass DC. Perceptions of control, burnout and depressive
symptomatology: A replication and extension. J Consult Clin Psychol
1995;63:490-494.

Nyklicek I, Pop VJ. Past and familial depression predicts current symptoms
of professional burnout. J Affect Disord 2005;88:63-68.

Ahola K, Honkonen T, Kivimaki M, Virtanen M, Isometsa E, Aromaa
A, Lonnqgvist J. Contribution of burnout to the association between job
strain and depression: The health 2000 study. J Occup Environ Med
2006;48:1023-1030.

Thomas NK. Resident burnout. JAMA 2004;292:2913-2915.

72



8. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma ile saglik calisanlari arasinda tiikenmislik diizeyi ve etkileyen etmenlerin
arastirilmasi amaglanmistir. Anket formunda vermis oldugunuz tim bilgiler, bilimsel yayin
amaci diginda kesinlikle kullanilmayacaktir. Adinizi soyadinizi belirtmenize gerek yoktur.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Yas araligi seginiz. 1) 18-25 2) 26-35 3) 36-45 4) 46-55 5) 55+
2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz? 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis, dul, ayri yasiyor

Evli degil iseniz 5. soruya geciniz..

4. Esinizin ¢alisma durumu ve meslegi nedir? 1) CaliSIYOr (c..cooveveerrecrece et )
2) Calismiyor
5. Cocugunuz var mi? 1) Evet 2)Hayir

Yok ise 7. soruya geciniz..
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6. Ka¢ cocugunuz var? (coreereeeeirereereeeenee )

7. Aile yapiniz? 1) Cekirdek Aile (Anne-Baba-Cocuk)

2) Genis Aile (Anne-Baba-Cocuk-Biylikanne-Biyilkbaba-Torun)

8. Size gore aylik gelir durumunuz? 1) Yiksek 2) lyi 3) Orta 4) Kotu

9. Unvaniniz? 1) Ogretim Uyesi 2) Asistan 3)intdrn

Ogrenci iseniz 13. soruya geginiz..

10. Branginiz? (cerverreerenre e et ebe et s aaaae )

11. Tip Fakiiltesi mezuniyet yili? (+ererereeere e e ee e e s et r ettt er e e eas )

12. Meslekte gecirilen toplam slire? (........cccooveiiiiiieie e e e )

13. Mevcut herhangi kronik bir hastaliginizvar mi? 1) Evet 2) Hayir

14. Evde hasta/engelli/o6ziirlii biri var mi? 1) Evet 2) Hayir

15. Hangisini degistirmek isterdiniz? 1) Bolim 2) Meslek 3)Hicbiri
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EK-2: Maslach Tiikenmislik Olgegi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGi

(Maslach burnout inventory manual)

)
3 8
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir. é ; ?-:r _-E
Liutfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan secenege g E E ;i’ ,as,o
isaret koyarak belirtiniz. ':% g g "E 51“:;
1. “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 11213 4]5
2. “isgliniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1123|415
3. “Sabah kalkip yeni bir isglinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.” | 1 | 2 | 3| 4 | 5
4.“Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim.” 1(2|3| 4|5
5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.” 1/2|3| 4]|5
6.“Bltln gln insanlarla galismak benim igin gergekten bir gerginliktir.” 1123|415
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 11213 4]5
8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 112|3| 41|5
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum.” 112|3| 4|5
10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi hissediyorum.” 1123|415
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi icin sikinti duyuyorum.” 112|3| 4|5
12.“Kendimi ¢ok enerijik hissediyorum.” 11213 4]5
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diistiniiyorum.” 1123 4|5
14.“Isimde giiciimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum.” 1 314|5
15.“Bazi hastalarin basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.” 1123 4]5
16.“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor.” 11213 415
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1123|415
18.“Hastalarimla yakin iliski icinde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum.” 1123|4]5
19.“Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.” 1123|415
20.“Kendimi ¢ok garesiz hissediyorum.” 1123 4]5
21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1123 4]5
22.“Hastalarin bazi problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum.” 11213 4]5
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EK-3: Genel Saglk Anketi-12

GENEL SAGLIK ANKETI

Bu bolimde son birkag hafta icinde herhangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel
olarak saghginizin nasil oldugunu 6grenmek istiyoruz. Biitlin sorulari size en uygun cevabi

isaretleyerek cevaplayiniz.

Gegmisteki degil, yalmiz son donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu
unutmayiniz.
1. Son zamanlarda endiseleriniz nedeniyle uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

A. Hayir, hi¢ cekmiyorum B. Her zamanki kadar  C. Her zamankinden stk D. Cok sik
2. Son zamanlarda kendinizi siirekli zor altinda hissediyor musunuz?

A. Hayir, hig hissetmiyorum B. Her zamanki kadar ~ C. Her zamankinden sik  D. Cok sik
3. Son zamanlarda yaptiginiz ise dikkatinizi verebiliyor musunuz?

A. Her zamankinden iyi ~ B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
4. Son zamanlarda ise yaradiginizi diisiiniiyor musunuz?

A. Her zamankinden iyi  B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az  D. Cok daha az
5. Son zamanlarda sorunlarinizla ugrasabiliyor musunuz?

A. Her zamankinden iyi B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az  D. Cok daha az
6. Son zamanlarda karar vermekte giigliik cekiyor musunuz?

A. Hayir, hic cekmiyorum  B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik D. Cok sik
7. Son zamanlarda zorluklari halledemeyecek gibi hissediyor musunuz?

A. Hayir, hi¢ hissetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden stk D. Cok sik
8. Son zamanlarda farkli yonlerden baktiginizda kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

A. Her zamankinden ¢cok B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden az D. Cok daha az
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9. Son zamanlarda giinliik islerinizden zevk alabiliyor musunuz?

A. Her zamankinden ¢ok B. Her zamanki kadar C. Her zamankindenaz D. Cok daha az
10. Son zamanlarda kendinizi keyifsiz ve durgun hissediyor musunuz?

A. Hayir, hig hissetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden stk D. Cok sik
11. Son zamanlarda kendinize giiveninizi kaybediyor musunuz?

A. Hayir, hi¢ kaybetmiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden fazla D. Cok fazla
12. Son zamanlarda kendinizi degersiz biri olarak gériiyor musunuz?

A. Hayir, hi¢ gormiyorum B. Her zamanki kadar C. Her zamankinden sik  D. Cok sik
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