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OZET

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Arastirma Gérevlisi Olarak Cahsan

Hekimlerde Tiikenmislik Diizeyi ve iliskili Faktorler
Dr. Fatma Nur EGILMEZ

Tilikenmisligin gliniimiizde kabul géren tanimini Maslach, is yerindeki stres
yapici unsurlara kars1 bir tepki olarak uzun siirede ortaya ¢ikan psikolojik bir sendrom,
calisan ile isi arasindaki uyumsuzlugun sonucu olusan kronik bir gerginlik durumu
olarak yapmistir. Hekim tiikenmisligi; duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve azalmis
kisisel basar1 hissini igeren uluslararasi alanda yaygin yer edinen isle ilgili bir
durumdur. Arastirma gorevlisi olarak calisan hekimlerin meslek hayatinin ilk
yillarinda olduklar1 g6z 6niinde tutuldugunda; tiikenmislik seviyelerinin, tiilkenmislige
etki eden faktorlerin belirlenmesinin, yolun basinda dogru adimlar atilabilmesi adina
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’'nde aragtirma gorevlisi olarak calisan hekimlerde tiikkenmislik diizeylerinin
ve iliskili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesidir. Kesitsel tipteki aragtirmanin
evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gérevlisi olarak calisan
650 hekim olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini, meslekle ilgili durumlarini sorgulayan ve tiilkenmisligi 6lgen sorular
iceren 58 soruluk anket formu uygulanmistir. Tikenmislik 22 soruluk Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Arastirma dncesinde etik kurul izni ve
gerekli kurumsal izinler alinmistir. Veri analizi i¢in SPSS 17.0 programi kullanilmastir.
Olgiimsel verilerin analizinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri ve tilkenmislik
diizeyiyle iligkili etmenlerin degerlendirilmesinde ¢oklu dogrusal regresyon
(backward) modeli kullanilmistir. Ulagilmas1 gereken 6rneklem biiytikliigii 242 olarak
belirlenen ¢alismada 298 kisiye ulagilmistir. Katilimeilarin % 60,1°1 kadin olup yas
ortalamasi 28,49+2,87°dir. Calismaya katilanlarin tiikenmislik diizeyleri orta seviye
tespit edilmistir. Sonug¢ olarak cinsiyet, sigara igme, sosyal ekinlik/hobilere zaman
ayirabilme, uzmanlik alani, nobet tutma, boliim se¢iminden pismanlik duyma,
mobbinge ugrama, sozlii ve psikolojik siddet yasama, fiziksel siddet yasama
;mesleksel gelecege dair kaygi, sosyal ekinlik/hobilere zaman ayirabilme ve alanla

ilgili ¢ikan yayinlari/ mevcut gelismeleri takip edebilme degiskenleriyle 6l¢ek toplam



puani veya duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 alt boyutlarindan en az
biriyle istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Arastirma gorevlisi olarak
calisan hekimlerde tiikenmislik ayrintili olarak ele alinmali ve tiikenmisligin Oniine

gecilebilmesi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: tilkkenmislik, hekim tiikenmisligi, arastirma gorevlisi hekim
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SUMMARY

Burnout Level and Related Factors among Physicians Working as Research

Assistants at Pamukkale University Faculty of Medicine
Fatma Nur EGILMEZ, MD

Maslach defined burnout as a psychological syndrome that emerges over a long
period of time as a reaction to stressful elements in the workplace, and as a chronic
state of tension resulting from the incompatibility between the employee and the job.
Physician burnout is a widespread work-related condition that includes emotional
exhaustion, desensitization, and a decreased sense of personal accomplishment.
Considering that physicians working as research assistants are in their early years of
their professional lives, it is thought that determining burnout levels and factors
affecting burnout is important in order to take the right steps at the beginning of the
path. The aim of this study is to evaluate burnout levels and possible related factors in
physicians working as research assistants at Pamukkale University Faculty of
Medicine. The universe of the cross-sectional study consists of 650 physicians working
as research assistants at Pamukkale University Faculty of Medicine. A 58-question
questionnaire form was applied as a data collection tool, which included questions that
questioned the sociodemographic characteristics of the participants, their professional
status, and measured burnout. Burnout was measured using the 22-question Maslach
Burnout Scale. Ethics committee approval and necessary institutional permissions
were obtained before the study. SPSS 17.0 program was used for data analysis. Mann
Whitney U, Kruskal Wallis tests were used in the analysis of the measurement data
and multiple linear regression (backward) model was used in the evaluation of factors
related to burnout level. 298 people were reached in the study where the required
sample size was determined as 242. 60.1% of the participants were female and the
average age was 28.49+2.87. The burnout levels of the participants in the study were
determined to be moderate. As a result, a statistically significant relationship was
found between the variables of gender, smoking, being able to spare time for social
activities/hobbies, field of expertise, being on duty, regretting the choice of
department, being subjected to mobbing, experiencing verbal and psychological

violence, experiencing physical violence, anxiety about the professional future, being

xii



able to spare time for social activities/hobbies and being able to follow
publications/current developments related to the field and the total score of the scale
or at least one of the sub-dimensions of emotional exhaustion, depersonalization and
personal accomplishment. Burnout in physicians working as research assistants should

be addressed in detail and necessary measures should be taken to prevent burnout.

Keywords: Burnout, physician burnout, research assistant physician
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GIRIS
Freudenberger, tilkenmisligi “enerji, giic veya kaynaklar {izerinde asir1 talepte
bulunarak bitkin diigmek” olarak tanimlamigtir (1). Gliniimiizde yaygin olarak kabul
goren tikkenmislik tanim1 Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach’a gore tiikkenmislik,
is yerindeki stres yapici unsurlara karsi bir tepki olarak uzun siirede ortaya ¢ikan
psikolojik bir sendrom, ¢alisan ile isi arasindaki uyumsuzlugun sonucu olusan kronik

bir gerginlik durumudur(2).

Kabul géren mevcut tanimiyla tiikenmislik; bireylerin isleri geregi karsilastiklar
insanlara kars1 duyarsizlagmalari, duygusal yonden kendilerini tiikkenmis hissetmeleri,
kisisel basar1 ve yetebilme duygularinin azalmasidir (3).Tiikenmislik, hem birey hem
de orgiitler acisindan is yasamini 6nemli dl¢ilide tehdit eden bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Ingilizcede “job burnout” ya da “staff burnout” olarak tanimlanan kavram
Tiirk¢ede “titkenmislik , tiikenis sendromu- mesleki tiikenmislik ”” kavramlart ile ifade
edilmektedir (4). Ayrica tikenmislik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlarda
uzun siire ¢aligmaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma, isyerinde ¢alisanlara ve yasama
kars1 olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi bir durum olarak

tanimlanabilir(5).

Insanlara hizmet veren kurumlardaki profesyonel personelin ¢ogu zaman diger
insanlarla yogun iliski i¢inde zaman harcamasi gerekir. Siklikla, personel-miisteri
etkilesimi, miisterinin mevcut sorunlar1 (psikolojik, sosyal, fiziksel) etrafinda
sekillenir. Bu sorunlara yonelik ¢éziimler her zaman kolay ve agik bir sekilde elde
edilemez, dolayisiyla duruma belirsizlik ve hayal kiriklig1 eklenir. Bu tiir kosullar
altinda siirekli olarak insanlarla ¢alisan hizmet profesyoneli i¢in, kronik stres duygusal
olarak yipratici olabilir ve "tiilkenmislik" riski tasir(2). Giiniimiizde tiikenmislik
sendromunun saglik ¢alisanlari arasinda biiyiik bir sorun oldugu bilinmektedir. Uzun
yillardan bu yana yapilan dnemli aragtirmalar tiikkenme riskinin doktorlar, hemsireler
ve dis hekimleri gibi 6zellikle saglik sektdriinde ¢alisanlar, 6gretmenler gibi insanlarla
yiiz ylize c¢alisan mesleklerde diger mesleklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (6).



Hekim tiikenmisligi; duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve azalmais kisisel basari
hissini igeren uluslararasi alanda yaygin yer edinen isle ilgili bir durumdur. Hastalar,
saglik i giicii, maliyetler ve hekim sagligi lizerinde olumsuz etkilerle iliskilendirilen
tilkenmiglik belirtilerinin oranlari, hekimler iizerinde yapilan c¢alismalarda %50'yi
asmaktadir. Bu sorun; hekimler, hastalar ve saglik sistemleri izerinde olumsuz etkileri
olan bir halk saglig1 krizi olarak degerlendirilebilir. Tiikkenmislik biiyiik 6l¢iide saglik
hizmeti kuruluslar1 ve sistemlerinden kaynaklanmaktadir. Asir1 is yiikii, verimsiz is
stirecleri, saglik kurulusu kaynakli zorluklar bunlar arasinda sayilabilir. Kadin ve geng
hekimlerde yaygin olarak bildirilen daha yiiksek tiikenmiglik oranlariyla, hekim
diizeyindeki bireysel faktorler de rol oynamaktadir. Etkili ¢éziimler bu etmenlerle
uyumludur. Ornegin, yerel olarak gelistirilen uygulama degisiklikleri ve klinik ¢alisma
icin artan destek gibi Orgiitsel cabalar, tilkenmisligi azaltmada fayda saglamistir.
Farkindalik temelli stres azaltma ve toplumu, baglantili olmay1 ve anlami tesvik eden
kiigiik grup programlari gibi bireysel odakli ¢oziimlerin de etkili oldugu gosterilmistir.
Hangi 6zel yaklasim benimsenirse benimsensin, hekim tilkenmisligi sorunu en iyi
sekilde hem saglik sistemlerinin hem de bireysel hekimlerin ortak sorumlulugu olarak
goriildiigiinde ele alinir (7). Tiikenmis hekim; kizgin, sabirsiz, ise devamlilikta sorun
yasayan hekim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica bu durum azalmis tliretkenlik ve
diisiik saglik hizmet kalitesi ile iligkilendirilir. 2018'de ¢cevrimigi bir ankete yanit veren
15.000 Amerikali doktorun %42' sinde tiikenmislik belirtileri bulunmustur. 2019'da
tekrarlanan ¢aligmada benzer bulgular elde edilmis olup tiikenmislik oran1 % 44 olarak
bildirilmistir.  Diger  alanlardaki  doktora  diizeyindeki  profesyonellerle
karsilastirildiginda, hekimler daha uzun saatler ¢alismakta, is ve 0zel yasamlari
arasindaki dengeden daha az memnun olmakta ve tiikkenmislik belirtilerini 6nemli
Ol¢iide deneyimlemektedir. Tiikenmislik, major tibbi hata riskinin artmasiyla
iligkilidir. 42.000'den fazla hekimi igeren 47 g¢alismanin bir meta-analizi, hekim
tikenmisliginin olumsuz hasta giivenligi olaylar: riskini ikiye katladigini ve genel
bakim kalitesinin diismesine ve hasta memnuniyetinin azalmasma yol agtigini

bulmustur (8).

Hekim tiikkenmisliginin, bazi arastirmacilar tarafindan bir halk sagligr krizi
olarak adlandirilmasinin baslica sebebi artmig tiikkenmislik diizeyinin, artmig tibbi hata

insidans1 ile iliskili olmasidir (9). Diinyada hekim tiikenmisligi iizerine yapilan



calismalarda tiikkenmislik prevalanst %461 arasinda degismektedir (10). Zhang ve
ark. tarafindan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, 45 iilkeden 109628
hekimi igeren 182 caligma verileri kullanilmistir. Genel tiikkenmislik sikligr %0 ila
%380,5; duygusal tiikenme %0 ila %86,2; duyarsizlasma %0 ila %89,9 ve diisiik kisisel
basar1 %0 ila %87,1 arasinda degismektedir. Cin'de yapilan 9302 hekimin katildig1 11
aragtirmada ise prevalans %66,5 ila %87,8 arasinda goriilmektedir (11). Diinya
genelinde yapilan ¢alismalarda yayginlik orani degisiyor olsa da hekim tiikkenmisligi

sik olarak goriilmektedir (12) .

Aragtirma gorevlisi kavrami, uzman doktorlarin mesleki yasaminin 6nemli bir
boliimiinii olusturan 4 ila 5 senelik zaman diliminde kullanilan tinvandir. Asistanhik
olarak da bilinir. Aragtirma gorevlisi hekimlerin bir yandan 6grenmesi gereken ¢ok
sey varken, diger yandan yetistirmesi gereken igler vardir. Mesleki gelisiminin
saglanmasi, hekimlik uygulamalarmin tip etigi ilke ve kurallarina uygun
gerceklestirilebilmesi agisindan kritik bir donemdir. Asistanlik egitimi boyunca
goriilen kurumsal ve uygulamali egitim, 6zellikle rol model olan egitim kadrolarindan
edinilen hizmet verme bigimi ve hastaya yaklagim tarzi 6nemlidir (13). Alt1 yillik zorlu
bir tip egitimden sonra diinyanin en zor sinavlarindan birine tabi tutulan ve sonrasinda
da sectigi bransa gore yine zorlu bir egitim alan hekimlerimizin hem fiziksel hem
duygusal yonden ¢ok yiprandigr ortadir. Hayati tehdit olusturan hastaliklarla
ugragsmak, hastanin tedavisi ile ilgili onemli kararlar vermek, hata yapmaktan
sakinmaya caligmak, gerektiginde empati yapip hasta ve yakinlarina moral destegi
verme zorunlulugunda olmak, uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, hasta sayisinin
fazlaligi, sik tutulan nobetler, tatmin edici olmayan maaslar, istenildigi vakitte izin
kullanamamak gibi durumlar tiikkenmislige neden olan faktdrlerden sadece birkagidir

(14).

Ulkemizde arastirma gorevlisi olarak calisan hekimlerin tiikenmisligi ile ilgili
resmi kaynaklardan elde edilen bilgiler bulunmamakla birlikte bu konuda yapilmis
calismalar mevcuttur. 2019 yilinda Bing6l ilinde ¢alisan 119 hekimi kapsayan kesitsel
tipteki ¢alismada duygusal tiikenme sikliginin %23,5 duyarsizlagsma sikliginin %11,8
oldugu bulunmustur (10). izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 85’i

cerrahi dis1 ve 80’1 cerrahi dalda uzmanlik egitimi almakta olan toplam 165 aragtirma



gorevlisi hekimin dahil edildigi arastirma sonuglarina gore; dahili dallardaki asistan
doktorlarin % 75,3 linde duygusal tiikenmislik, % 63,5’inde duyarsizlasma diizeyi
yiiksek bulunmasina karsin sadece % 11,8’inde kisisel basar1 duygusu diisiik tespit
edilmistir. Cerrahi branslardaki hekimlerin ise %50’sinde duygusal tiikenmislik,
%65’inde duyarsizlasma diizeyi, %8,8’inde de kisisel basari duygusu diisiik olarak
belirlenmistir (15).

Hekim tiikkenmisligi anlayisimiz son yillarda 6nemli 6lgiide ilerlemesine ragmen,
bilgimizdeki birgok bosluk devam etmektedir. Tiikenmisligin etkileri ve
miidahalelerin hem tiikenmislik hem de etkileri lizerindeki etkisine iligkin boylamsal
arastirmalara ve kombinasyon halinde uygulanan etkili ¢6ziimlere yonelik
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Tibbin hastalara ve halk sagligina yonelik misyonunu
yerine getirebilmesi i¢in, saglik hizmeti sunumundaki tiim paydaslarin birlikte

caligmasi gerekir (7).

Arastirma gorevlisi olarak ¢alisan hekimlerin heniiz meslek hayatinin basinda
olduklart g6z oniinde tutuldugunda tilkenmislik seviyelerinin, etki eden faktorlerin
belirlenmesinin 6nemli bir nokta oldugu diistiniilmektedir. Ayrica mutlu, iyi ve giiclii
hisseden hekimin hastalarina da o oranda faydali olacag1 varsayildiginda, arastirma
gorevlisi hekimlerin tilkenmisligi sadece meslek grubunu degil ayni zamanda tiim
toplumu etkileyen bir durumdur. Bu c¢alisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak ¢alisan hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin
ve iligkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilen
verilere dayanarak arastirma gorevlisi hekimlerde tiikenmisligin iistesinden gelmek

i¢in alinacak dnlemlere 151k tutmasi beklenmektedir.



GENEL BIiLGILER

TUKENMISLIGIN TANIMI VE ONEMi

Tiirk Dil Kurumunun sézliigiinde tiikenmislik kelime anlami olarak, “giiciinii
yitirmis olma, ¢aba gostermeme durumu” olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak
tilkenmislik; bireysel, orgiitsel ve ailesel nedenlerden dolayi, kisinin kendisini yetersiz,
basarisiz ve giiciinii kaybetmis hissettigi, isten ve yasamdan sogudugunu diisiindiigii
durumudur. Ayrica birgok arastirmaci tiikenmisligin, beklentiler, tutumlar, giidiiler ve
duygular igeren, bireysel diizeyde ortaya ¢ikan, i¢sel psikolojik bir deneyim oldugu

konusunda karar birligine varmislardir (16).

Tiikenme sendromu terimi, ilk kez goniillii saglik calisanlar1 arasinda goriilen
enerji kaybi, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda
psikanalist Herbert J. Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir. Freudenberger
tiilkenmisligi “basarisiz olma, yipranma veya kisilerin asir1 istek ve talepleri yliziinden
yasadig1 gii¢ ve enerji kayb1” seklinde mesleki bir hastalik olarak ifade etmistir (14).
Tiikenmislik konusunda genel ¢ergevede birbirine yakin fakat ifade olarak birbirinden
farkli kimi tanimlar yer almaktadir. Freudenberger’den sonra konuya iliskin
calismalar1 ve 6zellikle tilkkenmislige iliskin gelistirdigi 6l¢ek nedeniyle en fazla anilan
teorisyen olan Maslach’a gore tiikenmislik, isyerindeki stres artirict unsurlara karsi bir
tepki olarak uzun siirede ortaya ¢ikan psikolojik bir sendromdur. Pines ve Aranson
tilkenmisligi; duygusal talepler gerektiren durumlara uzun siire maruz kalmanin neden
oldugu fiziksel, duygusal ve zihinsel tilkkenme durumu olarak tanimlamaktadirlar.
Kimi yazarlara gore tiikenmislik, stresle etkin sekilde basa ¢ikmadaki basarisizligin
bir sonucu olarak degerlendirilmektedir. Bir baska tanima gore, ¢aligma ortaminda
yasanan stresin ortadan kaldirilmamasi sonucu fiziksel sonuglar da yaratabilen
psikolojik bir sorundur. Literatiirde stresin ii¢ asamasi: alarm- direnis ve tilkenme
olarak ifade edilmektedir. Alarm doneminde birey herhangi bir dig uyarani stres yapici
bir faktor olarak algilar. Bedensel ve ruhsal sinirlarinin zorlandigini hisseden birey bu
uyarandan kacarak ya da miicadele ederek yeniden eski uyum diizeyine donmeye
calisir. Fiziksel ve duygusal enerjinin harekete gecirilerek stres faktoriiniin olumsuz

etkilerine kars1 ¢ikildig1 direnis donemi sonrasinda, basarili bir sekilde sorunla basa



cikilmigsa “genel uyum diizeyi”ne doniilerek direnis asamasi sonlanir. Ancak, uyaran
cok siddetli ise ve birey olumsuz etkileri ortadan kaldiramaz durumdaysa, ayni
zamanda stres faktoriine uzun siire maruz kalinmis ise tilkkenme dénemi ortaya cikar.
Bir ugras ya da meslegin tiikkenmislik yaratmasinin dncelikle, bireylerarasi iliskiler
acisindan yogunluk ve 6nemli 6l¢iide rol ya da i stresi igermesine bagli oldugu 6nemle

vurgulanmaktadir (4) .

Giliniimiizde en fazla kullanilan haliyle tiikenmislik; “isi geregi yogun duygusal
taleplere maruz kalan ve siirekli olarak insanlarla yiiz yiize ¢alisma durumunda olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk
duygularinin; yapilan ise, hayata ve diger insanlara karst olumsuz tutumlar seklinde
yansimasi ile olusan bir sendrom” olarak Maslach tarafindan tanimlanmstir (17).
Tiikenmislik, bir tiir "insan-is" yapan kisilerde siklikla goriilen bir duygusal tilkenme
ve sinizm sendromudur. Tiikenmislik sendromunun 6nemli bir yonii, artan duygusal
titkenme hissidir. Duygusal kaynaklar1 tiikkendikge, ¢alisanlar psikolojik diizeyde artik
kendilerinden veremeyeceklerini hissederler. Ayrica tiikkenmislik, fiziksel bitkinlik,
uykusuzluk, artan alkol ve uyusturucu kullanimi ve evlilik ve aile sorunlar1 dahil
olmak {izere, kisisel olarak bildirilen ¢esitli kigisel sikinti endeksleri ile iligkili

goriinmektedir (2).

Tikenmiglik, Uluslararasi Hastalik ~ Smiflandirmasinin -~ (ICD-11) 11
revizyonunda mesleki bir olgu olarak yer almaktadir. Tibbi bir durum olarak
siniflandirilmamustir. Insanlarin saglik hizmetlerine bagvurma nedenlerini iceren
ancak hastalik veya saglik durumu olarak siniflandirilmayan 'Saglik durumunu veya
saglik hizmetleriyle temasi etkileyen faktorler' boliimiinde acgiklanmaktadir.
Tiikenmislik, ICD-11'de, basaril1 bir sekilde yonetilemeyen kronik is yeri stresinin bir
sonucu olarak kavramsallastirilan bir sendrom olarak ifade edilmektedir. Enerji
tilkenmesi veya bitkinlik duygulari, kisinin isine kars1 artan zihinsel mesafesi veya
isiyle ilgili olumsuzluk veya sinizm duygulari, ve azaltilmis profesyonel etkinlik
olmak tizere ii¢ boyutla karakterize edilir. Tiikenmislik, 6zellikle mesleki baglamdaki
olgulann ifade eder ve yasamin diger alanlarindaki deneyimleri tanimlamak igin

kullanilmamalidir (18).



Tiikenmislik hissi i¢erisinde olan ¢alisanlar, meslegin ve igin gereklerini yerine

getiremez duruma gelmektedirler (4).

Tikenmisligin en sik goriildiigii meslek gruplarinin basinda bilindigi iizere
hekimlik gelmektedir. Diger alanlardaki doktora diizeyindeki profesyonellerle
karsilastirildiginda, hekimler; daha uzun saatler ¢alismakta, is ve 6zel yasamlari
arasindaki dengeden daha az memnun olmakta ve tiikkenmislik belirtilerini 6nemli
Olgiide gostermektedir (8). Tiikenmisligin ¢alisma hayatina etkileri azalan mesleki
basari, hastalara gosterilen yetersiz ilgi, devamsizlik ve is degistirme istegi seklinde
siralanabilir. Tikenmisligin belki de en goriiniir etkisi, hekimin performansindaki
degisimdir. Temel olarak tiikkenmis kisiler, daha kotii is yaparlar ve tiim benliklerini
islerine vermeye daha az ¢aba gosterirler (19). Tiikkenmislik, yaraticiligi engeller ve
bireyin hastalariyla ve meslektaglariyla verimli bir sekilde ¢aligma kapasitesini diisiiriir
(20). Hekim tiikkenmisliginin ¢alisma hayati iizerinde yarattigi diger bir olumsuz etki
de, hastalara yetersiz ilgi gosterilmesidir. Insanlarla ¢aligmanin getirdigi duygusal
gerginlik, bireylerin diger insanlarla daha az iletisim kurmalarina neden olur. Ayrica
tikenmislik yasayan hekimler, bireysel catigmalar yaratip islerin yapilmasin
engelleyerek, ¢alisma arkadaslarinin {izerinde de olumsuz bir etki birakabilirler. Bu
nedenle, tiikenmisgligin bulasici oldugu soylenebilir (21). Tikenmislik hem gorev
basinda bulunmama, isten ayrilma niyeti, isten ayrilma ve isgiicii devri ile iligkili hem
de calismaya devam eden insanlarin verimliliklerinin ve etkinliklerinin diigmesine de
yol acar. Bu da beraberinde, calisanlarin is doyumunda ve ise duyulan baglilikta
azalma yaratir (19). Tiikenmislik semptomlarina sahip olan hekimler, olmayanlara
gore daha az slirelerde calismakta ve daha yiiksek oranla mesleklerini
birakmaktadirlar. Tiikenmis hekim artan devamsizlik, azalan iiretkenlik ve diisiik
bakim Kkalitesi ile iligskilendirilmistir. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar hekim
tiikenmisliginin hasta gilivenligiyle ilgili olumsuz durum gelisme riskini iki katina
¢ikardigini, hasta memnuniyetinin azalmasina yol agtigin1 ve major tibbi hata riskini

artirdigini belirlemistir (8).

Biitiin bu bilgiler 1s18inda tiikkenmislik, sadece hekimleri degil etkilesimde
olduklar1 tiim insanlar ilgilendirdigi i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.



Tiikenmislik, 1900’lu yillarda ortaya ¢ikan, ¢esitli tanimlamalart yapilmis bir
durumdur(22) .Genel olarak is yerinde yasanan strese ve negatif olaylara karsi
calisanin verdigi tepki, davramis ve duygu reaksiyonlarinin biitiinii olarak
tanimlanabilmektedir(23,24). Tiikenmislik isi sebebiyle daha uzun saatler insanlarla
iletisim halinde bulunmas1 gereken calisanlarda daha fazla gelismektedir. Ozellikle
doktorlar ve hemsireler gibi uzun saatler boyunca hasta bireylerle ¢alisilan mesleklerde
tikenmislik yaygin olarak saptanmistir (25-28). Tiikenmislik sendromu tim
diinyadaki saglik calisanlarinda goriilebilen ve ortak oOzellikler gosteren bir
sendromdur. Tiikenmislik sonucunda hem saglik ¢alisani hem de hizmet verdigi

hastalar olumsuz etkilenmektedir(29)

Arastirma gorevlisi olarak goérev yapan hekimlerde tlikenmislik konusunda
yapilmis ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte uzman hekimlere kiyasla daha az
sayidadir. Halbuki egitim asamasindaki gorece daha az tecriibeli olan bu doktor
grubunda tilkenmiglik oranlar1 hi¢ az olmamakla birlikte, bu asamalarda yapilan
medikal hatalarla tiikenmislik diizeylerinin iliskili oldugunu gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (30-32). Bu sebeple arastirma gorevlisi hekimlerde bu tarz ¢aligmalar

yapmak biiyiik bir 6nem kazanmaktadir.

TUKENMISLIGIN TARTHCESI

Ik ortaya ¢ikis1 1961°de psikolojik baski ve hayal kirikhigina ugramis bir
mimarin isinden ayrilmasi ve Afrika ormanlarina yerlesmesini anlatan tiikkenmislikle
ilgili bir olguya dayanir. Tiikkenmislik kavrami yardim mesleklerinde ortaya ¢ikan bir
psikolojik durum olarak ilk defa 1969 yilinda sarth tahliye memurlar1 arasindaki
personel tiikenmisligini engellemek amaciyla yeni bir orgiitsel yap1 oneren Bradley
tarafindan kullanilmistir. Ancak literatiirde tiikenmislik sendromunun fikir babasinin
yaygin bir bicimde Herbert Freudenberger oldugu ifade edilmektedir. Freudenberger
1974 yilinda yaymladigi “personel tiikenmisligi” adli makalesinde bu sendromu
ayrintili bir sekilde tanimlamustir. Ote yandan neredeyse ayni dénemlerde Christina
Maslach tesadiifen tiikenmislik terimini aynm sekilde kullanmis ve bu kavramla ilgili

temel olarak saglik alaninda g¢alisanlar iizerinde c¢alismalar yapmaya baslamistir.



Maslach ve ¢alisma arkadaglar1 bu terimi benimsediklerinde tiikenmisligin yeni bir

psikolojik durum oldugunu kesfetmislerdir (33).

TUKENMISLIK MODELLERI

Cherniss Modeli

Tiikenmisgligi zaman iginde gelisen bir siireg olarak ele alan en kapsamli modeli
Cherniss onermistir (34). Bu modelde is yiikii, misteri ile yiiz yiize iliski,
belirlenmemis amaglar, 6rgiit i¢i ¢atisma, olumsuz is kosullari, destek ve danismanlik
eksikligi gibi orgiitsel degiskenlerin, ¢alisanin kisiligi, evlilikten aldig1 doyum, kariyer
planlar1 gibi kisilikle ilgili degiskenler ile etkilesim i¢inde oldugu ve tiim bu stres
kaynaklarinin zamanla tiikenmislige neden oldugu belirtilmektedir (35). Tiikkenmislik;
azalan is hedefleri, is sonuglar1 i¢in daha az kisisel sorumluluk, daha az idealizm,
kisinin miisterilerinden daha fazla duygusal uzaklasma, ise yabancilasma ve artan
kisisel ¢ikar gibi olumsuz tutum degisikliklerinden olusur. Bu olumsuz tutum
degisikliklerinin gelisimi, bir basa ¢ikma bi¢imini veya aktif problem ¢dzme yoluyla
yetersiz basa ¢ikmanin sonucunu temsil eder. Tiikenmisligi etkilemek i¢in ii¢ degisken
paneli varsayillmistir. Birincisi, kiginin i ortaminin ydnleri (oryantasyon, is yiikii,
ozerklik, liderlik ve denetim) tiikkenmisligi dogrudan ve ayrica ikinci bir panel
araciligiyla dolayli olarak stres kaynaklarini etkiler. Stres kaynagi olan bu panel,
tikenmislik iizerinde dogrudan etkiye sahiptir. Uciincii panelde ise bireyin
(demografik 6zellikleri, kariyer yonelimleri, ek is destekleri ve talepleri) tiikenmislik
tizerinde hem dogrudan hem de stres kaynaklar1 degiskeni araciligiyla dolayl bir etkisi

vardir(34) .

Pines Modeli

Bu modele gore tiikenmisligin li¢ boyutundan biri olan fiziksel bitkinlik; enerji
azalmasi, kronik yorgunluk ve giigsiizliik ile karakterize edilmektedir. Tiikenmisligin
ikinci boyutu olan duygusal bitkinlik; ¢aresizlik, umutsuzluk, kapana kisilmis olma,

aldanmislik ve hayal kiriklig1 gibi duygular icermektedir. Modelin ii¢iincii boyutu



olan zihinsel bitkinligin nitelikleri; bireyin kendisine, yaptig1 ige, diger insanlara ve
yasama karsi olumsuz tutumlar sergilemesi seklinde siralanmaktadir (16). Model
psikanalitik-varolusgu bir bakis agisina dayanarak, insanlarin is ve ask segimlerinin
benzer ¢oziilmemis ¢ocukluk sorunlariyla iliskili oldugunu ve kariyer tilkenmisligi ile
cift tikenmisliginin bu sorunlar1 ¢6zmeyi amaglayan varolusgu arayistaki
basarisizlikla iligkili oldugunu savunur. Freud'un da bir mektupta sevme ve ¢alisma
yeteneginin psikolojik 1yl olusun kaniti oldugunu yazdigi iddia edilmektedir.
Insanlarn kariyer ve yakin bir es se¢imi, kim olduklar1 hakkinda ¢ok sey anlatir ve
yasamlar1 lizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir. Ek olarak, hem kariyer tiikenmisligi hem
de cift tiikkenmisligi, is ya da ask yoluyla hayatta anlam bulmaya yonelik varolussal bir
arayistaki benzer bir basarisizlik duygusuyla iliskilidir. Psikanalitik-varoluscu bakis
acisina gore, kariyer ve ¢ift tiikenmisligi arasinda belirli bir iligski beklenebilir (36).
Varolusgu bakis acisina gore tiikenmisligin temel nedeni, insanlarin hayatlariin
anlamli olduguna, yaptiklari seylerin yararli ve dnemli olduguna inanma ihtiyacinda
yatmaktadir (37).Varolus arayisina en sik segilen cevaplardan biri galismaktir. Digeri
asktir. Islerinden varolussal bir 6nem duygusu elde etmeyi bekleyen insanlar
mesleklerine biiyiik umutlar, idealizm ve motivasyonla girerler ve isleriyle bir meslek
olarak iligki kurarlar. Basarisiz olduklarini, yaptiklar1 isin 6nemsiz oldugunu, diinyada
bir farklar1 olmadigini hissettiklerinde kendilerini ¢aresiz ve umutsuz hissetmeye
baslarlar ve sonunda tiikenirler. Herhangi bir meslek se¢iminin bilingsiz belirleyicileri,
bireyin kisisel ve ailevi gegmisini yansitir. Insanlar, dnemli ¢ocukluk deneyimlerini
tekrarlamalarina, ¢ocukluklarinda tatmin edilmeyen ihtiya¢larin1 karsilamalarina ve
ailevi miraslart tarafindan kendilerine aktarilan mesleki hayalleri ve mesleki
beklentileri gerceklestirmelerine olanak taniyan bir meslek secerler (38). Meslek
secimi bu kadar 6nemli konular1 i¢erdiginde, insanlar kariyere ¢cok yiliksek umutlar ve
beklentilerle, ego katilimi ve tutkuyla girerler. En biiyiik tutku tipik olarak ¢6ziilmemis
bir ¢ocukluk sorunu veya "mecazi bir yara" etrafinda doner ve onu ¢dzme ve
lyilestirme umuduyla beslenir. Bagar1 ¢ocukluk yaralarini iyilestirmeye yardimci olur.
Ancak insanlar basarisiz olduklarin1 hissettiklerinde, is c¢ocukluk travmasini

iyilestirmek yerine tekrarladiginda, sonug tikenmisliktir (36).
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Edelwich ve Brodsky Modeli

Edelwich ve Brodsky ’e gore tiikenme birdenbire ortaya ¢ikmayan ve dort evre
ile tanimlanabilecek bir sendromdur. Calisma yasami igerisinde Oncelikle biiyiik
beklentiler ve istekler igerisinde olan c¢alisan, beklentilerinin karsilanmamasi
sonucunda tilkenmislik yasamaya baslamaktadir. Tiikkenmislik yasayan calisan ise
kars1 olumsuz tutumlar gelistirerek, isinden uzaklagmakta ve is doyumu azalmaktadir.
Calisan, tiikenmislik sendromunu cosku, durgunluk, engellenme ve umursamazlik

evreleriyle yasamaktadir.(39) .

1. Evre: Sevk ve Idealistik Cosku Evresi: Yiiksek bir mutluluk ve motivasyonun
oldugu evredir. Kisi stresli calisma kosullari, uykusuzluk ve diger olumsuz kosullara

ragmen meslegini her seyin iistiinde tutmaktadir.

2. Evre: Durgunluk Evresi: Beklentileri karsilasmaya kiside hayal kirikliklar
yasanir ve doyum azalmaya baslar. Kisi i¢in isin Onemi azalmistir ve severek

yapmamaktadir.

3. Evre: Engellenme Evresi: Kisi sistemi ve ¢alisma sartlarini1 degistirmenin zor
oldugunu anlayarak kendini engellenmis hisseder. Is anlamim ve degerini

yitirmektedir.

4. Evre: Apati - Umursamazlik Evresi: Isten kopma, ise gelmeme veya gec gelme
yogun olarak yasanmakta ve derin duygusal kopma ile umutsuzluk gdzlenmektedir. Is
yasami kisi i¢in kendini gergeklestirme alan1 olmak yerine mutsuzluk veren sikintili

bir yer haline gelmektedir (39).

Tiikenmislik bir siire¢ olmasi sebebiyle her evre farkli 6zellikler gostermektedir.
Bu sebeple tiikenmislik evrelerine gore tiikenmisligin olup olmadigini séylemek
yerine her evreyi ayr1 degerlendirmek gerekmektedir. Ayrica bu donemlerin birbirini

izlemesi erken tani1 ve 6nleme ¢alismalarinda 6nemli olmaktadir (40).

Perlman ve Hartman Modeli

Perlman ve Hartman’in yaklagimi, kisisel degiskenler ve bireyin cevresini

yorumlayan biligsel bir odaga sahiptir (41). Tiikkenmenin {i¢ boyutu, stresin {i¢ temel
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semptom kategorisini yansitan, fiziksel semptomlar {lizerinde odaklasan fizyolojik
boyut (fiziksel tiikkenme), tutum ve duygular tizerinde odaklasan duygusal-bilissel
boyut (duygusal tiikenme) ve semptomatik davranislar {izerinde odaklasan davranigsal
boyuttur (duyarsizlasma ve diistik is verimi). Bu modelde; “durumun strese gotiirme
derecesi, algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu”

olmak {izere dort agama bulunmaktadir (16).

Meier Modeli

Bandura’nin 6z-yeterlilik modeli temel alinarak gelistirilmistir. Meier’e gore
tikenmislik; bireyin igle ilgili olumlu pekistirici beklentisinin ¢ok diisiikk, ceza
beklentilerinin ¢ok yiiksek oldugu; var olan pekistiricileri kontrol edebilme yoniindeki
beklentilerinin diisiik oldugu ve pekistiricileri kontrol edebilmek icin gereken
davraniglar1 yapmayla ilgili kisisel yeterlilik beklentilerinin diisiik oldugu, tekrarlayan
is yasantilarinin sonucu gelisen bir durumdur. Meier’in tilkenmislik modeli pekistirme
beklentileri, sonug beklentileri, yeterli olma beklentileri ve baglamsal bilgi isleme /

davraniglar1 anlamlandirma siireci olmak {izere dort 6ge ile agiklanabilir (16).

Suran ve Sheridan Modeli

Suran ve Sheridan'in tiikenmislik modelindeki yaklagimin temelini, Eric
Erikson'un kisilik gelisimi kurami olusturmustur. Model dort asamadan olugmaktadir.
Bu asamalar kimlik-rol karmasasi, yeterlilik-yetersizlik, verimlilik-durgunluk,

yeniden olusturma- hayal kiriklig1 olarak belirlenmistir (42).

Maslach Modeli

Maslach ve Jackson yaptiklari caligmalar sonucunda tilkkenmisligi siniflandirarak
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 eksikligi seklinde {i¢ ayr1 kategoride
degerlendirmislerdir (43). Tiikenme kisilerin duygusal kaynaklarinin tilkenmesi ile
baslayan bir sendromdur. Duygusal kaynaklarin tiikenmesi ile birlikte kisi iliskide
bulundugu diger kisilerden uzaklasma yolunu tercih etmekte, yani

duyarsizlasmaktadir. Son asamada ise kisi 6nceki yasantisindaki olumlu tutumlart ile
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simdiki tutumlar1 arasindaki ayrimi fark ederek, calistigi kuruma ve topluma
katkilarinin ~ sinirlandigin1  diisiinmektedir.  Bdylece kisi  kendini  olumsuz
degerlendirme egilimine girerek kisisel basarida diisiikliik adi verilen son evreyi
yasamaktadir (24). Maslach tiikkenmislik modeli olarak bilinen bu modelde
tikenmislik, ti¢ bilesenli bir psikolojik belirtiler grubu olarak ele alinmaktadir.
Duygusal tilkenme (emotional exhaustion); tiikenmisgligin i¢sel boyutudur. Duygusal
tilkkenme yasayan kisi yaptig1 isine ge¢misteki kadar katkilar saglayamadigini ve
sorumlu davranamadigini diisiinerek gerginlik yasamaktadir (44,45) Gerginlik ile
birlikte engellendigini diisiinen kisi ertesi glin ayni ise gitme kaygisi igerisine
girmektedir (46). Bu sebeple duygusal tilkenme, tiikenmigligin en kritik ve belirleyici
boyutudur (24).

Duygusal tiikenme yasayan bir kisi, duygusuzluk, hissizlik, acizlik, pasif olma,
tepkisiz olma, hevessiz olma, memnuniyetsizlik ve umutsuzluk gibi duygular icerisine
girmekte ve kiside yorgunluk, enerji eksikligi gibi belirtiler gézlenmektedir (4). Ayrica
duygusal tiikenmenin diizeyi kisinin diger kisiler ile olan etkilesiminin nicelik ve
nitelik olarak yetersizliginden etkilenmektedir (47). Duygusal tiikkenme, tiikkenmislik
sendromunun baglangic1 olarak diisiiniilmekte ve bu sebeple sendromun merkezi
sekliyle yorumlanmaktadir (48). Bu asamada c¢alisanlar i¢inde bulunduklari durum
sebebiyle gerginlik ve hayal kirikliklar1 nedeniyle duygusal olarak tiikendiklerini ve
yiprandiklarini hissetmekte, zihinsel bosluk i¢inde olduklarini diisiinmektedir (46).
Kendilerini bu denli duygusal ve zihinsel olarak tiilkenmis olarak hisseden ¢alisanlar,
hissettikleri rahatsizlikla birlikte artik bagkalar1 i¢in faydali olamadiklarim
diiginmektedirler (49). Duygusal tiikenme yasayan galisanlar gorevlerini yerinde
getirirken  zorluklar yasamaya bagslamaktadirlar. Hatta gorevlerini yerine
getirdiklerinde dahi mutluluk hissetmemektedirler (50). Maslach ve Jackson yaptiklari
caligmalarda oOzellikle insan iligkilerinin yogun oldugu mesleklerde duygusal
tikenmenin daha c¢ok yasandigini belirtmektedirler. Tiikenmislik sendromunda
duygusal tilkkenme yasayan calisanlarin yasadiklari duygusal kayiplar sebebiyle,

tiikenmigligin ikinci agsamasi olan duyarsizlasma yasanmaya baslamaktadir(51)

Duyarsizlagsma, kisilerin birlikte calistiklar1 diger kisilerle onlarin birey

olduklarini dikkate almaksizin duygusuz tutum ve davranislari sergilemesi ile baslayan
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bir agsamadir(4). Duyarsizlagma, kisilerin asir1 duygusal tilkenmeye kars1 gelistirdikleri
bir tepki olup (52),tiikenmisligin kisilerarasi: boyutunu ifade etmektedir (53). Kisi bu
asamada iken duygusuz ve kayitsiz bir tutum igerisindedir (24). Duyarsizlagma,
miisterileri, ¢alisanlar1 veya kurumun tamamini kapsayacak sekilde ise ait olumsuz ya
da asin tepkisiz kalma egilimidir. Kisiler duyarsizlastiklari zaman, islerine ve
karsilastiklar1 insanlara kars1 mesafeli ve ilgisiz bir yaklasim igerisine girmektedirler
(54). Duyarsizlasma yasayan ¢alisanlar diger kisilere kars1 sergiledikleri uzaklagma ve
yalnizlik egilimi, ¢alisanlarin orgiite ve diger calisanlara karst sinik bir durumda
kalmalarina sebebiyet vermektedir (55). Hatta duyarsizlasmanin artmasi ile birlikte
calisanlar diger kisilere kars1 kotii duygular hissetmekte ve kotiiliik yapma istegi ortaya
¢ikmaktadir (56). Bu hisler ¢alisanlarin diger kisilere karsi kati, acimasiz, duygusuz
davranmasina neden olmaktadir(44). Tim bu davraniglar duyarsizlasma boyutunun
kisinin sadece kendisini degil cevresindeki kisileri de etkiledigini gdstermektedir.
Kisisel basarida diisme hissi ise, bireyin kendisi ve is yapma bicimi ile ilgili

degerlendirmelerinin olumsuz olmasini ifade etmektedir (57).

Tiikenmisligin kendine yonelik degerlendirme boyutunu ifade eden kisisel
basarida diisme hissi, kisinin duyarsizlagmas1 sonucunda kendini degersiz gormesi,
basar1 duygusunun azalmasi veya tilkkenmesi ile isine sarilmamasi durumudur (54).
Sonug olarak kisi, isinde ve birlikte ¢alistig1 kisilerle olan iliskilerinde yetersizlik ve
basarisizlik hissetmeye baslamaktadir(58) .Bu durum ise ¢alisanlara iglerinde gerileme
yasadiklarini diistindiirtmektedir(4). Tiikenmigligin son boyutu olarak degerlendirilen
kisisel basarida diisme hissinin ¢ok az sayida calisan tarafindan yasandig

belirtilmektedir (59).

TUKENMIiSLiIGi ETKILEYEN FAKTORLER

Tiikenmisglige sebep olan faktorler bireysel ve sosyal faktorler ile ¢evresel ve

mesleki faktorler olmak tizere iki kisimda ele alinabilir.
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Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireysel 6zellikler, bireyin sahip oldugu, bazi durumlarda tiikenmislige zemin
hazirlayan ya da tiilkenmisligi artiran, bazi durumlarda ise tiikenmisligi ve etkilerini
azaltic1 bir rol oynayan Ozellikleri ifade etmektedir. Tiikkenmisligi etkileyen bireysel
ve sosyal ozellikler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, iste ¢alisma siiresi,
sosyal destek, kisilik ve beklentiler sayilmaktadir (4). Medeni durum, ¢ocuk sayisi,
yas, ¢alisma yili, motivasyon diizeyi, benlik saygisi, gii¢, engellemeye dayaniklilik
diizeyi, ise asir1 diskiin olma, kisisel beklenti diizeyi ve calisanlarda tiikenmislik
sendromu tolerans diizeyi tiikkenmisligin kisisel nedenleridir. Hekimlerin evlilik
durumlan (g¢ocuk sayisinin fazla olmasi, aile igi iligskilerin bozuk nitelikte olmasi,
bireyin esinin ¢alismasi, bosanmis ya da ayrilmis olmasi) tilkenmisligi etkileyebilir.
Ayrica, ulasilmasi olanaksiz hedeflere sahip olmak, zihinsel yorgunluk, bireyin
kendisini agir1 giidiilemeye calismasi, kat1 kurallar, her seyi milkemmel yapma istegi,
insanlarla sik sik kars1 karsiya gelme ve zaman1 gelmeden iist makamlara terfi etmek

gibi faktorler de titkenmislige yol agmaktadir (60).

Cevresel ve Mesleki Faktorler

Is ortamu, is yiikii, is iliskileri ile rol karmasasi, mesleki kidem, sosyal desteklerin
azlig1, meslek taniminin acik bir bicimde yapilmamis olmasi, yonetimle ilgili sorunlar,
ekonomik sorunlar, igyerinin fiziksel kosullari, ailesel ve toplumsal nedenler
tiikenmisligin ¢evresel nedenleri olarak belirlenmistir. Diger biitiin meslek mensuplari
gibi, hekimler de mezun olduklarinda ideallerine uygun is ortam1 beklentisi igindedir.
Hekimler i¢in bu, iy1 diizenlenmis bir hastane, saglikl fiziki ¢evre, kullanima uygun
yeterli arag-gerec, ayni1 dili konusan bir ekip ile ekiple iyi iletisim i¢inde olma ve insan
fizyolojisini zorlamayan c¢alisma saatleri gibi kosullar demektir. Hekimlerin ve
hemsirelerin bu diizendeki bir ortamda islerini siirdiirebilmeleri, meslegi sevme, is
verimini yiikseltme ve hizmeti beklenen diizeyde vermeyi de beraberinde getirebilir.
Ancak uygulamada bu kosullarin genellikle istenen diizeyde olmadigi séylenebilir. Bu
tiir yetersiz gevresel faktorler ve caligsma kosullari, hekimlerde farkinda olunan ya da

olunmayan bazi olumsuzluklar yaratmaktadir (60).
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I Yiikii

Calisma ortaminda insanin performansini, sagligini ve mutlulugunu olumsuz
yonde etkileyen faktorlere is yiikii denir. Insanin zorlanmaya maruz kalmadan, normal
performansla gorevini yapabilmesi i¢in insan faktoriinii olumsuz yonde etkileyen is
Ozelliklerinin bilinmesi ve bunlarin azaltilmaya calisilmas1 ya da kontrol altina
alinmas1 saglanmalidir (61). Is yiikii karmasik insan-makine sistemlerinde ¢alisanlarin
islerini verimli ve etkin bir sekilde yapabilmeleri i¢in gerekli olan ekipmanin, egitim
seviyesinin, organizasyonel ve c¢evresel kosullarin saglanabilmesi igin dikkate

alinmas1 gereken onemli bir faktordiir (62).

Is yiikii sonucunda bireylerde; is stresi, is- aile catismasi ve hem zihinsel hem de
fiziksel saglik sorunlarinin ortaya ciktigi belirtilmektedir (62-64). Is yiikiiniin
orgiitlerde ortaya ¢ikardigi sorunlar; is performansinin diismesi, is tatmini ve orgiitsel
bagliligin azalmasi ve isten ayrilma niyetinde artma seklinde ifade edilmektedir (65—
67). Tikenmislik, is ylikiiniin hem bireyleri hem de 6rgiitleri olumsuz olarak etkileyen

onemli bir sonucu olarak belirtilmektedir (24).
Mobbing

Mobbing son zamanlarda sik¢a duyulan, tiikenmislikle iliskisi oldugu bilinen
onemli etkenlerden biridir. Hem kamu hem de 6zel sektérde gorevli birgok calisan i¢in
elestiri, hakaret, saldirganlik belirtileri, fiziksel taciz ve tehditlerin varlig1 bir gercektir.
Mobbing Latince “mobile vulgus” sdzciiklerinden gelen ve siddet uygulayan kanunsuz
kalabalik demek olan “mob” fiilinden tiiretilmistir (68). Mobbing kavramiin ilk
olarak, yuvalarimi korumak icin saldirganin etrafinda ucan kuslarin davranislarimi
betimlemek amaciyla 19. vyiizyilda Ingiliz biyologlar tarafindan kullamldig
bilinmektedir (69).

Leymann 1984 yilinda Isveg¢’te mobbing davramslarmi tanimlarken bu
davraniglarin bir tiir igyeri terorii oldugunu vurgulamistir. Bu terér bir ya da birkag
kisinin tek bir kisiye sistemli olarak yonelttikleri etik disi iletisim ve diismanca
davraniglardan olusmaktadir (70). Davenport’a gére mobbing; duygusal bir saldiridir.
Kisinin saygisiz ve zararli bir davranigin hedefi olmasiyla baglar. Mobbing, bir kisinin

diger insanlar1 kendi rizalar ile veya rizalar1 disinda baska bir kisiye kars1 etrafinda
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toplamasi ve siirekli kotii niyetli hareketlerde bulunmasi, ima, alay ve karsisindaki
kisinin toplumsal itibarmni diisiirme gibi yollarla, saldirgan bir ortam yaratarak onu
isten ¢ikarmaya zorlamasidir (68). ILO’ya gére mobbing; zalimce, kotli niyetli ve
asagilayict girisimler yoluyla bir bireye veya bir gruba zarar vermeyi amaglayan
saldirgan davranislar kisaca psikolojik tacizdir (71). Mobbing sézciigiiniin Tiirk Dil
Kurumu Sézliigiinde karsiligi “bezdiri” olarak gegmekte ve bu sdzcik ise “Is
yerlerinde, okullarda vb. topluluklar i¢inde belirli bir kisiyi hedef alip, ¢alismalarini
sistemli bir bicimde engelleyip huzursuz olmasina yol agarak yildirma, dislama,
gozden diisirme” seklinde tanimlanmigtir (72). Dilimizde mobbing sézciligli yerine
kullanilan baglica kavramlar; isyerinde duygusal ling, psikolojik terdr, zorbalik,
psikolojik taciz, psikolojik taciz, duygusal saldiri, yildirma, duygusal taciz, zorbalik
ve igyeri travmasi olarak siralanabilir (73). Mobbing, c¢alisanin sistematik ve siirekli
olarak asagilanmasi, kiigiik diistiriilmesi, gerekli bilgilere ulasmasinin engellenmesi,
hakkinda dedikodular ¢ikarilmasi gibi olumsuz davranislari i¢eren ¢alisanin fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan rahatsiz edilerek isi birakmasina neden olan bir siirectir (74).
Bu konuda s6z sahibi olan bircok profesyonel tarafindan mobbingin farkh
tanimlamalar1 yapilmistir. Biitiin bu tanimlarin 15181 altinda mobbing; igyerinde
gerceklesen, bir ya da birka¢ kisi tarafindan, bir ya da birka¢ kisiye, sistemli bir
sekilde, dlismanca ve ahlakdis1 bir yaklagimla, cok cesitli sebeplerle, kisiyi sindirme
ve kagirma maksadiyla, kisinin 6zgiivenine yonelik psikolojik saldirgan davranislar
ifade eder (75). Tanimlamalarda dikkati ¢eken temel noktalar; mobbing davraniginin
kisiye yonelik diismanca tavirlar sergilenerek olusmasi, uzun siireli, sistematik,

yipratici ve Kisiyi siirekli olarak dislamaya yonelik olmasidir (76).

Yapilan aragtirmalara gore, mobbingin ortalama siiresi 15 ay olmakla beraber en

kisa 6 ay, en uzun ise 29-46 aydir (77).

TBMM isyerinde psikolojik taciz (mobbing) ve ¢dziim Onerileri komisyonunun
Nisan 2011°de yayimladiklar1 rapora gore calisma yasaminda mobbing davranislari
dikey, diisey ve yatay mobbing olmak iizere iice ayrilmaktadir. Ust konumda yer
alanlarin astlarina yonelik olarak gerceklestirdikleri davranislar, diisey mobbing; aym
konumda calisan kisilerin birbirlerine uyguladiklari davraniglar, yatay mobbing;
aralarinda ast-list iligskisi bulunan c¢alisanlarin {istlerine uyguladiklar1 mobbing

davraniglar ise dikey mobbing olarak isimlendirilmektedir(78).
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Mobbing siirecinde mobbing uygulayanlar (mobbingciler), mobbinge
ugrayanlar (magdurlar) ve izleyiciler olarak {i¢ grup rol almaktadir. Genellikle
mobbingi uygulayanlar; antipatik kisilikli, narsist, tehdit altinda ben merkezci, kendi
normlarmi Orgiit politikalar1 haline getirmeye ¢alisan ve 6n yargih kisiler olarak
kasimiza ¢ikmaktadirlar (76). Is yerinde psikolojik siddet magdurlariyla ilgili yapilan
arastirmalar magdurlarin genelde c¢aliskan, diiriist, akilli, isini yapan, kendilerini
baskalarina begendirme ihtiyaci igerisinde olmayan, kendine giivenen, 6zgiiveni
yiiksek, performansli, vasifli, nitelikli ve girisken, kismen yargilayic1 ama higbir
zaman suglayict kisiligi olmayan, uyumsal, kisileri ve olaylar1 degil de diisiince
yapisiyla ugragmayi kendisine daha ¢ok amag¢ ve hedef edinmis insanlar oldugunu
ortaya koymaktadir. Ancak bir siire sonra magdur olan her seyin sebebinin kendisinde
oldugu kararina varmaya baglar ve 0zgiiveni kaybolduktan sonra 6zsaygisini da

yitirmektedir (79).
Mobbing bes asamada gelismektedir.

a) Catigma: Kritik bir olayla, bir anlasmazlik ile karakterize edilir. Heniiz
mobbing degildir ama mobbing davranigina doniisebilir. Bu evrede magdur herhangi

bir fizyolojik veya psikolojik rahatsizlik hissetmeyebilir.

b) Saldirgan Eylemler: Saldirgan eylemler ve psikolojik saldirilar, mobbing
dinamiklerinin harekete gectigini gosterir. Bu davranislar, grup icerisinde kisiyi yalniz

birakip onu cezalandirmaya yonelik eylemlerdir.

c¢) Yonetimin Katilimi: Bireyin ¢alisma arkadaslar1 ve yonetim, bireyin isi ile
ilgili temel nitelikleri yerine, kisisel ozellikleri ile ilgili hatalar bulma ve kisiyi
damgalamaya yonelik hatalar liretmeye baglarlar. Yonetim bu asamada g¢alisma
ortamiin psikososyal durumunun kontrolii sorumlulugunu reddederek mobbing

slireci i¢indeki yerini alir (68).

d) Yanhs Yakistirmalar ve Tanilarla Damgalanma: Mobbing magduru olan
birey, isyerlerinde karsilastig1 problemleri ¢6zebilmek adina psikolog yardimi almaya
baslar. Mobbing magdurunun psikolog destegi aldigindan haberi olan ve genellikle de
diisiik egitim gegcmisine sahip kisilerin ¢alismis oldugu is yerlerinde bireyin durumu

hakkinda yapilan yanlis yorumlar gitgide artis gosterir. Birey iyilesmek adina ¢ok
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sayida cesitli merkezlere basvurabilir. Lakin almis oldugu destek ya da yardimdan
faydalanmasini saglayacak bir ortam olusturmak yerine, uzun vadeli hastalik izinleri

ile calisma hayatinda uzaklastirilmasi tercih edilmektedir.

e) Isine Son Verilme: Magdurun isyerinden veya calistigi boliimden ayrilmak
durumunda kaldig1 asamadir. Mobbing kurbani isten kovulabilir, istifaya zorlanabilir
ya da emekli edilebilir (79).

Mobbingin is yasamina ve Orgiitler iizerine de bircok olumsuz psikolojik ve
ekonomik etkileri bulunmaktadir. Magdurun maruz kaldigi mobbing tiim yasamina
etki eder ve ortaya mutsuz ve verimsiz bir birey ¢ikarir. Magdur is hayatinda da
bocalamaya baglar ve bu durum tam bir kisir dongiiye girer (76). Mobbinge maruz

kalan calisanin, tiikenmislikle kars1 karsiya kalma ihtimali yiiksektir.
Ulkemizde Arastirma Gorevlisi Hekimlerle 1lgili Son Diizenlemeler

Bu caligmada tiikenmislige etkisi ele alinan faktorlerden biri de, lilkemizde
arastirma gorevlisi hekimlerle ilgili son diizenlemelerdir. Arastirma gorevlisi
hekimlerin nobet durumuyla ilgili degisiklik Resmi Gazete’de 3 Eyliil 2022 tarihinde
yaymlanmistir (resmi gazete sayis1:31942). Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik

Egitimi Yonetmeligi’nin on birinci maddesine gore;

Uzmanlik 6grencilerinin ndbet uygulamasi ti¢ giinde birden daha sik olmamak
kaydiyla ayda en fazla sekiz nobet olacak sekilde diizenlenir. Gece nobeti tutan
uzmanlik 6grencileri ndbetin ertesi giinii saglik hizmeti sunumunda gorev almaz. Bu
hiikkmiin uygulanmadiginin tespit edilmesi halinde egitim programlar1 kurulca
degerlendirmeye almir. Thlalin mahiyetine ve durumun gereklerine gore kurumun
uyarilmasindan, programin egitim yetkisinin kaldirilmasina kadar hangi yaptirirmin

uygulanacagina kurulca karar verilir.

Boylece aragtirma gorevlisi hekimlerin ayda an fazla sekiz nobet tutabilecegi ve

nobet ertesi izin kullanabilecekleri ifade edilmistir.

Maasla ilgili diizenleme Resmi Gazete’de 12 Agustos 2022 tarihinde
yaymlanmistir (resmi gazete sayis1:31921). Saglk Bakanligi Ek Odeme

Yonetmeligi’nin on dordiincii maddesine gore;
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Temel ek 6deme, sabit deme ile taban 6deme toplamindan olusur. Sabit 6deme;
personelden tabip ve dis tabipleri ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
icin 209 sayili kanunun ek 3 {incii maddesine gore merkezi yonetim biitcesinden
yapilan ek 6deme tutari ile tabip dis1 personel i¢in ayni kanunun 5 inci maddesinin
ikinci fikrasinin altinc1 climlesi geregi merkezi yonetim biit¢esinden yapilan ek 6deme
tutaridir. Taban 6deme; motivasyon ve Odiillendirme amaciyla personele yapilan
O6demedir. Bu 6deme, personelin kadro unvanina gore Ek-3B tabloda belirlenen taban
katsay1 ile en yiiksek devlet memuru aylig1 ve aktif calisma giin katsayisinin ¢arpimi
sonucu bulunan tutardir. Bu 6deme disiplin cezasi alanlardan; uyarma ve kinama
cezasl alanlara bir ek 6deme donemi, ayliktan kesme cezasi alanlara iki ek 6deme
donemi, kademe ilerlemesi cezasi alanlara {i¢ ek 6deme donemi siiresince yapilmaz.
Tesvik ek &demesi: Isin ve saglik hizmetinin &zelligine gdre, bulasici hastalik
stirveyansi, kanser tarama hizmetleri, ¢evre sagligi ve tiitiin kontrolii hizmetleri,
tiiberkiiloz takibi ve dogrudan gozetimli tedavi, is saglig1 ve glivenligi hizmetleri, 6zel
saglik kuruluglar ile eczane ve ecza deposu denetimleri, koruyucu saglik hizmetleri
egitimi; 112 acil saglik hizmetleri kapsaminda ¢agr1 cevaplama orani, vakaya erigim
ve hastaneye teslim siiresi ile giinliik vaka sayisi; laboratuvarlarda numune sayisi ve
numune ¢esitliligi, analiz, numune ve analiz sonuglandirma siiresi, kalibrasyon ve
laboratuvar verimliligi ve benzeri kriterler ile; personelin gorev yeri, gorevi, kadro ve
unvani dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen birim tesvik hedeflerinin gergeklesme
durumuna gore personele yapilan ek 0demedir. Bu ek 6deme, personelin kadro
unvanina gore, hak ettigi taban 6demenin birim tesvik katsayisi ve aktif calisma giin
katsayisi ile carpimi sonucu bulunan tutardir. Bu tutar, profesér ve dogent unvanl
personel ile entegre ilgce devlet hastanesi baghekimi, toplum sagligi merkezi baskant,
halk saglig1 laboratuvari sorumlusu ve yan dal uzmanlari i¢in % 20’ye kadar artirrml
uygulanabilir. Birim tesvik katsayisi, birim tesvik hedeflerinin gerceklesme oranina
gore (0) ile (1) arasinda degisen katsayidir. Birim tesvik katsayisina toplu sézlesme

hiikiimlerinden kaynaklanan artiglar eklenir.

Boylece arastirma gorevlisi hekimler ‘taban 6deme’ bagligi altinda ek 6deme

almaya baslamistir (yaklasik on bin lira).
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TUKENMISLiIGIN BELIiRTILERI

Tiikenmislik verilen hizmetin niteliginde ve niceliginde bozulmaya yol acgtigi

gibi hizmeti veren bireylerin sagligin1 da olumsuz etkilemektedir.

Tiikenmisligin belirtileri arastirildiginda ¢ok cesitli veriler elde edilmistir. Bu
belirtileri Cam bu alanda yapilan ¢aligmalara ve ilgili literatiirlere dayanarak fiziksel,

davranigsal ve zihinsel seklinde siniflamistir (80)

Fiziksel Belirtiler

Kronik yorgunluk, bitkinlik hissi, gii¢siizliik, enerji kaybi, hastaliklara daha
hassas olma, bas agrilari, uyusukluk, uyku bozukluklari, dispeptik yakinmalar, kas
kramplari, bel agrisi, solunum giicliigii, tasipne, kilo kaybi, ¢esitli cilt rahatsizliklar:

olarak bilinmektedir.

Davranissal Belirtiler

Cabuk 6fkelenme, ise gitmek istemeyis hatta nefret etme, birgok konuyu endise
ile karsilama, alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme, 6z saygi ve 6z glivende azalma,
kuruma yonelik ilginin kaybi, izolasyon, uzaklasma, ice kapanma, basarisizlik hissi,
calismaya yonelmede direnis, arkadaslarla is konusunda tartismaktan kaginma, alayci
ve suclayici olma; depresif duygulanim, giivensiz hissetme, ¢aresizlik hissi, kizginlik,
sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis; nezaket, saygi ve
arkadaglik gibi pozitif duygulanimlarda azalma; her giin ise gitmeye kars1 giderek
artan direng, ise gec kalmalar, gelmemeler; bir¢ok konuda siiphecilik, endise hissi,
alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme; ilag, alkol ve tiitiin vb. almaya egilim ya da
aliminda artma; evlilik, aile catigsmalari, aile ve arkadaslardan uzaklagma; sosyal
izolasyon, uzaklagma, ice kapanma, teslimiyet, sucluluk duygusu, ¢aresizlik, kolay
aglama, gorevlilere fazla giivenmeme veya onlardan kaginma, yapilmasi gereken
seyleri erteleme veya siirlincemede birakma, basarisizlik hissi, hastalara tek tip
davranma, kiiciimseme ve alay etme, hasta ile iligkiyi erteleme, hastayla yiiz yiize veya

telefonla goriismeye direng gelistirme, arkadaslarla is konusunda konusmaktan
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kacinma, alayci ve suglayict olma, sik sik isi birakmayi diisiinme, hastalar1 insandan

ziyade birer obje olarak gérme olarak belirtilmektedir.

Zihinsel Belirtiler

Unutkanlik, bir konuya odaklanmakta giiclilk ¢ekme, konfiizyon ,yaraticilik
kaybi, ¢alisma veriminde diisme, tutucu diisinme ve degisime direng seklinde

belirtilmektedir.

TUKENMISLIGIN SONUCLARI

Tiikenmenin insanlar iizerinde gecici veya kalici rahatsizliklar biraktig1 yapilan
arastirmalarca ispatlanmistir. Ancak bu tiir rahatsizliklar ortaya ¢ikmadan Once
tikenmisligin fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtilerine bakilarak, tiikenmisligin
bireyler lizerinde gecici, tedavisi uzun siiren veya kalic1 rahatsizliklar birakacagi
konusunda fikir sahibi olmak miimkiindiir. Bu nedenle tiikenmisligin belirtileri basligi
altinda incelenen durumlar, ayn1 zamanda tiikenmisligin sonuglar1 seklinde de ele

alinabilmektedir (81)

Tiikenmislik hem bireyler hem de orgiitler agisindan 6dnemli sonuglar1 olan bir
kavramdir. Bireylerin dnceleri i¢sel olarak yasadiklari bazi belirti ve durumlar bir siire

sonra aile, sosyal ve is yasamina da yansimaktadir (43).

Kisisel Sonuclari

Bir stres tiirevi olan tiikenmislik sendromu bireyleri pek ¢ok agidan
etkilemektedir (21). Bireyin tiikenmislik nedeniyle yasadiklari, fiziksel agidan yorulup
yipranmasina neden olmaktadir. Ancak bireyin yasadigi yorgunluk hissinin asil
kaynag, is ortaminda yasadigi gerginliktir. Is ortaminda siirekli devam eden bu
gerginlik, bireyin uykusunu bolen kabuslar gérmesine, uykusuzluk nedeniyle olusan
halsizlik ve huzursuzluk yasamasina, sik sik bir seylerin ters gidecegi diisiincesine
kapilmasina neden olmaktadir. Diger yandan kroniklesen yorgunluk ve gerginlik; grip,

soguk alginlig1 gibi rahatsizliklara yakalanma olasiligin1 ve bas agrilarini artirmakta,
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bu tip rahatsizliklarin uzun siire atlatilamamasina neden olmaktadir (21,82).
Tiikenmislik bireyin sadece fiziksel sagligi ile ilgili degil, ayn1 zamanda ruh sagligi ile
de ilgilidir. Tikenmislik, kisisel basar1 duygusunda ve bireyin benlik saygisinda

azalmay1 beraberinde getirir (83).

Tiikenmisligin en 6nemli ve en gozle goriiliir sonuglarindan birisi de tiim bunlar

nedeniyle yasanan enerjideki diististiir(84) .

Calisma Hayati ile lgili Sonuclan

Tiikenmislik, ilk basta bireysel diizeyde etkisini gosteren bir sendrom olsa bile
bu durum zaman iginde bireysel boyutlar1 agmaktadir. Bireyin sagligini kaybetmesine
ve moralinin bozulmasina neden olan tilkenmislik, calisma hayati iizerinde de bazi
olumsuz etkilere sahiptir(81) Hizmet verilen kisilere karsi negatif davraniglar
sergileme, insanlarla iligskilerde bozulma ve aktif olarak diger insanlarin oldugu
ortamlara girmeme ve geri ¢ekilme, hizmetin niteliginde bozulma, hatalar yapma, kaza
ve yaralanmalarda artis, kuruma ve ise ilginin kaybi, yaraticiligin kaybi, iste
doyumsuzluk yasama, diisiik performans ve mesleki basarida azalma, iste idealizm
kaybu, ise gec gelme ve devamsizlik, bazi seyleri erteleme ya da siiriincemede birakma,
ise gelmeme, Orglitsel baglilikta azalma ve tiim bunlarin sonunda isi birakma egilimi
ve is degistirme istegi tlikenmisligin isle ilgili sonuglar1 olarak belirlenebilmektedir
(44,85-90) .

Aile Hayat1 ve Sosyal Hayat ile ilgili Sonuclari

Tiikenmisligin sonuglar1 birey ve c¢alisma hayati iizerinde yaptigi olumsuz
etkilerle bitmemekte, tiikkenmislik sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sikintilar, davranig
bozukluklarina ve kisileraras1 anlasmazliklara yol agtigindan aile hayatin1 da olumsuz
etkilemektedir(21,91,92) . Tiikkenmislik isten kaynaklanabilir ama etkileri, tikenmislik
yasayan kisinin ailesi, arkadaglar1 ve yakin ¢evresi tarafindan da giiglii bir sekilde

hissedilir. (60).

Yasanan tiikkenme duygusu ile eve gelen bireyin esi, ¢ocuklar1 veya anne-babasi

kendilerini ihmal edilmis ve yalniz hissetmekte, bireyin kendileri ile birlikte olmaktan

23



dolay1 memnuniyetsizlik yasadigini diisiinmektedirler. Bu nedenle de bireyi
suglamaktadirlar. Zaten yasadigi tilkenmislikten kaynaklanan sugluluk duygusuna
sahip olan birey, ailesi tarafindan da bu tarz bir suglama ile daha ciddi sorunlara itilerek
aile i¢i catigmalarin yasanmasina, aile fertlerinin birbirlerinden uzaklasmalarina,
bosanma veya ayr1 evde yagamalara, cocuk ve ebeveynin birbirinden kopmasina neden

olmaktadir (81).

TUKENMISLiIGi ONLEME YOLLARI

Isyerinde ruh saghg durumlarini dnlemek, isyerindeki psikososyal riskleri
yonetmekle ilgilidir. DSO, isverenlerin bunu dogrudan calisma kosullarini ve
ortamlarin1 hedefleyen Orgiitsel miidahaleler uygulayarak yapmalarint tavsiye
etmektedir. Orgiitsel miidahaleler, isyerindeki ruh saghg: risklerini degerlendiren ve
ardindan hafifleten, degistiren veya ortadan kaldiran miidahalelerdir. Orgiitsel
miidahaleler, 6rnegin esnek ¢alisma diizenlemeleri saglamayi veya isyerinde siddet ve
tacizle basa ¢ikmak icin gergeveler uygulamay1 icerir. DSO, isyerinde ruh sagligimi
iyilestirmeye kararlidir. DSO'niin saglik, ¢evre ve iklim degisikligine iliskin kiiresel
stratejisi ve DSO Kapsamli ruh saglhigi eylem plani (2013-2030), isyerinde iyi bir ruh
saglig1 saglamak icin ilgili ilkeleri, hedefleri ve uygulama stratejilerini ana hatlariyla
belirtir. Bunlar, yasam standartlar1 ve calisma kosullar1 gibi ruh sagliginin sosyal
belirleyicilerinin ele alinmasini; damgalama ve ayrimciligin azaltilmast; ve is sagligi
hizmetlerine erigim de dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yoluyla
kamita dayali bakima erisimin artirilmasidir. 2022'de DSO'niin Diinya ruh saghig
raporunda herkes ic¢in ruh sagligini doniistiirmek, is yerinin ruh sagligi lizerinde
dontstiiriici eyleme ihtiya¢ duyulan bir ortamin O6nemli bir 6rnegi oldugunu
vurgulamigtir. Is yerinde ruh saghgmna iliskin DSO yonergeleri, ruh sagligim
gelistirmek, ruh sagligi durumlarini 6nlemek ve ruh sagligi kosullariyla yasayan
insanlarin ise katilmasini ve basarili olmasini saglamak i¢in kanita dayali 6neriler
sunmaktadir. Oneriler, kurumsal miidahaleleri, yonetici egitimi ve is¢i egitimini,
bireysel miidahaleleri, ise doniisii ve istihdami kapsamaktadir. DSO ve Uluslararasi
Calisma Orgiitii'niin eslik eden politika zeti, is yerinde ruh saghg:: politika dzeti,

DSO tavsiyelerinin uygulanmasi igin pragmatik bir c¢erceve saglar. Ozellikle
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hiikiimetlerin, igverenlerin, isverenleri ve isgileri temsil eden kuruluslarin ve diger
paydaslarin igyerinde ruh saghigini iyilestirmek i¢in neler yapabilecegini ortaya
koymaktadir (93). Yetiskin yasamimiz boyunca zamanimizin biiyiikk bir kismi iste
gecmektedir. Isyerindeki deneyimimiz, genel refahimizi belirleyen faktorlerden
biridir. Ruh sagligin1 gelistirmek ve ruhsal bozuklugu olan ¢alisanlar1 desteklemek
icin igyeri inisiyatiflerini devreye sokan igverenler ve yoneticiler, yalnizca
calisanlarinin sagliginda degil, ayn1 zamanda isteki iiretkenliklerinde de kazanimlar
goriiyorlar. Olumsuz bir ¢calisma ortamu ise fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina,
zararli madde veya alkol kullanimina, devamsizlia ve verimlilik kaybina neden
olabilir. Isyerinde ruh saghigi, Diinya Ruh Saglig1 Giinii 2017'nin temasidir. Diinya
Ruh Saglig1 Giinii, ruh sagligi sorunlarina iligkin farkindaligi artirmak ve daha iyi ruh
sagligin1 desteklemek icin gabalar1 seferber etmek genel amaci ile her y1l 10 Ekim'de
kutlanmaktadir (94). Herkesin ¢alisma hakki vardir ve tiim is¢ilerin giivenli ve saglikli
bir ¢alisma ortamina sahip olma hakki vardir. Calismak ruh sagligi i¢in koruyucu bir
faktdr olabilecegi gibi ruh sagligmin kétiilesmesine de katkida bulunabilir. Isle ilgili
ruh saghgl kosullart onlenebilir. DSO, isyerinde ruh saghgma iliskin kilavuzlar
gelistirmistir. Buna, Uluslararas1 Calisma Orgiitii ile is birligi icinde gelistirilen
Isyerinde ruh saghigr: Politika dzeti eslik eder. Bu iiriinler birlikte, ruh saghigin
gelistirmek, ruh sagligi durumlarint 6nlemek ve ruh saghgi kosullariyla yasayan
insanlarin ise katilmasini ve basarili olmasini saglamak i¢in isyerinde ruh sagligina
yonelik kanita dayali onerilerin uygulanmasini iyilestirmeyi amaglar (95). Diinya
niifusunun yaklasik %60" ¢alismaktadir. Tiim ¢alisanlarin isyerinde giivenli ve saglikli

bir ortamda yasama hakk1 vardir (93)

Bireysel diizeyde yapilmas1 gerekenler ise; baslamadan 6nce kisinin yaptigi isin
zorluklarini ve risklerini 6grenmesi ve tiikenmenin belirtilerini bilmesi, kendisindeki
durumu erken tanimasini ve bu konuda ¢6ziim aramaya yonelmesini saglayacaktir.
Genel olarak tiikenmisligin tedavisi degisim ve yenilenme duygusu saglar. Is
sorumlulugunda ve kadrosunda degisiklik, tatil, mesleki gelismeyle ilgili ¢alisma
gruplarina katilmak, giinlitk egzersizler, masaj ya da yoga gibi terapiler, bos zaman
etkinliklerinde degisiklik ve yogun stresin elimine edilmesi i¢in mesleki rehberlik
hizmeti destekleyici olabilmektedir. Tiikenmisligi onlemenin bir baska yolu ise, is

yasami ile is disindaki yasam arasinda denge olusturmaktir. Birinin digerini olumsuz
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etkileyebilecegi seylerden kaginilmas gerekir. Ornegin, zaman ydnetimi iyi yapilmali
biri digerinin zamanini almamalidir. Stres ve tiikkenmisligin azalmasina katki
saglayacak etkenlerden bir baskas1 ise egzersiz yapmaktir. Egzersiz yapmak fiziksel
saglik kadar zihinsel saglik i¢in de iyidir. Birey egzersiz yaptiginda kendisi icin
saglikli ve olumlu seyler yaptigini hisseder. Bunlara ek olarak 6gle yemegi sirasinda
is ortamindan uzaklagsmak, ylriylise ¢ikmak, kitap okumak, aktif spor yapmak,

meditasyon, gevseme egzersizleri gibi faaliyetler yararli olabilir (60).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma kesitsel yontem ile yiirtitilmiistir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Nisan 2023 - Aralik 2023 tarihleri arasinda tamamlanmigtir. Veri
toplama islemi Nisan 2023 — Agustos 2023 déneminde Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI

Arastirma evrenini Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gérev yapan
arastirma gorevlisi hekimler olusturmaktadir. Arastirma gorevlisi olarak calisan
hekimlerin sayis1 650 olarak belirlenmistir. Bu sayiya 01.02.2023 tarihinde Pamukkale
Universitesi Tip fakiiltesi resmi internet sitesinden ve Pamukkale Universitesi tipta

uzmanlik kurulu biriminden alinan bilgiler ile ulagilmistir.

Calismada harig tutma kriteri belirlenmemistir. Evren icerisinde yer alan goniilli

herkes calismaya katilimci olarak kabul edilmistir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Orneklem Biiyiikliigii Hesab1

Arastirmanin 6rneklem hesab1 Open Epi programi ile yapilmistir. %95 giiven
araliginda %35 hata pay:r ile hedef kitledeki birey sayist 650 kabul edildiginde;
orneklem biiyiikliigii =242 olarak bulunmustur. Hekim tiikenmisligi siklig1 literatiir
taranarak %350 olarak kabul edilmistir (11,96). Ulasilmas1 gereken en az katilimei

sayis1 242 olarak belirlenmistir.
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Orneklem Sec¢imi

Ormeklem biiyiikliigii belirlendikten sonra, her béliimde calisan arastirma
gorevlisi hekim sayisina gore agirliklandirilarak tabakalandirma yapilmistir. Her
boliimden ulasilmasi hedeflenen ve ulasilan katilimci sayis1 Tablo1’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 1. Her Boliimden Ulasilmasi Hedeflenen ve Ulagilan Katilimer Sayist

Ulasiimasi
Béliim ismi Ars. Gor. Hedeflenen Ulasilan
Dr. Sayisi Minimum Katilimc1 Sayisi

Katihmer Sayisi

Kadin dogum hastaliklari ve 22

dogum 8 2
Goz hastaliklar 12 4 1
Gogiis cerrahisi 11 4 4
Kalp ve damar cerrahisi 2 1 0
Ortopedi ve travmatoloji 18 7 0
Kulak burun bogaz hastahklar1 11 4 2
Uroloji 10 4 1
Genel cerrahi 21 8 5
Anesteziyoloji ve reanimasyon 47 17 15
Tibbi patoloji 10 3 6
Plastik ve rekonstriiktif cerrahi 12 4 4
Beyin ve sinir cerrahisi 9 3 4
i¢ hastahklar 74 28 32
Gogiis hastahiklar 17 6 17
Cocuk saghg ve hastahklari 66 25 13
Psikiyatri 25 9 18
Noroloji 11 4 4
Radyoloji 27 10 12
Niikleer tip 4 2 3
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Tibbi farmakoloji 5 2 3

Fiziksel tip ve rehabilitasyon 12 4 7
Deri ve ziihrevi hastahiklari 19 7 4
Adli tip 11 4 9
Halk saghg 12 5 11
Enfeksiyon hastaliklari 11 4 10
Cocuk cerrahisi 0 0 0
Radyasyon onkolojisi 0 0 0
Kardiyoloji 11 4 3
Aile hekimligi 48 18 28
E:sct:ll(l l:fl:‘ l(flrgen ruh saghg ve 23 9 15
Tibbi genetik 7 3 3
Acil tip 42 16 24
Tibbi biyokimya 9 3 7
Anatomi 3 1 5
Tibbi fizyoloji 4 2 5
Histoloji ve embriyoloji 12 5 9
Tibbi mikrobiyoloji 11 4 11
Tip tarihi ve etik 1 0 1
Toplam 650 242 298

ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI VE VERi TOPLAMA ARACI

Konuyla ilgili daha once yapilmis calismalar gozden gecirilerek bir anket
hazirlanmistir. Anket; sosyodemografik bilgileri sorgulayan 9 soru, sigara ve alkol
aliskanliklartyla ilgili 2 soru, kronik hastalik ve ila¢ kullanimlariyla ilgili 2 soru, sosyal
etkinlik/hobileri, spor ve tatil yapma durumlartyla ilgili 3 soru, hekimlik hayatlariyla
ilgili 20 soru, Maslach tiikenmislik 6lgegi 22 soru olmak {izere toplam 58 sorudan

olusmaktadir. Anketlerin uygun sekilde doldurulmasi arastirmaci tarafindan ilgili
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boliimler ziyaret edilerek gergeklestirilmistir. Katilimcilar anketleri kendileri
doldurmustur. Calistiklart boliimlerde, doktor odalarinda, poliklinik hizmetleri
sirasinda, yatakli serviste bulunduklari siirecte, laboratuvarlarda, gece ve hafta sonu
nobetlerinde, seminer saatlerinde, toplanti i¢in bir araya geldiklerinde, tip fakiiltesi ve
hastane bahgesinde, sosyal alanlarda olmak {izere ulasilabilecek her yerde ve her anda

arastirma gorevlisi hekimler ziyaret edilmistir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Maslach tiikenmislik 6l¢ceginden alinan puan ile belirlenen tiikkenmislik durumu

calismanin bagimli degiskenidir.

Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi-sayisi-yasi, bakmakla yiikiimlii
olunan kisi varligi, anne- baba 6grenim durumu, gelir durumu, sigara-alkol kullanimu,
kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, sosyal aktiviteye sahip olma, hobilerinin olmasi,
spor yapma, tatile gitme durumlari ve hekimlik meslegiyle ilgili tiikenmislik

durumunu etkileyebilecegi diisiiniilen bilgilerdir.

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI (MTO)

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Olgegi”
toplam 22 maddeden olusmakta ve tikenmisligi Duygusal Tiikenme (DT),
Duyarsizlagma (D), Kisisel Basar1 (KB) olmak {izere {i¢ boyutta degerlendirmektedir
(43).Ulkemizde, dlgegin giivenilirlik ve gecerlik calismalar1 Ergin ve Cam tarafindan
1992 yilinda yapilmistir. Her bir alt boyut i¢in hesaplanan “Cronbach alfa” katsayilart;
duygusal tilkenme boyutu i¢in 0.83, duyarsizlasma boyutu i¢in 0.65 ve kisisel basari
boyutu i¢in 0.72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise “Cronbach alfa” katsayilari,

duygusal tilkenme boyutu i¢in 0.89, duyarsizlasma boyutu icin 0.70 ve kisisel basar1
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boyutu i¢in 0.69 olarak hesaplanmistir. Duygusal tilkenme boyutunda 1, 2, 3, 6, 8, 13,
14, 16, 20. maddeler olmak iizere 9 madde, duyarsizlasma boyutunda 5, 10, 11, 15, 22.
maddeler olmak {izere 5 madde, kisisel basar1 boyutunda ise 4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21.
maddeler olmak iizere 8 madde yer almaktadir. Kisisel basar1 boyutundaki maddeler
ters kodlanmaktadir. Olgek besli likert skalasina sahip ve 0-4 arasinda puanlama
yapilmaktadir. Higbir zaman 0 puan, ¢ok nadir 1 puan, bazen 2 puan, ¢ogu zaman 3
puan, her zaman 4 puan almaktadir. Her biri tiikenmisligin bir boyutuna ait olmak
tizere, her bir boyuttan ii¢ ayr1 toplam puan elde edilmektedir. Boylece, Maslach
Tiikenmislik Olgegi’nin puanlamasi sonucunda toplam puan ve alt dlgek puanlari elde
edilmektedir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt dlgeklerinden yiiksek, kisisel
basari alt 6l¢eginden diisiik puanlar tiikkenmislik olarak kabul edilmektedir. Ancak, tek
yonlii bir puan elde etmek i¢in duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt 6l¢eklerindeki
maddeler ayni sekilde, kisisel basar1 alt 6lgegindeki maddeler ise ters puanlanarak
hesaplama yapilmaktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in 0-36, D i¢in 0-20 ve
KB i¢in 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Olgegin kesim noktasi
yoktur. Alinan toplam puan arttik¢a tiikenmislik de artmaktadir. Olgekten toplam en
az 0 en fazla 88 puan alinmaktadir (97).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirmamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket
programi kullanilmistir. Veriler degerlendirilirken isimsel degiskenler i¢in say1 (n) ve
yizde (%), stirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ve 3.
ceyrekler gibi tanimlayici Slgiitler verilmis olup, 6l¢limsel verilerin analizinde kesikli
degerler oldugundan dolay1 nonparametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri

uygulanmistir. Analizler sonucunda p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tiikenmislik diizeyiyle iliskili etmenlerin degerlendirilmesinde ¢oklu dogrusal
regresyon (backward) modeli olusturulmustur. Modele tek degiskenli analizlerde p

degeri 0,05’ten kiiciik olan degiskenler dahil edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya 298 arastirma gorevlisi hekim katilmistir. Katilimcilarin %60,1°1
erkek , %39,9’u kadindir. Yas ortalamasi 28,49+2,87°dir. Anne 6grenim durumlarina
bakildiginda 9%33,2’sinin yliksekokul/liniversite mezunu oldugu, %25,8’inin lise
mezunu oldugu, %1 oraninda ise okuryazar olmayan anne oldugu goriilmektedir. Baba
Ogrenim durumunda %48,3’liik biiyiik bir oranla yiiksekokul/iiniversite mezunu yer
almaktadir. Bunu %22,5 ile lise mezunu olanlar takip ederken %0,3 katilimcinin (bir
kisi) babasi1 okuryazar degildir. Arastirmaya katilanlarin %531 gelirinin giderinden
fazla oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %37,6’s1 evli iken %61,1°1 bekardir. Evli
olanlarin %92,9’unun esi ¢alismaktadir. Arastirmaya katilanlarin %14,4’{iniin ¢ocugu
vardir. Cocuk sayisini belirten katilimcilar arasinda bir ¢ocugu olanlar %90,2, iki
cocugu olanlar %9,8’lik dilimi olusturmaktadir. Iki cocugu olanlarn kiigiik
cocuklarmin ve tek ¢ocuklarin yas ortalamast 2,544+2,84 iken iki ¢ocugu olanlarin
biiyiik cocuklarin yas ortalamasi 10,50+£4,79’dur. Katilimcilarin %5,4’ii bakmakla
yiikiimlii olduklar (yash, engelli, maddi agidan yetersiz vb.) kisilerin varligimi dile

getirmislerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 179 60,1
Kadin 119 39,9
Yas
Ort.£85.= 28,49+£2,87
Min.-Maks.= 24-46
Anne 6Zrenim diizeyi
Okuryazar degil 3 1,0
Okuryazar 4 1,3
[lkokul mezunu 88 29,5
Ortaokul mezunu 27 9,2
Lise mezunu 77 25,9
Yiiksekokul/liniversite mezunu 99 33,2
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Tablo 2.(Devami) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sayi (n) Yiizde (%)

Baba 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 5 1,7
[lkokul mezunu 56 18,8
Ortaokul mezunu 25 8,4
Lise mezunu 67 22,5
Yiksekokul/iiniversite mezunu 144 48,3
Gelir durumu
Geliri giderinden diisiik olanlar 39 13,1
Geliri giderine esit olanlar 101 33,9
Geliri giderinden fazla olanlar 158 53,0
Medeni durum

Bekar 182 61,1
Evli 112 37,6
Ayr1 yastyor 1 0,3
Bosanmig/dul 3 1,0
Es calisma durumug(evli olanlar arasinda)
Caliganlar 104 92,9
Calismayanlar 8 7,1

Cocuk sahibi olma
Cocugu olanlar 43 14,4
Cocugu olmayanlar 255 85,6
Cocuk sayisi
Bir ¢ocugu olanlar 39 90,7
Tki cocugu olanlar 4 9,3
Kiiciik ¢cocuklarin ve tek ¢ocuk olanlarin yaslar
Ort.4£S8S.= 2,54+2,84
Min.-Maks.= 0 - 12
Biiyiik cocuklarinin yaslari
Ort.£88.= 10,50+4,79
Min.-Maks.= 6 - 17
Bakmakla yiikiimlii olunan Kkisi varhig:
Var 16 54
Yok 282 94,6

Katilimeilarin % 23,5°1 sigara igmekte oldugunu, %71,1° 1 hi¢ sigara igmedigini

ve %5,4 ‘U ise sigaray1 biraktigini belirtmistir. Sigara i¢enlerin giinliik igtigi sigara
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sayist ortalamasi 12,32+9,61°dir. Geg¢miste sigara icenlerin kullanim siireleri

ortalamas1 6+4 senedir. Igtikleri siire boyunca giinliik ictigi sigara sayis1 ortalamasi

2,67+7,79 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol kullanim durumuna baktigimizda %45

ile hi¢ kullanmayanlar ve %44,3 ile ara sira kullananlar ¢cogunlugu olusturmaktadir

(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin Sigara Igme ve Alkol Kullanimryla ilgili Ozellikleri

Say1 (n)

Yiizde (%)

Sigara icme durumu

Icenler 70
Hig icmeyenler 212
I¢ip birakanlar 16

23,5
71,1
5,4

Icenlerin giinliik ictigi sigara sayisi
Ort.£885.= 12,3249,61
Min.-Maks.= 0,28-40,00

Icip birakanlarin kag sene ictigi
Ort.£SS.= 6,00+4,00
Min.-Maks.= 1,00 — 10,00

Icip birakanlarn ictigi donemde giinliik sigara sayis
Ort.+SS.= 12,67+7,79
Min.-Maks.= 1,00 — 20,00

Alkol kullanim durumu
Sirekli kullananlar 9

Ara sira kullananlar 132
Eskiden kullananlar 23
Hig kullanmayanlar 134

3,0
44,3
7.7
45,0

Arastirmaya katilanlarin %16’siin kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastaligin

sOyleyenler arasinda %26,6 oranla tiroid hastaliklari ilk sirada yer almaktadir. Bunu %

22,8 ile diger hastaliklar takip etmektedir. Psikiyatrik hastaliklar %8,8, hematolojik

hastaliklar %8,8, diyabet %6,6, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 %6,6, hipertansiyon
%4,4, kalp hastaliklar1 %4,4 seklinde siralamada kendine yer bulmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin Kronik Hastalik Ozellikleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik varhg:
Olanlar 48 16,1
Olmayanlar 250 83,9
Hastalik (cevaplandiran kisi sayisi:45)
Tiroit hastalig 12 26,6
Psikiyatrik hastalik 4 8,8
Hematolojik hastalik 4 8,8
Diyabet 3 6,6
Inflamatuar bagirsak hastaligi 3 6,6
Hipertansiyon 2 4,4
Kalp hastaligi 2 4,4
Alerji- Astim 2 4,4
Romatizmal hastalik 2 4.4
Renal hastalik 1 2,2
Diger 10 22,8

Katilimcilarin %22,5°1 diizenli ilag kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan ila¢ grubu
%24.4 ile tiroid ilaglaridir. Antidepresanlar %22,6 ile ikinci sirada yer alirken ti¢ilincii
sirada diger ilaglar bulunmaktadir. Oral kontraseptifler (%8,2), vitaminler (%4,8),
crohn/iilseratif kolit ilaglar1 (%4,8), kardiyovaskiiler ilaglar (%4,8), insiilin (3,2)
listede yer alan ilag gruplarinin baslicalaridir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarm Diizenli Ilag Kullanimlari ve Kullandiklar ilag Gruplar

Say1 (n) Yiizde (%)
Diizenli ila¢ kullanimi
Kullananlar 67 22,5
Kullanmayanlar 231 77,5
Kullanilan ila¢ (cevaplandiran kisi sayisi:62)
Tiroit ilaci 14 24,2
Antidepresan 15 22,6
Oral kontraseptif 5 8,2
Vitamin 3 4.8
Crohn/UK ilact 3 4.8
Kardiyovaskiiler ilag 3 48
Akne ilaci 2 3,2
Alerji ilaci 2 3,2
Insiilin 2 3,2
Diger 13 21,0
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Katilimcilara sosyal etkinlik ve hobilere zaman ayirabilmeyle ilgili soru
soruldugunda %65,8’1 yeterli bulmamakla birlikte zaman ayirabildigini belirtmistir.
Spor konusuna gelindiginde %43,3’1 hi¢ spor yapmadigini, %40,9 u ise spor yaptigini
ancak diizenli olmadigini1 séylemistir. Arastirmaya katilan kisilerin %79,5’1 son bir

sene i¢inde tatile gittigini belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin Sosyal Etkinliklere/Hobilerine Zaman Ayirabilme, Spor
Yapma ve Tatile Gitme Durumlari

Degiskenler n %
Sosyal etkinliklere/hobilere zaman ayirabilme durumu

Yeterli zaman ayirabilenler 48 16,1
Zaman ayirabilen ama yeterli olmadigini diislinenler 196 65,8
Hi¢ zamani olmayanlar 54 18,1

Spor yapma durumu

Diizenli spor yapanlar 47 15,8
Spor yapan ama diizenli bulmayanlar 122 40,9
Hig spor yapmayanlar 129 43,3
Son bir sene icerisinde tatile gitme durumu

Gidenler 237 79,5
Gitmeyenler 61 20,5

Katilimcilarin ortalama hekimlik siiresi 3,50+2,71 senedir. Arastirma kapsamina
giren arastirma gorevlisi hekimlerin %72,5’1 dahili bilimler, %14,8’1 cerrahi bilimler
ve 12,81 de temel bilimler béliimlerinde gorev almaktadir. Saglik bakanlig
kadrosunda yer alanlarin oran1 % 51,3 tiir. Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim
olarak gecirdigi siire ortalama 2,05+1,59 yildir. Calismaya katilanlarin %33,2’si
asistanlikta birinci y1linda yer almaktadir. Calistiklar1 boliimde nobet tutma durumlari
sorgulandiginda %64,4’1i nobet tutmaktadir. Arastirma gorevlisi hekimlerin ayda
nobet sayist ortalama 5,66+2,32, haftalik ¢alisma saatleri ortalama 54,28+18,61,
poliklinik hizmetleri sirasinda giinde bakilan hasta sayisi ortalama 37,31+20,73 tiir
(Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimcilarin Hekimlik Meslegi ve Béliimleriyle ilgili Ozellikleri

Degiskenler n %

Hekimlik yapma siiresi (sene)

(Ort£SS) , (Min-Max)  (3,50+2,71), (0,33-22,50)

Uzmanlik alam

Temel bilimler 38 12,7
Dahili bilimler 216 72,5
Cerrahi bilimler 44 14,8
Arastirma gorevlisi kadrosu

YOK Kkadrosu 145 48,7
SBA kadrosu 153 51,3

Arastirma gorevlisi olarak ¢aligma stiresi(sene)

(Ort£SS) , (Min-Max)  (2,05%1,59) , (0,08-10,08)

Asistanlik y1l1

1.y1l 99 33,2
2.y1l 80 26,8
3.yl 44 14,8
4.y1l 41 13,8
S.y1l ve iizeri 34 11,4
Nobet tutma durumu

Calistig1 boliimde nébet olmayanlar 80 26,8
Calistigi  bolimde nobet olan ama baz1 sebeplerle

tutmayanlar* 26 8,7
Nobet tutanlar 192 64,5

Ayda ortalama nobet sayisi (Ort£SS) , (Min-Max) (5,66+2,32) , (1-10)

Haftalik ortalama ¢alisma saati (Ort+SS) , (Min-Max) (54,28+18,61) , (30-230)

Poliklinik hizmetleri sirasinda giinde ortalama bakilan hasta sayisi

(Ort£SS) , (Min-Max) (37,31£20,73), (1-150)

* kidem, hastalik, gebelik, engel durumu vb.

Katilimcilarin %74,8’1 hekimlik meslegini kendi istegiyle sectigini belirtirken,
%46,6’s1 tekrar secim yapma sansi olsa hekimlikten baska meslek tercih edecegini
bildirmistir. Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin %79,9’u uzmanlik
boliimiinii kendi istegiyle sectigini, %531 de tekrar secim yapma firsati olsa yine ayni

boliimii tercih edecegini sdylemistir. Katilimcilarin is yiikii algis1 sorgulandiginda
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%37,6’s1 ig yiikiiniin orta oldugunu belirtmistir. Yiizde 60,1°1 boliimdeki faaileyetlerin
onceliginin saglik hizmet sunumu oldugunu diisiinmektedir. Aragtirmaya katilanlarin
uzmanlik alanmiyla ilgili ¢ikan yayinlar1 ve mevcut gelismeleri takip edebilme
durumlan ele alindiginda %48,7’si tarafindan bazen takip edilebildigi belirtilmistir.
Katilimcilarin %55,4’0 boliimiinde mobbinge ugradigint diisiinmezken, %2’si her

zaman mobbinge ugradig fikrine sahiptir (Tablo 8).

Tablo 8. Katilmcilarm Hekimlik Meslegi ve Uzmanlik Béliimleriyle ilgili
Diisiinceleri

Degiskenler n %
Hekimlik meslegini segme bigimi

Kendi istegiyle secenler 223 74,8
Kendi istegi disinda sebeplerle secenler 34 11,4
Kararsiz olanlar 41 13,8

Tekrar se¢im yapma firsati olsa meslek tercihi

Hekimligi sececek olanlar 82 27,5
Hekimlikten baska meslek sececek olanlar 139 46,7
Kararsiz olanlar 77 25,8

Uzmanlik boliimiinii segme bigimi

Kendi istegiyle secenler 238 79,9
Kendi istegi disinda sebeplerle secenler 18 6,0
Kararsiz olanlar 42 14,1

Tekrar se¢im yapma firsati olsa uzmanlik boliimii tercihi

Ayni boliimii sececek olanlar 158 53,0
Farkh boliimii sececek olanlar 53 17,8
Kararsiz olanlar 87 29,2
Algilanan ig yiikii

Az 23 7,7
Orta 112 37,6
Fazla 84 28,2
Cok fazla 57 19,1
Giiciinii asacak derecede /asir1 22 7,4
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Tablo 8. (Devam) Katilimcilarin Hekimlik Meslegi ve Uzmanlik Béliimleriyle Ilgili
Diistinceleri

Degiskenler n %
Boliimde yiiriittiikleri faaliyetlerin 6nceligiyle ilgili diisiince

Egitim /arastirma oldugunu diisiinenler 76 25,5
Saghk hizmet sunumu oldugunu diisiinenler 179 60,1
Kararsiz olanlar 43 144

Alanla ilgili ¢ikan yayinlar/ mevcut gelismeleri takip edebilme

durumu 3 1,0
Her zaman 35 11,7
Siklikla 145 48,7
Bazen 94 31,5
Cok nadiren 21 7,1

Hicbir zaman

Boliimde mobbinge ugradigini diisiinme durumu

Her zaman diisiinenler 6 2,0
Genellikle diisiinenler 25 8,4
Bazen diisiinenler 70 23,5
Kararsiz olanlar 32 10,7
Diisiinmeyenler 165 55,4

Katilimcilarin %29,5°1 calistiklar1 boliimde hasta veya hasta yakini tarafindan
hicbir zaman sozlii/psikolojik siddete ugramadiklarini belirtirken, bu soruya ‘bazen’
cevabini veren katilimcilarin orant % 29,2°dir. Calismaya katilan aragtirma gorevlisi
hekimlerin %11,4’ii hasta veya hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz
kaldigimi belirtmistir. Gorev yaptig1 boliimde hasta veya hasta yakinlar tarafindan
bashekimlik/CIMER/SABIM vb. kanallar iizerinden sikayet edilip edilmedikleri
sorgulandiginda arastirmaya katilanlarin %33,2°si sikayet edildigini ifade etmistir
(Tablo 9).
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Tablo 9. Katilimcilarin Boliimlerinde Siddete Ugrama ve Sikayet Edilme Durumlari

Degiskenler n %

Bolimde hasta veya hasta yakini tarafindan sozlii/psikolojik

siddete ugrama siklig1

Her zaman 3 1,0

Siklikla 29 9,7

Bazen 87 29,3

Cok nadiren 91 30,5

Hicbir zaman 88 29,5

Boliimde hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete ugrama

siklig1

Her zaman 0 0,0

Siklhikla 3 1,0

Bazen 9 3,0

Cok nadiren 22 7,4

Hicbir zaman 264 88,6

Boliimde hasta veya hasta yakinlari tarafindan

bashekimlik/CIMER/SABIM vb. kanallar iizerinden sikayet edilme

durumu

Sikayet edilenler 99 33,2

Sikayet edilmeyenler 199 66,8
Arastirmaya katilanlarin = %48,7’si  mesleksel gelecegiyle ilgili ¢ok

kaygilandigint sdylerken, bunu %45,3’liik oranla ¢ok olmasa da kaygilandigimi

belirtenler takip etmektedir. Ulkemizde hekim maaslartyla ilgili yapilan son

diizenlemeleri yeterli bulmayla ilgili katilimcilara diistinceleri soruldugunda %52,3’1

bu konuda bir adim atildigin1 ancak bunun yeterli olmadigin1 belirtmistir. Benzer

sekilde hekim mesai saatleri/ndbet sayilari ilgili yapilan son diizenlemeleri yeterli

bulma sorusunda ise katilimcilarin %63,1°lik kismu1 bir adim atildigin1 ama ¢ok yeterli

bulmadigini ifade etmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Katilimcilarin Mesleki Gelecek Kaygilar1 ve Ulkemizde Hekimlikle Ilgili
Atilan Adimlar1 Degerlendirmeleri

Degiskenler n %

Mesleksel gelecekle ilgili kaygi durumu

Cok kaygilananlar 145 48,7
Kaygi duyan ama ¢ok olmayanlar 135 45,3
Kaygis1 olmayanlar 18 6,0
Ulkemizde hekim maaslarinda yapilan son diizenlemelerle ilgili

diisiince

Yeterli bulanlar 5 1,7

Bir adim atildigim1 ama ¢ok yeterli olmadigim diisiinenler 156 52,3
Kesinlikle yetersiz bulanlar 137 46,0

Ulkemizde hekim mesai saatleri/ndbet sayilarinda yapilan son

diizenlemelerle ilgili diisiince

Yeterli bulanlar 8 2,7
Bir adim atildigim1 ama ¢ok yeterli olmadigim diisiinenler 188 63,1
Kesinlikle yetersiz bulanlar 102 34,2

Katilmcilarin ~~ Maslach ~ Tiikenmiglik ~ Olgeginden  aldizn  puanlar
degerlendirilmistir. Duygusal Tiikenme (DT) alt boyutundan alinan en diisiik puan 2,
en yiiksek puan 35 olup puan ortalamast 17,90 £7,19°dur. Duyarsizlasma (D) alt
boyutuna baktigimizda alinan puanlar 0 ve 19 arasinda degismekte ve katilimcilarin
ortalama puanmt 7,50 + 3,60 olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kisisel Basar1 alt
boyutundan en diisiik 6, en yiiksek 28 puan alinmistir. Katilimcilarin ortalama kisisel
basar1 puani ise 18,03 + 3,95°tir. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginden elde edilen toplam
puana bakildiginda en diisiik 13 iken en yliksek 73 puan alinmistir. Toplam puan
ortalamasi1 39,37 + 11,57 olarak bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puanlar

Duygusal Tiikenme (DT) alt boyutu

Ort.£88.= 17,90 7,19

Min.-Maks.= 2 — 35

Ortanca (1. Ve 3. Ceyrekler)= 18 (13 — 23)
Duyarsizlasma (D) alt boyutu

Ort.+SS.= 7,50 + 3,60

Min.-Maks.= 0 - 19

Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 8 (5 - 10)
Kisisel Basar: (KB) alt boyutu

Ort.+£85.= 18,03 + 3,95

Min.-Maks.=6 - 28

Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 18 (15 - 21)

Maslach Tiikenmislik Olgcegi (MTO) Toplam Puan

Ort.+85.= 3937+ 11,57
Min.-Maks.= 13 - 73
Ortanca (1. ve 3. Ceyrekler)= 39,5 (32 — A7)

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore aldiklar1 Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyet degiskeni ele
alindiginda erkeklerin kisisel basar1 diizeyinin kadinlara gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur (p=0,002). Duygusal tiikenme diizeyi gelir durumuna goére anlamli
farklilik gostermektedir. Geliri giderinden diisiik ve geliri giderine esit olan
katilimcilarin duygusal tiikkenme diizeyleri geliri giderinden fazla olanlara gore daha
yiiksektir (p=0,044). Cocuk sayist kisisel basar1 diizeyi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puan ile iliskilidir. Iki ¢ocugu olan katilimcilarin kisisel basari diizeyi
tek cocugu olanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir (p=0,021). Ayrica tek ¢ocugu
olanlar iki cocugu olan katilimcilara gore daha yiiksek Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puanina sahiptir (p=0,024). Cocuk yasina bakildiginda bir yasindan biiyiik
cocugu olanlarin kisisel basar1 diizeyi bir yasinda ve daha kiiclik cocugu olanlara gore
daha yiliksek bulunmustur (p=0,028). Diger sosyodemografik 6zellikler ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (Tablo 12).
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Tablo 12. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Duygusal . MTO
Degiskenler n Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar Toplam Puan
Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. £ SS. Ort. = SS.
Cinsiyet
Kadin 179 17,77+6,77 7,53+£3,72 17,44 + 3,95 39,86+11,14
Erkek 119 17,46+7,43 7,27+3,48 18,57 £ 3,88 38,15+£11,98
P 0,351 0,527 0,002 0,118
Yas
28 ve alt1 173 18,11+6,59 7,57+3,64 17,93+3,50 39,76+10,91
28 {izeri 125 17,01+7,58 7,2343,60 17,82+4,53 38,42+12,25
P 0,201 0,567 0,543 0,321
Anne 6grenim
Ortaokul ve alt1 122 17,06+6,77 7,22+3,36 17,79+4,08 38,50+10,68
Lise ve iizeri 176 18,13+7,21 7,60+3,83 17,96+3,86 39,77+£12,10
P 0,060 0,252 0,825 0,124
Baba 6grenim
Lise ve alt1 154 17,80+6,98 7,60£3,76 17,54+4,13 39,85+11,58
Universite 144 17,47+7,09 7,23+3,46 18,82+3,72 38,43+11,37
P 0,654 0,330 0,118 0,293
Gelir durumu
Gelir giderden 140 18,79+7,15 7,84+3,59 17,99+3,78 40,64+11,13
diisiik ve gidere esit
Gelir giderden fazla 158 17,12+7,15 7,19£3,59 18,07+4,11 38,24+11,86
P 0,044 0,078 0,580 0,056
Medeni durum
Bekar/bosanmig/dul 185 18,07+6,79 7,46+3,43 17,87+3,87 39,67+£10,93
Evli/ayr1 yagiyor 113 16,85+7,42 7,37+3,98 17,91+4,14 38,31+12,47
P 0,554 0,608 0,767 0,694
Es calisma*
Calisan 104 17,18+£7,66 7,47+4,02 17,92+4,26 38,72+12,92
Caligmayan 8 13,86+3,07 6,71+3,86 17,86+2,96 34,71+£5,85
p 0,056 0,941 0,730 0,256
Cocuk varhg:
Var 43 14,30+£7,30 6,73+£3,78 18,36+3,79 34,67+10,93
Yok 255 18,16+£6,86 7,53+3,59 17,81£3,98 39,88+11,43
p 0,022 0,881 0,515 0,101
Cocuk sayis1**
Bir 39 14,83+7,61 7,10+£3,73 17,83+3,71 36,10+10,71
Tki 4 10,50+2,51 4,00+3,36 22.25+1,50 24,25+6,23
p 0,111 0,075 0,021 0,024
Cocuk yagr***
Bir yas ve daha 12 13,42+6,21 6,25+3,41 17,00+3,21 34,67+8,10
kiigiik
Bir yagindan biyiik 12 12,75+3,41 7,33+3,89 20,00+4,04 32,08+11,65
p 0,506 0,542 0,028 0,470
Bakmakla
yiikiimlii  olunan
Kisi 16 17,91+6,92 7,18+3,89 18,82+4,62 38,27+13,62
Var 282 17,64+7,04 7,44+3,62 17,84+3,93 39,24+11,41
Yok
p 0,926 0,653 0,543 0,853

*evli olanlar arasinda

**cocugu olanlar arasinda
**% cocugunun yagini belirtenler arasinda
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Arastirmaya katilanlarin sigara igme ve alkol kullanim1 6zellikleriyle Maslach
Tiikenmislik Olcegi puanlari arasindaki iliski irdelenmistir. Sigara icen katilimcilarin
sigara igmeyenlere gore duygusal tiikkenme diizeyinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (p=0,009). I¢ilen sigara miktar1 ve i¢gme siiresi ile Maslach Tiikenmislik
Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir. Alkol
kullanimina bakildiginda ise alkol kullananlarin kisisel basar1 diizeyi kullanmayanlara
gore daha yiiksektir (p=0,032) (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimeilarin Sigara Igme ve Alkol Kullanimyla flgili Ozelliklerine Gére
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Duygusal Kisisel MTO
.. .. Duyarsizlasma Toplam
Degiskenler n Tiikenme Basan Puan
Ort. £+ SS. Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. = SS.

Sigara icme
Icenler 70 20,01+7,27 7,74+3,87 18,69+3,96  38,12+12,38
Icmeyenler 228  17,25+7,05 7,42+3,52 17,83+3,93  38,84+11,29
p 0,009 0,546 0,057 0,265
Giinde icilen
sigara sayisi*
12’den az 37 19,43+7,77 8,03+£3,90 18,08+3,98  41,38+13,37
12 ve daha fazla 27 20,15+6,74 7,56+3,79 19,63+£3,78  40,07+11,82
p 0,708 0,444 0,234 0,639
Birakanlarin kag
sene ictigi**
10 seneden az 7 12,714+5,40 4,86+3,38 18,29+4,49  31,29+11,95
10 sene 5 17,20+12,59 6,20+3,49 19,00+£3,16  36,40+18,95
p 0,625 0,460 0,755 0,745
Birakanlarin
giinde ictigi
sigara sayisi***
20’den az 7 11,00+6,68 4,4343,55 18,29+4,49  29,14+13,83
20 tane 5 19,60+9,81 6,80+2,77 19,00+£3,16  39,40+15,12
p 0,142 0,218 0,742 0,255
Alkol kullanimi
Kullananlar 141 18,28+7,02 7,56+3,84 18,56+4,14 39,28+11,86
Kullanmayanlar 157  17,56+7,34 7,44+3,39 17,56+£3,72  39,44+11,34
p 0,375 0,893 0,032 0,855

*giinde kag sigara ictigini belirtenler arasinda
**gecmiste kac sene igtigini belirtenler arasinda
*#*icip birakan katilimcilardan ge¢miste giinde kag adet ictigini belirtenler arasinda
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Arastirmaya katilanlarin kronik hastalik varligi ve diizenli ila¢ kullanimi
ozelligiyle Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

bulunmamuistir (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimeilarin Kronik Hastalik Varligi ve Diizenli Ilag Kullanimlaria Gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Duygusal [ = lasma Kisisel MTO
Degiskenler n Tiikenme y 3 Basarn Toplam Puan
Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS.
Kronik
hastahik varhg
Olanlar 48 17,12+6,79 6,88+3,77 18,00£3,90  38,00+11,44
Olmayanlar 250  17,75+7,08 7,0543,59 17,86+3,97 39,43£11,50
p 0,360 0,067 0,490 0,175
Diizenli ilag
kullanimi
Kullananlar 67 17,80+7,15 7,55+3,85 17,82+£3,74  39,54+12,18
Kullanmayanlar 231  17,61+£7,00 7,3943,56 17,90+4,02 39,10£11,30
p 0,934 0,742 0,920 0,887

Katilimeilarin  sosyal etkinliklere ve hobilere zaman ayirabilme durumu
sorgulandiginda hi¢ zamani olmayanlarin zaman ayirabilenlere gore duygusal
titkenme diizeyi (p<0,001), duyarsizlasma diizeyi (p=0,005) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puani (p<0,001) daha yiiksek bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutuna
bakildiginda ise zaman ayirabilenlerin kisisel basar1 diizeyi hi¢ zaman1 olmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Spor yapma ve son bir sene igerisinde tatile
gitme durumuyla Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski tespit edilmemistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin Sosyal Etkinliklere/Hobilere Zaman Ayirma, Spor Yapma ve

Tatile Gitme Durumlarma Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan
Ortalamalari
Degiskenler n Duygusal Duyarsizlas ~ Kisisel Basar1 MTO Toplam

Tiikenme ma Puan

Ort. = SS. Ort. + SS. Ort. + SS. Ort. + SS.
Sosyal
etkinlik/hobilere
zaman ayirabilme
durumu
Zaman ayirabilenler 244  16,70+£6,74  7,26£3,59 18,24+3,95 37,72+11,25
Hig zamani 54 22,54+6,45  8,2943,73 16,02+11,92  46,80+9,60
olmayanlar
p <0,001 0,005 <0,001 <0,001
Spor yapma
durumu 169 17,45+7,33  7,75+3,72 18,12+4,07 39,07£12,03
Spor yapanlar 129  18,50+6,97 7,17+£3,43 17,9143,80 39,75+10,97
Spor yapmayanlar
p 0,240 0,225 0,623 0,676
Son bir sene
icerisinde tatile
gitme durumu
Gidenler 237  1791+7,43  7,59+3,65 18,20+3,90 39,30+11,91
Gitmeyenler 61 17,87+£6,20  7,15+3,39 17,38+4,11 39,64+10,23
p 0,870 0,456 0,154 0,766

Katilimcilar uzmanlik alanlarina cerrahi branslar ve cerrahi dis1 branslar olarak
ayrilip tiikenmislik diizeyleri incelendiginde cerrahi bransta gbrev yapanlarin diger
branstakilere gore duygusal tiikkenme diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p=0,021) . Nobet tutma durumu tiikenmislik diizeyiyle anlaml1 iligkisi olan bir diger
faktordiir. Nobet tutanlarin tutmayanlara gore hem duygusal tilkkenme diizeyi hem de
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(p<0,001). Hekimlik mesleginde gecirilen siire, asistanlik kadrosu ve asistanlikta
kaginct yilinda bulundugu degiskenleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlari

arasinda istatistiksel anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katilimcilarin Hekimlik Siiresi ve Uzmanhk Béliimleriyle Ilgili
Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalar

Duygusal Kisisel MTO
< . Duyarsizlasma Toplam
Degiskenler n Tikenme Basan Puan
Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. £ SS.
Uzmanhk alam
Cerrahi branglar 44 19,69+6,86  7,69+2,64 16,62+3,76 42,76+10,68
Cerrahi dist 254 17,39+7,01  7,39+3,73 18,04+3,96 38,74+11,52
branglar
p 0,021 0,444 0,772 0,098
Hekimlik
siiresi 140 18,09+6,87  7,58+3,55 17,75+3,42 39,92+10,88
3 seneden kisa 158 17,73£7,47  7,42+3,66 18,28+4,36 38,87+12,16
3 sene ve daha
uzun
p 0,869 0,619 0,253 0,627
Kadro
YOK 145 17,82+7,35  7,36+3,71 18,34+4,62 38,83+12,55
SBA 153 17,98+7,05  7,63+3,50 17,74+3,17 39,87+10,58
p 0,968 0,609 0,152 0,478
Asistanhk yili
2.yil ve daha 179 17,84+7,47  7,38+3,63 18,13+3,82 39,09+11,88
kisa 119 17,99+6,78  7,67+3,56 17,88+4,15 39,78+11,12
3.yil ve daha
uzun
p 0,878 0,458 0,612 0,611
Nobet durumu
Nobet tutanlar 192 19,14+6,87  7,81+3,62 17,394+3,90 41,02+11,17
Nobet 106 15,66+7,23  6,93+3,52 18,22+4,05 36,38+11,74
tutmayanlar
p <0,001 0,052 0,501 <0,001

Arastirmaya katilanlarin ayda tutuklar1 ortalama ndbet sayisi ele alindiginda
ayda 6’dan az ndbet tutanlarin 6 ve daha fazla sayida nobet tutanlara gére duygusal
tilkkenme diizeyi (p=0,008), duyarsizlasma diizeyi (p<0,001) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puam (p=0,002) daha yiiksek olarak belirlenmistir. Haftalik ¢aligma
stiresinin 40 saatten fazla oldugunu sdyleyenler haftalik 40 saat ve daha az ¢alisanlarla
kiyaslandiginda duygusal tiikkenme diizeyi, duyarsizlasma diizeyi ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puani (p=0,002) daha yiiksek tespit edilmistir (p<0,001).
Katilimeilarin poliklinikte c¢alisirken giinde baktigi hasta sayisi incelendiginde 40
hastadan fazla bakanlarin 40 ve daha az hasta bakanlara gore duyarsizlagma
diizeyi(p=0,002) ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani (p=0,032) daha yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Katilimcilarin Nobet Sayisi, Calisma Saati ve Baktiklart Hasta Sayisina
Gore Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalar:

Duygusal Duyarsizlas Kisisel MTO
<. .. Toplam
Degiskenler n Tiikenme ma Basan Puan
Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. = SS. Ort. = SS.
Ayda nobet *
6’dan az 10 18,79+7,34 6,87+3,68 18,2743,49  39,39+11,4
6 ve daha fazla 0 20,23+6,22 9,11+3,14 18,14+4,44 1
92 43,23+10,3
6
p 0,008 <0,001 0,617 0,002
Haftahk
calisma 11 15,60+7,23 6,60+2,84 18,68+3,70 35,52+1160
40 saat ve daha 9  20,38+6,45 8,25+3,69 18,10+4,03 42,54+10,5
az 17 4
40 saatten fazla 9
p <0,001 <0,001 0,055 <0,001
Giinde bakilan
hasta **
40 ve daha az 11  18,78+6,87 7,08+3,58 18,294+3,54  39,57+10,3
40’tan fazla 5 20,42+6,74 9,07+£3,32 18,10+4,47 4
62 43,39+11,6
2
p 0,067 0,002 0,637 0,032

*Nobet tutan katilimcilar arasinda
** Hasta bakan katilimcilar arasinda

Katilimeilarin hekimlik meslegini  ve uzmanlik bolimiini se¢me ile ilgili
ozellikleri ve Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlar1 arasindaki iligki incelenmistir.
Hekimligi kendi istegiyle se¢gmedigini belirtenler ve bu konuda kararsiz olanlarin
hekimligi kendi istegiyle secenlere gore duyarsizlasma diizeyi yiiksek belirlenmistir
(p=0,029). Hekimlik meslegini tercih ettigi i¢in pisman olanlarin duygusal tiikenme
diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani pisman olmayanlarla
karsilastirildiginda daha yiliksek olarak tespit edilmistir (p<0,001). Uzmanlik
boliimiinii kendi istegi disinda secen ve bu konuda kararsiz olan katilimcilarin
duyarsizlagma diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani kendi istegiyle
secenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p=0,006). Uzmanlhik bdliimi se¢imi
konusunda pigsmanlik duyanlarin duygusal tilkenme diizeyi, duyarsizlasma diizeyi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani pisman olmayanlara gore daha yiiksek iken
; boliim tercihinde pisman olmayanlarin kisisel basar1 diizeyi pisman olanlara kiyasla

daha yiiksektir (p<0,001)(Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin Hekimlik ve Uzmanlik Boliimleri Se¢gme Durumlarina Gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan Ortalamalari

Duygusal Kisisel MTO
< .. Duyarsizlagsma Toplam
Degiskenler n Tiikenme Basar Puan
Ort. + SS. Ort. £ SS. Ort. £SS. Ort. £+ SS.
Hekimligi kendi
istegiyle se¢cme
durumu
Evet diyenler 223 17,81+7,09 7,2243,64 18,05+3,88 37,48+11,42
Hayr  diyenler/ 75 18,1747,51 8,313,38 17,9944,18  40,49+12,00
kararsizlar
p 0,872 0,029 0,630 0,301
Meslek
seciminden
pismanhk
durumu
EEEZEOI&“I&T 216 19,0347,18 7,69+3,73 17,83+4,02  40,99+11,48
olmayanlar 82 14,66%6,16 7,00+3,21 18,57+3,73 35,09+10,73
p <0,001 0,133 0,100 <0,001
Uzmanhk
boliimiinii kendi
istegiyle secme
durumu
I'i‘:;ﬁf'yegi';nler/ 238 17,50+7,35 7214357 18,2543,98 38,46+11,63
Kararsizlar 60 19,50+6,32 8,62+3,54 17,174£3,74 42,95+10,67
p 0,059 0,006 0,052 0,006
Boliim
seciminden
pismanhk
durumu 140 20,55+6,54 8,3243,66 17,11£3,61  43,76+£10,43
Pisman olanlar 959 15 56.6.93 6.77+3.39 18,85+4,07 3547+11,16
Pigsman
olmayanlar
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Arastirmaya katilanlarin uzmanlik boliimiiyle ilgili diislinceleri ile Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlari arasindaki iliskiye bakilmistir. Algiladig is yiikiinii fazla,
cok fazla ve asir1 olarak degerlendiren katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyi,
duyarsizlagma diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani az ve orta olarak
diisiinenlere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin bdliimdeki
faaliyetinin onceligiyle ilgili fikirleri sorgulandiginda; saglik hizmet sunumu oldugunu
diisiinenlerin egitim/arastirma diyenlere gore, faaliyet Onceligiyle ilgili kararsiz
olanlarin egitim arastirma oldugunu diistinenlere gore duygusal tiikkenme diizeyi daha

yiiksek olarak belirlenmistir (p<0,001). Ayrica dnceligi saglik hizmet sunumu olarak
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belirtenlerin duyarsizlasma diizeyi (p=0,002) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam
puani (p<0,001) egitim/arastirma oldugunu sdyleyenlere gore daha yiiksektir. Cikan
yayinlar1 hi¢ takip edemedigini ve c¢ok nadiren takip edebildigini sOyleyenlerin
duygusal tiikenme diizeyi(p<0,001), duyarsizlasma diizeyi(p=0,006) ve Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puani (p<0,001) bazen ve daha sik araliklarla takip
edebilen katilimcilara gore daha yiiksek bulunmustur. Kisisel basar1 alt boyutu ele
alindiginda ise bazen ve daha sik araliklarla yayinlar takip edebilen katilimcilar hig
takip edemedigini ve ¢ok nadiren takip edebildigini sdyleyenlere gore daha yiiksek
kisisel basar1 diizeyine sahiptir (p=0,003). Mobbinge ugrayan ve bu konuda kararsiz
diizeyi(p<0,001),
diizeyi(p=0,002) ve Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam puani1 (p<0,001) mobbinge

olan  katilimcilarin ~ duygusal  tilkenme duyarsizlasma

ugradigini diisiinmeyenlere daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica mobbinge
ugramayanlarin kisisel basar1 diizeyi mobbinge ugrayan ve bu konuda kararsiz

kalanlara gore daha yiiksek saptanmistir (p=0,002) (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin Uzmanlik Béliimleriyle Ilgili Diisiincelerine Gére Maslach
Tiikenmislik Olcegi (MTO) Puan Ortalamalar

Duygusal Kisisel MTO
<. .. Duyarsizlasma Toplam
Degiskenler n Tiikenme Basan Puan
Ort. = SS. Ort. + SS. Ort. + SS. Ort. + SS.
Algilanan is yiikii
Fazla/gok fazla/asir1 163 20,62+6,32 8,35+3,38 17,56+£3,85 43,41+10,23
Azlorta 135 14,22+6,21 6,37+3,61 18,26+4,05 34,33+10,94
p <0,001 <0,001 0,120 <0,001
Boliimdeki faaliyetlerinin
onceligiyle ilgili diisiince
Egitim /aragtirma diyenler 76 14,65+6,67 6,32+3,57 18,05+£3,95 34,92+10,62
Saglik  hizmet  sunumu 179 18,89+6,80 7,90+£3,71 17,77+4,9  41,01+11,62
diyenler 43 17,82+7,13  7,444+2.87 18,06+3,39 39,21+10,53
Kararsizlar
p <0,001* 0,002** 0,930 <0,001**
Yaymlar1 takip edebilme
durumu
Hig/cok nadiren 115 20,06+£6,56 8,28+3,59 17,23+£3,74  43,11+10,41
Bazen/siklikla/her zaman 183 16,55+7,25 7,01£3,53 18,54+4,00 37,01+11,66
p <0,001 0,006 0,003 <0,001
Mobbinge ugrama durumu
Ugramayanlar 165 15,78+6,93 6,90+3,41 18,67+4,19  36,01+11,508
Ugrayanlar ve kararsizlar 133 20,53+6,63 8,23+3,70 17,24+£3,49  43,53+10,26
p <0,001 0,002 0,002 <0,001

* Yapilan post-hoc analizlerde istatistiksel anlamliligin kaynaklandigr ikililer 1-2; 1-3

**Yapilan post-hoc analizlerde istatistiksel anlamliligin kaynaklandigi ikili 1-2
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Arastirmaya katilanlarin ¢alistigt boliimde siddete ugrama ve sikayet edilme
durumlan ile Maslach Tiikenmislik Olcegi puanlari arasindaki iliski ele alinmistir.
Sozlii/psikolojik siddet durumlarina bakildiginda siddete ugramis olan katilimcilarin
duygusal tiikenme diizeyi, duyarsizlasma diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puani hi¢ siddet yasamayanlara gore daha yiliksek olarak bulunmustur
(p<0,001). Boliimde ¢alisirken fiziksel siddete maruz kalan katilimcilara kiyasla hig
fiziksel siddet yamayanlarin duyarsizlasma diizeyi(p=0,017) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puani(p=0,035) daha yiiksek saptanmistir. Boliimde gorev yaptigi
siirecte sikayet edilenlerin duygusal tiikkenme diizeyi, duyarsizlagma diizeyi ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puan: sikayet almayanlara gore daha yiiksektir
(p<0,001) (Tablo 20).

Tablo 20. Katiimcilarin Béliimlerinde Siddete Ugrama ve Sikayet Edilme
Durumlarima Gore Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) Puan Ortalamalari

Duygusal Kisisel MTO
.. .. Duyarsizlasma Toplam
Degiskenler n Tiikenme Basari Puan

Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS.
Sozlii/psikolojik
siddet yasama
durumu
Yasayanlar 210 19,47+6,72  8,15+3,46 18,00+£3,64  41,62+10,89
Hi¢ yagamayanlar 88 14,17£6,92  5,93+3,45 18,13+4,62  33,98+11,43
p <0,001 <0,001 0,552 <0,001
Fiziksel  siddet
yasama durumu
Yasayanlar 34 19,76+8,09  8,68+3,55 17,15+£3,35  43,29+12,53
Hi¢ yasamayanlar 264 17,66+£7,04  7,3443,58 18,15+4,01  38,86+11,37
p 0,118 0,017 0,167 0,035
Sikayet  edilme
durumu
Edilenler 99  20,15+6,37  8,84+3,35 18,10+£3,97  42,89+10,39
Edilmeyenler 199 16,78+7,32  6,83+3,54 18,00£3,95 37,61£11,75
p <0,001 <0,001 0,966 <0,001

Katilimeilarin hekimlik mesleginin gelecegine dair kaygilar1 ve lilkemizde son
zamanlarda hekimlikle ilgili  atilan adimlar1 degerlendirmeleri ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Mesleksel gelecek
konusunda ¢ok kaygilanan katilimcilarin duygusal tiikenme diizeyi, duyarsizlagma

diizeyi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani bu konuda az kaygilananlar ve
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kaygisi olmayanlara kiyasla daha yiiksektir (p<0,001). Hekim maaslarindaki son
diizenlemelerle ilgili diistincesi ‘kesinlikle yetersiz’ yoniinde olanlarin diizenlemelerin
yeterli oldugunu ve yetersiz bulsa da bir adim atildigini1 diislinenlere gére duygusal
tilkkenme diizeyi(p<0,001), duyarsizlasma diizeyi(p=0,006) ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam puam (p<0,001)daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin
hekim mesai saatleri ve ndbet sayilarindaki son diizenlemelerle ilgili diislincesi
sorgulandiginda yeterli oldugu fikrindekilere ve yetersiz olsa da bir adim atildigim
sOyleyenlere kiyasla atilan adimlarin kesin bir sekilde yetersiz oldugunu diistinenlerin

duygusal tiikenme diizeyi daha tespit edilmistir (p=0,020) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin Mesleki Gelecek Kaygilar1 ve Ulkemizde Hekimlikle Ilgili
Atilan Adimlar1 Degerlendirmelerine Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Puan
Ortalamalar1

Duygusal Kisisel MTO
<. . Duyarsizlagsma Toplam
Degiskenler n Tiikenme Basari Puan

Ort. £ SS. Ort. = SS. Ort. =SS.  Ort. £S8S.

Mesleksel gelecege
dair kaygi durumu

Cok kaygilananlar 145 21,00+6,27 8,46+3,30 17,9743,83 43,49+10,16
Az kaygilananlar ve 153 14,97+6,77 6,59+3,64 18,10+4,07 35,46+11,49
kaygis1 olmayanlar

p <0,001 <0,001 0,722 <0,001

Hekim maaslarindaki

son diizenlemelerle

ilgili diisiince

Kesinlikle yetersiz 137 19,79+6,84 8,08+3,59 18,19+3,88 41,68+11,10
diyenler 161 16,30£7,11 7,0043,54 17,90+4,01 37,40+11,63
Yeterli/bir adim atildi

ama yetersiz diyenler

p <0,001 0,006 0,641 <0,001
Hekim mesai

saatleri/nobet

sayllarindaki son

diizenlemelerle ilgili 102 19,26+7,18 7,7543,29 18,15+3,96 40,86+11,57
diisiince 196 17,19+£7,11 7,37+3,75 17,974£3,95 38,59+11,52
Kesinlikle yetersiz

diyenler

Yeterli/bir adim atild:
ama yetersiz diyenler

p 0,020 0,303 0,664 0,119
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Arastirmaya katilanlarin duygusal tiikenme diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik yapilan ¢oklu analizde sigara igme durumu, sosyal etkinlik ve
hobilere zaman ayirabilme durumu, uzmanlik alani, nébet varligi, mobbinge ugrama
durumu, s6zli/ fiziksel siddete maruz kalma durumu, mesleksel gelecege dair kaygi
durumu degiskenleri ile duygusal tiikenme diizeyi arasinda iliskili bulunmustur. Sigara
icenlerin igmeyenlere gore (B=3,222), sosyal etkinliklere ve hobilere hi¢ zamani
olmayanlarin zaman ayirabilenlere gore (B=4,852), cerrahi branglarda gorev
yapanlarin cerrahi dis1 alanlarda calisanlara gore (B=4,109), nébet tutanlarin
tutmayanlara gore (B=3,221), mobbinge ugrayanlarin ve bu konuda kararsiz kalanlarin
mobbinge ugramadigin1  belirtenlere gore (B=4,368), c¢alisgma siirecinde
sozlii/psikolojik siddete maruz kalanlarin bu durumu hi¢ yasamayanlara gore
(B=3,546), mesleksel gelecege dair ¢cok kaygilananlarin bu konuda az kaygilananlar
ve kaygist olmayanlara gore (B=5,674) duygusal tilkkenme diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 22).
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Tablo 22. Katilimcilarin Duygusal Tiikenme Diizeyini Etkileyen Faktérlere Iliskin
Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari

5 - -
Degiskenler B Standar P /()/letGuven Aral
819 tHata  degeri Ust simir

Sigara icme durumu
L;rneyenler (referans) - - - - -
Icenler 3,221 1,557 0,041 0,132 6,310

Sosyal etkinlik/hobilere zaman
ayirabilme durumu
Zaman ayirabilenler(referans) - - - - -
Hi¢ zamani olmayanlar 4,852 1,558 0,002 1,760 7,943

Uzmanlik alani
Cerrahi dis1 branglar(referans) - - - - -
Cerrahi branglar 4,109 1,873 0,031 0,392 7,826

Nobet tutma durumu
Nobet tutmayanlar(referans) - - - - -
Nobet tutanlar 3,221 1,288 0,014 0,665 5777

Mobbinge ugrama durumu
Ugramayanlar(referans) - - - -
Ugrayanlar ve kararsizlar 4,368 1,132 <0,001 2,120 6,615

Sozlii/psikolojik siddet yasama
durumu
Hig¢ yasamayanlar(referans) - - - - -
Yasayanlar 3,546 1,147 0,003 1,270 5,823
Mesleksel gelecege dair kaygi
durumu
Az kaygilananlar
ve kaygilanmayanlar (referans) - - - - -
Cok kaygilananlar 5,674 1,072 <0,001 3,546 7,802
R? 0,491
Diizeltilmis R? 0,455

Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele gelir durumu, ¢ocuk varligi, sigara igme
aligkanligi, sosyal etkinlik ve hobilere zaman ayirabilme durumu, uzmanlik alani, ndbet tutma durumu,
meslek se¢iminden dolayir pigsmanlik duyma durumu, bolim seciminden dolayr pismanlik duyma
durumu, algilanan ig yiikii, yayinlar takip edebilme durumu, mobbinge ugrama durumu, sozlii siddet
yasama durumu ve mesleksel gelecek kaygisi durumu degiskenleri eklenmistir.

Calismaya katilanlarin duyarsizlasma diizeyinde etkili faktorlerin belirlenmesi
icin c¢oklu analiz yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda boliim se¢imi konusunda
pismanlik duyma durumu, kisinin algiladig is ytikii, s6zIlii/ psikolojik siddet yagama
durumu, mesleksel gelecek konusunda endiselenme ile duyarsizlagsma diizeyi arasinda
iliski belirlenmigstir. B6liim se¢iminden pismanlik duyan katilimcilarin pisman
olmayanlara gore (B=1,045), is yiikiinii fazla/ ¢ok fazla/asir1 olarak degerlendirenlerin
az/ orta bulanlara gore (B=1,238), sozlii/psikolojik siddetle kars1 karsiya kalanlarin bu

durumu hi¢ yasamayanlara gore (B=1,222), mesleksel gelecege dair ¢ok
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kaygilananlarin kaygisi az olanlara ve hi¢ kaygilanmayanlara gore (B=1,169)

duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek tespit edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin Duyarsizlasma Diizeyini Etkileyen Faktorlere Iliskin Coklu
Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglar1

0 o .
Standar p %95 Giiven Arahg

Degiskenler B Alt

tHata  degeri Ust simir
sinir

Boliim seciminden pismanhk

duyma durumu
Pigman olmayanlar(referans) - - - - -
Pisman olanlar 1,045 0,481 0,031 0,099 1,992

Algilanan is yiikii
Az/orta (referans) - - - - -
Fazla/cok fazla/asiri 1,238 0,434 0,005 0,384 2,092

Sozlii/psikolojik siddet yasama

durumu

Hi¢ yasamayanlar(referans) - - - - -
Yasayanlar 1,222 0,462 0,009 0,314 2,131

Mesleksel gelecege dair kaygi

durumu
Az kaygilananlar
ve kaygilanmayanlar (referans) - - - - -
Cok kaygilananlar 1,169 0,396 0,003 0,390 1,948

R? 0,189
Diizeltilmis R? 0,172

Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele sosyal etkinlik ve hobilere zaman ayirabilme
durumu, béliim se¢iminden dolay1 pigmanlik duyma durumu, algilanan is yiikii, yayinlari takip edebilme
durumu, mobbinge ugrama durumu, sozlii siddet yasama durumu, fiziksel siddet yasama durumu ve
mesleksel gelecek kaygist durumu degiskenleri eklenmistir.

Katilimcilarin kisisel basar1 diizeyini etkileyen faktorleri belirlemek igin ¢oklu
analiz yapilmistir. Cinsiyet, sosyal etkinlik/hobilere zaman ayirabilme durumu,
mobbinge ugrama durumu, yayilar takip edebilme durumu degiskenleriyle kisisel
basar1 diizeyi arasinda iliski saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore (B=1,303), sosyal
etkinliklere/hobilere ayiracak zaman bulabilenlerin hi¢ zamani olmayanlara gore
(B=1,394), mobbinge ugramayanlarin ugradigini diisiinenler ve kararsiz kalanlara gore
(B= 0,946), bazen/ siklikla/ her zaman yayinlar1 takip edebildigini sdyleyenlerin ¢ok
nadiren takip edebilenler/ hi¢ takip edemeyenlere gore (B=0,992) kisisel basar1 diizeyi
yiiksek saptanmistir (Tablo 24).
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Tablo 24. Katilimcilarin Kisisel Basar1 Diizeyini Etkileyen Faktorlere iliskin Coklu
Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglart

0 . z
Standar = %95 Giiven Araligi

Degiskenler B tHata  degeri Alt Ust simir
sinir

Cinsiyet
Kadin (referans) - - - - -
Erkek 1,303 0,451 0,004 0,416 2,190
Sosyal etkinlik/hobilere zaman
ayirabilme durumu
Hi¢ zamani olmayanlar(referans) - - - - -
Zaman ayirabilenler 1,394 0,584 0,018 0,245 2,542
Mobbinge ugrama durumu
Ugrayanlar ve - - - - -
kararsizlar(referans) 0,946 0,453 0,038 0,055 1,837
Ugramayanlar
Yaymnlar takip edebilme
durumu - - - - -
Hig¢/cok nadiren (referans) 0,992 0,456 0,030 0,095 1,890
Bazen/siklikla/her zaman
R? 0,107
Diizeltilmis R? 0,091
Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele cinsiyet, alkol kullanim durumu, sosyal
etkinlik ve hobilere zaman ayirabilme durumu, béliim se¢iminden dolay1 pismanlik duyma durumu,
yayinlari takip edebilme durumu, mobbinge ugrama durumu degiskenleri eklenmistir.

Arastirmaya katilanlarin Maslach Tiikenmislik Olgeginde aldig1 toplam puana
etki eden degiskenleri belirlemek i¢in ¢oklu analiz yapilmistir. Analiz sonucunda
sosyal etkinliklere/ hobilere zaman ayirabilme durumu, nébet varligi, mobbinge
ugrama durumu, sozlii/psikolojik siddet yasama durumu, fiziksel siddet yasama
durumu, mesleksel gelecege dair kaygi durumu ile Olgekten alinan toplam puan
arasinda iligki goriilmistiir. Sosyal etkinliklere/ hobilere hi¢ zaman ayiramayanlarin
ayrracak zaman bulabilenlere gore (B=10,621), nobet tutanlarin tutmayanlara gore
(B=5,483), mobbinge ugrayanlarin ve bu hususta kararsiz kalanlarin mobbinge
ugramayanlara gore (B=6,787), sozli/psikolojik siddet yasayanlarin hig
yasamayanlara gore (B=4,600), fiziksel siddete maruz kalanlarin bu durumu hig¢
tecriibe etmeyenlere gore (B=10,759), mesleksel gelecekle ilgili ¢ok kaygist olanlarin
az kaygis1 olanlar ve kaygilanmayanlara gore (B=7,013) Maslach Tiikenmislik
Olgeginden aldig1 toplam puan daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 25).
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Tablo 25. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam Puanini Etkileyen
Faktorlere liskin Coklu Dogrusal Regresyon Analiz Sonuglari

%95 Giiven Arahgi
Degiskenler B Standar P Alt
819 tHata Degeri Ust Simir

Sosyal etkinlik/hobilere zaman
ayirabilme durumu
Zaman ayirabilenler(referans) - - - - -
Hi¢ zamani olmayanlar 10,621 2,594 <0,001 5,474 15,768

Nobet durumu
Nobet tutmayanlar (referans) - - - - -
Nobet tutanlar 5,483 2,185 0,014 1,147 9,819

Mobbinge ugrama durumu
Ugramayanlar (referans) - - - -
Ugrayanlar ve kararsizlar 6,787 1,859 <0,001 3,098 10,476

Sozlii/psikolojik siddet yasama

durumu

Hi¢ yasamayanlar(referans) - - - - -
Yasayanlar 4,606 1,955 0,020 0,728 8,484

Fiziksel siddet yasama durumu
Hic yasamayanlar (referans) - - - - -
Yasayanlar 10,759 3,978 0,008 2,866 18,653

Mesleksel gelecege dair kaygi
durumu
Az kaygilananlar
ve kaygilanmayanlar (referans) - - - - -
Cok kaygilananlar 7,013 1,834 <0,001 3,375 10,652
R? 0,439
Diizeltilmis R? 0,405

Backward lineer regresyon analizi yapilmis olup modele sosyal etkinlik ve hobilere zaman ayirabilme
durumu, ndbet tutma durumu, meslek se¢iminden dolayr pismanlik duyma durumu, boliim se¢iminden
dolay1 pismanlik duyma durumu, algilanan is yiiki, yayinlari takip edebilme durumu, mobbinge ugrama
durumu, sozlii siddet yasama durumu, fiziksel siddet yasama durumu ve mesleksel gelecek kaygisi
durumu degiskenleri eklenmistir.
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TARTISMA

Bu c¢alismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik
diizeylerinin orta seviyede oldugu tespit edilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi
(MTO) duygusal tiikenme alt boyutundan alinan ortalama puan 17,9 (MTO duygusal
titkenme alt boyutundan alinabilecek puan 0-36 arasi); duyarsizlasma alt boyutundan
alinan ortalama puan 7,5 (MTO duyarsizlasma alt boyutundan almabilecek puan 0-20
arasi); kisisel basar1 alt boyutundan alman ortalama puan 18,0 (MTO kisisel basar1 alt
boyutundan alinabilecek puan 0-32 arasi) ve dlgekten alinan toplam puan ortalamasi
39,4 (MTO toplam almabilecek puan 0-88 aras1) olarak bulunmustur. Tiirkiye sinirlari
icerisinde bu arastirmaya benzer popiilasyonlarda yapilan c¢aligmalarda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutundan alinan ortalama puanlar 15,4 ile
28,0; duyarsizlagsma alt boyutundan alinan ortalama puanlar 4,3 ile 14,5; kisisel basar1
alt boyutundan alinan ortalama puanlar 11,0 ile 29,0 ve 6l¢ekten alinan toplam puan
ortalamalar1 31,8 ile 53,4 arasinda degismektedir. Ulkemizde ayni1 konuda yapilmig
benzer ¢aligmalarda bu calismanin sonuglarina yakin ortalama puanlar elde edilmistir.
Literatiirdeki benzer ¢alismalarda Maslach Tiikenmislik Olgeginden alian puanlar ve

bu ¢alismanin sonuglar1 Tablo 25°te gdsterilmistir.
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Tablo 26. Tirkiye’de Yapilmis Benzer Calismalarin Sonuglari

Maslach Tiikenmislik Olgeginden

Arastirmay: Arastirmanin Arast Grub Alinan Puan Ortalamalarr*
,yapan Yapildigi Yer / Yi ~ ATastrmaGrubu - TaTti D alt KBalt Toplam
kisi/Kisiler
boyutu boyutu boyutu Puan
Bu ¢aligma Denizli/2023 298 ars.gor.dr 17,9 7,5 18,0 39,4
Sar1 (98) Izmir- Hatay/ 2022 382 int.dr ve ars.gér.dr 20,6 7,8 14,1 -
é‘é‘;‘z ve ark. Tiirkiye / 2020 206 ars.gor.dr 27 98 188 -
Giindogdu(100)  Sivas/ 2019 227 ars.gor.dr 17,8 79 14,2 40,1
Koylii (101) Kiitahya/ 2019 239 int dr ve dr 18,6 83 156 -
Karagahin(102) Ankara/ 2019 168 Acil tip ars.gor.dr 21,5 10,6 19,9 -
Topel (103) Ankara/ 2019 206 ars.gor.dr 19,3 8,7 13,7 -
Altinsoy (104) [zmir/ 2019 152 acil tip ars.gor.dr 23,1 11,1 19,0 -
Kogyigit (105) Istanbul/ 2019 144 dr 21,7 145 20,0 53,4
Samanci (106)  Samsun/ 2018-2019 299 aile hekimi 15,6 5,2 11,0 31,8
8‘61;’)‘? Kalaman 2 nbul/ 2018-2019 592 dr 185 80 194 -
Cete (108) Izmir/ 2018 290 ars.gor.dr 17,3 7,5 19,4 -
Yavuzekinci o .
(109) Ankara/ 2018 207 7Tamestezidrve oo g0 537 L
tekniker

Kirmizagl Denizli/ 2017-2018 416 int dr ve 185 71 206 -
(110) arg.gor.dr
Uyar . 248
(111) Edirne/ 2017 ars. gor.dr 29,2 7,2 27,6 -
Cenik 175
(112) Samsun/ 2017 ars. gor.dr 16,0 7,0 20,2 -
Bigak 300***ars.gor.dr )
(113) Zonguldak/ 2017 ve hemsire 15,4 6,2 23,4
Hursitoglu Kahramanmaras/ 147 )
(114) 2017 arg.gor.dr 200 7.0 210
Kaygusuz 153 )
(115) Isparta/2016 ars. gor.dr 26,7 119 29,0
Polat : 177
(116) Istanbul/ 2016 dr 19,7 7,6 18,6 -
Atik s 352
(117) Tirkiye/ 2016 ooiis hastaliklar v~ 200 16 -
Kiitiik (118) Kars/ 2014 69 dr 20,0 8,4 12,7 -
Armutlukuyu 894
(119) Konya/ 2014 Ogr. liyesi ars.gor.dr 164 6.2 20,3 )
Kaya ve ark. . 143
(120) Kayseri/ 2014 aile hekimi 16,1 4,3 21,0 -
Toker o 167 acil tip
(121) Tiirkiye/ 2013 ars. gor.dr 21,3 10,2 19,8 -
Ozkan . 190
(122) Mersin/ 2012 ars. gor.dr 28,0 12,0 20,0 -
Yilmaz 360
(123) Ankara / 2009 ars. gor.dr 17,1 6,7 13,1 36,9

*DT: Duygusal Tiikenme D:Duyarsizlagma KB: Kisisel bagsar1 TR: Tiirkiye
** aragtirma gorevlisi doktor olarak calisan 149 kisinin verileri
*#* aragtirma gorevlisi doktor olarak calisan 129 kisinin verileri
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Calisma bulgularina gore cinsiyet, sigara icme aliskanligi, sosyal etkinlik/
hobilere zaman ayirabilme durumu, uzmanlik alani, nébet tutma, boliim se¢iminden
pismanlik duyma durumu, algilanan is yiiki, alanla ilgili ¢ikan yayinlari/ mevcut
gelismeleri takip edebilme durumu, mobbinge ugrama durumu, sozlii/psikolojik
siddete maruz kalma, fiziksel siddet yasama ve mesleksel gelecege dair kaygi durumu
degiskenleri ile tiikenmisligin en az bir boyutunun veya 6lgek toplam puaninin anlaml

iliskisi oldugu saptanmistir.

Tiikenmislik ve cinsiyet arasindaki iligki ele alindiginda, erkek arastirma
gorevlisi hekimlerin kisisel basaris1 kadin hekimlere gore daha yiliksek bulunmustur.
Bagka bir deyisle kadin katilimcilarin kisisel basar1 agisindan erkeklere gore daha
tilkkenmis olduklar1 belirlenmistir. Calisan kadinlarin isten kalan zamanlarinda aile ve
sosyal hayatlarinda da yogun bir tempo igerisinde bulunduklari bilinen bir gergektir.
Hekimlik yaparken bir yandan da ev hanimi roliinii gergeklestirmek durumunda
kalmaktadirlar. Ozellikle ataerkil bir yapiya sahip iilkemizde kadimlara diisen
sorumluluklar erkeklere kiyasla ¢cok daha fazla olmaktadir. Bir yandan is dist
durumlarin getirdigi yiikler bir yandan her ne kadar ge¢mise kiyasla daha iyi bir
noktaya gelmis olsa da tam bir toplumsal cinsiyet esitliginin saglanamadig
giiniimiizde kadin erkek catismasi altinda calismak durumunda kalmak, kadin
arastirma gorevlisi hekimlerin kendisini mesleki anlamda eksik ve yetersiz gormesine
sebep olmus olabilir. Kanaatimce bu sonug¢ kadin hekimlerimizin basarisizligindan
degil aksine mesleklerini icra ederken kendilerini hep daha iyi bir noktada gormek
istemelerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica kadinlarin genel olarak erkeklere kiyasla
daha miikemmeliyet¢i cabalari da kisisel basar1 hissinde diisiikliige sebep olmus
olabilir. Giindogdu (100), Aslan(12), Yildiz(99), Yilmaz(123), Karlidag(124),
Armutlukuyu(119), Havle ve ark.(125), Altinsoy(104), Kalaman(107), Prieto(126) ,
Grassi ve ark.(127), Siinter (128)yaptiklari ¢alismalarda bu bulguya paralel yonde
erkek hekimlerin kadin hekimlere gore kisisel basar1 puaninin daha yiiksek oldugunu,
kadinlarin kisisel basar1 noktasinda daha tiikenmis durumda olduklarini saptamislardir.
Cinsiyet ve tilkenmislik iligkisine bakildiginda aksi yonde sonuglar elde eden
caligmalar da bulunmaktadir. Taycan(129), Pejuskovi¢ ve ark. Sirbistan’da (130),
Koylii(101) , Sar1(98) , Acimis(131) yaptiklart arastirmalarda erkek katilimeilar kigisel

basar1 acisindan kadinlara gore daha tilkenmis durumda bulunmustur. Literatiirde
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kadm ve erkekler karsilastirildiginda Maslach Tiikenmislik Olgeginin kisisel basart
hissi alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulmayan bir¢ok ¢alisma mevcuttur
(6,29,102,103,105,106,109-111,113-115,117,118,120-122,132-138).

Sigara igme aligkanligiyla duygusal tiikenme arasinda anlamli bir iligki
belirlenmis olup, sigara igenlerin igmeyenlere gore daha fazla duygusal tiikkenme
yasadig1 saptanmistir. Diindar ve ark. tarafindan, yapilan ¢alismada bu sonuca benzer
sekilde , yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip hekimlerde sigara kullanma riskinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (139) . Avrupa’da 12 iilkede 1393 hekimle yapilan bir
calismada artmis sigara kullaniminin tiikkenmislik ile c¢ok giiclii iliskisi oldugu
belirlenmistir (140). Benzer sekilde Atik de ¢alismasinda aktif sigara igme durumunun
duygusal tiikenmeyle iliskili oldugunu saptamistir (117) . Yildiz ve ark. duygusal
tilkenme diizeyinin sigara kullanimi oranini artirdigini belirtmislerdir (141). Uyar
(111), Armutlukuyu (119), Beyhan ve ark. (142), Topel (103)Cete (108) Kiitiik(118)
tarafindan yapilan arastirmalarda sigara icen katilimcilarin sigara igmeyenlere gore
daha yiiksek duygusal tiikenmislik igerisinde olduklari tespit edilmistir. Bu bulgunun
aksi yonde Yavuzekinci ¢aligmasinda sigara kullananlardaki duygusal tiikenme puani
yiiksek olanlarin oraninin daha diigiik oldugunu tespit etmistir (109) . Tiikenmislik ve
sigara kullanim1 arasindaki iligki incelendiginde, sigara icenler ve igmeyenler arasinda
duygusal tilkenme acisindan anlamli fark olmadigi goriilen ¢aligmalara da

rastlanmaktadir (3,29,98,101,102,104,121,122,133,136,143-148).

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, sigaranin daha ¢ok aligkanlik yapici1 daha az zevk
verici bir bagimlilik tiirii olarak kabul edildigini beyan etmektedir (149). Bu bilgiden
yola ¢ikarak sigaranin zevk ve tatmin duygusu yaratmaktan ote tekrarlanan saglik
diigmani bir hareket oldugu yorumuna varabiliriz. Ayrica psikiyatri hastalarinda genel
niifusa gore sigara igmenin ve nikotin bagimliliginin daha ¢ok goriildiigii dernek
tarafindan bildirilmektedir (149). Tiikenmisligi bir anlamda insanin asama asama
psikolojik ¢oOkiisii olarak distliniirsek, sigara icen katilimcilarin daha yiiksek
tikenmislik diizeyine sahip olmasi sasirtict bir bulgu degildir. Sigara igmenin bir
kereyle baslayip siire¢ icerisinde aligkanlik ve bagimliliga doniistiigii bilinen bir
gercektir. Sigara kullanimini sorunlarindan kagis i¢in bir durak olarak goéren kisilerin

tilkenmislige kars1 savunmasiz olduklar1 diisiiniilebilir. Bagka bir pencereden bakmak
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gerekirse zaten tiikenmislik yasayan kisiler sagliklarini tehlikeye atacak durumlara

kars1 daha cesur olabilirler.

Calismaya katilanlar sosyal etkinliklere, hobilerine zaman ayirabilme agisindan
ele alindiginda; hi¢ zamani olmadigini belirtenlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
toplam puan1 ve duygusal tiikenme boyutundan elde ettikleri puan sosyal etkinliklere,
hobilere zaman ayirabildigini sdyleyenlere gore anlamh sekilde yiiksek bulunmustur.
Kisacasi sosyal etkinliklere hobilerine hi¢ zaman ayiramayan katilimcilarin zaman
ayirabilenlere gore duygusal yonden daha tiikkenmis durumda olduklar1 saptanmustir.
Ayrica kisisel basart boyutunun da bu degiskenle iligkisi bulunmustur. Sosyal
etkinliklere, hobilerine zaman ayirabilen kisilerin hi¢ zamani olmayanlara gore kisisel
basar1 puant anlamli derecede yliksek belirlenmistir. Bu puan farki, hi¢c zamam
olmadigini diisiinenlerin kisisel basar1 noktasinda daha tiikkenmis durumda olduklarini
gostermektedir. Bu bulguyla paralel olarak Sari’nin aragtirmasinda, hobilerine yeterli
vakit ayirabildigini belirten katilimcilarin ayiramayanlara gore; sosyal etkinliklere
katiliminin yeterli oldugunu diistinenlerin diistinmeyenlere gére duygusal tilkkenmislik
diizeyi daha diisiik olarak raporlanmistir (98). Yilmaz hobisi olmayan katilimcilarin
Maslach Tiikenmislik Olgegi tiim alt boyutlarinda ve toplam puanda hobisi olanlara
gore daha tiikenmis seviyede oldugunu belirtmistir (123). Polat da ¢alismasinda
hobilerine vakit ayiramayan, sosyal etkinliklere katilamayan kisilerin duygusal
tikenme diizeyinin daha yiiksek oldugunu sonuglamistir (136). Bu sonucu destekler
nitelikte Giindogdu, calismasinda hobisini terk edenlerin duygusal tiikenmisliginin
daha fazla ve hobisi olmayan kisilerin kisisel basar1 agisindan daha tiikenmis durumda
oldugunu saptamistir (100). Armutlukuyu da herhangi bir hobisi olanlarin olmayanlara
gore duygusal tiikenme puanin diisiik, kisisel basar1 puanini ise daha yiiksek tespit
etmistir (119). Hobisi olan kisilerin olmayanlarla kiyaslandiginda daha az duygusal
tilkenmislik igerisinde oldugunu Kiitiik de kendi ¢alismasinda belirtmistir (118) Budak
ve Siirvegil hobileri ile diizenli ilgilenen ve yeterli vakit ayiranlarda tiikenmisligin
kontrol altina alinabilmesi ve ilerlemesinin engellenebilmesinin miimkiin oldugunu
ifade etmislerdir (53). Literatiirde hobi ile ugrasmanin tikenmislige yatkinlig
azaltigini ifade eden baska c¢alismalar da mevcuttur (109,133,142,150). Bununla
birlikte Turgut ¢alismasinda, hobi sahibi olma ve hobilerini yapma siklig1 ile

tikenmislik arasinda iligki bulunmadigini belirtmistir (6).
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Cete tarafindan sosyal etkinliklere yeterince katilamadiklarini belirtenlerin daha
fazla duygusal tiikenme igerisinde, kisisel basarilarinin ise daha diisiik oldugu
saptanmistir (108). Uyar da , sosyal aktivitelere katilmayanlarin duygusal tiikkenme
puaninin daha yiiksek oldugunu ¢alismasinda gosteren arastirmacilardan biridir (111).
Koyli'niin ¢aligmast sonucunda, benzer sekilde sosyal etkinliklere katilip katilmama
durumuyla kisisel basar1 diizeyi arasinda iligski varligi gosterilmistir (101). Yine
Fransa’da yapilan bir ¢alismada sosyal aktivite yapmak tiikenmislige karst koruyucu
bir faktor olarak beyan edilmistir(151). Hem yurt i¢i hem yurt dist bir¢ok yayinda
sosyal aktivitelerin tiikenmigligi Onleyici yanlarina dikkat ¢ekilmektedir
(2,97,121,129,152,153). Kisinin hobilerine, sosyal aktivitelere zaman ayirmasi;
aslinda kendine vakit yaratabilmesi, kisisel zaman olusturabilmesi anlamlarina
gelmektedir. Cenik tarafindan kisinin kendisine ayirdig1 vakit ile tikkenmislik diizeyi
ele alindiginda, kendine vakit ayiramadigini diisiinenler kendine vakit ayirabilenlere
kiyasla duygusal tiikenme skoru daha yiiksek iken kisisel bagar1 skoru 6nemli derecede
diisiik bulunmustur (112). Ulkemizde ve diinyada birgok yazar tarafindan bireyin
kendisine ayirdigi  zamanin  yetersiz  olmasinin, tiikenmisligin  dnemli

yordayicilarindan biri oldugu deklare edilmektedir (154-160).

Biitiin bu veriler 1s183inda hobilere, sosyal aktiviteye zaman ayirmak
tilkenmislikten korunmak adina yapilabilecek eylemler arasinda yer almaktadir.
Kisinin hobileriyle ilgilendigi zamanlarin kendi ruh, mental ve fiziksel sagligina
yapilmis yatirim oldugu gériisiindeyiz. Is yerinde olanlar fikren ev hayatina da tasiyan
katilime1 hobileriyle ugras aninda en azindan bu diisiincelerden uzaklasabilir. Bir nevi
nefes almak olarak diislindiiglimiiz bu anlarin kisi tarafindan yeterli bulunmasinin
tilkenmisligi azaltmas1 beklenen bir sonugtur. Mecbur oldugu i¢in degil sadece kendi
istegiyle zevk almak i¢in bir seyler yapmak insanin kendisine duydugu saygiyi
beraberinde getirirken tiikkenmisligi de bireyden uzaklagtirmaktadir. Benzer yorumlar
sosyal aktivitelere katilim i¢in de gecerliyken; sosyal kelimesiyle durum, tek
basinaliktan birden fazla kisiyle paylasima doniismektedir. Insanin sadece bedeninin
doymasinin varligi ve gelisimi igin yeterli olmadig1 bilinen bir gergektir. Sagligin
tanimin1 yaparken artik dilimizde yer etmis, hafizalara kazinmis olsa da Diinya Saglik
Orgiitii’ne gore saglik kavramini hatirlamak yerinde olabilir. DSO tarafindan ‘saglik’

sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden tam
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iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (161). Kisinin sosyal yonden iyi olabilmesinin
birden ¢ok adimi olsa da; insanlarla bir araya gelmek, ¢esitli aktivitelere katilmak,
maddi manevi sevdikleriyle paylasim igerisinde bulunmak temel taslardan sayilabilir.
Sosyal aktivitelere yeterince katilim saglayabilen insanlarin kendini tiikenmisligin
yikict etkilerinden korumasi dngdriilen bir sonuctur. Kisisel gdzlemler, tecriibeler ve
bilimsel verilerin yol gostericiliginde diyebiliriz ki; hobilere, sosyal etkinliklere yeterli
zaman ayirmak tiikenmislikten uzak kalabilmek adina yapilacak faaliyetler listesinde

ilk siralarda kendine yer bulmaktadir.

Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore tiikenmislik diizeyleri arasinda fark olup
olmadig1 6grenilmek istendiginde, cerrahi branslarda gorev alan arastirma gorevlisi
hekimlerin cerrahi alanlar disinda ¢alisanlara gore daha yiiksek duygusal tiikenmislige
sahip olduklar1t saptanmistir. Literatiir tarandiginda cerrahi alanlarda ¢alisan
hekimlerin daha fazla duygusal tikenmislik icerisinde bulundugunu bildiren benzer
caligmalar oldugu goriilmektedir (100,110-112,139,148,162-164). Amerika’da
yapilan bir ¢alismada, cerrahi bransta ¢alisan hekimlerin %40’min ¢ok siddetli
diizeyde duygusal tiikkenmislik yasadigi tespit edilmistir (165). Chati ve ark. tarafindan
Fransa’da yapilan c¢alismada benzer sekilde, mide cerrahlarinda duygusal tilkenme

diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmistir (151).

Calisma planlanirken bulunmasi 6ngdriilen bir sonug olmakla birlikte yoruma
acik bir bulgudur. Son zamanlarda hekimler arasinda cerrahi branglarin popiilaritesinin
azaldig1 carpici bir sekilde yiliziimiize carpmaktadir. Hekimlik 6zelinde bakildiginda
mesleki tatminin doruk noktasina ulagan cerrahi alanlarin bu yanina ragmen tercih
edilmemesi iilkemiz acisindan vurgulanmasi gereken bir durum olmakta ve birgok
soru isaretini de beraberinde getirmektedir. ‘Giiniimiizde hekimler arasinda cerrahi
branslar eskiye nazaran neden daha az tercih ediliyor?’ sorusuna verdigimiz cevaplar
aslinda tiikenmislik ve uzmanlik alani arasindaki iliskiyi agiklar nitelikte olacaktir.
Cerrahi alanlarda ¢alisan hekimlerin aldiklar1 riskler ¢ok daha fazladir. Bu riskler
yaninda stres ile birlikte hekime geri doniis yapmaktadir. Meslekte belirli mesai
saatleri olmasina ragmen cerrahlarda bu saatlerin esnedigi goriilmektedir. Nobetlerinin
diger branglara gore daha yogun ge¢mesi, geceleri cogu zaman uyumaya firsatlarinin
olmadig1 cerrahlar tarafindan cesitli platformlarda dillendirilen durumlardir. Sadece

nobetlerde degil giin igerisinde poliklinik, yatan hasta servisi ve ameliyathane
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hizmetleri siirecinde de yogun tempo igerisinde ¢aligmalar1 gerekmektedir.
Bahsettigimiz bu durumlar cerrahi brangta gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin
diger alandakilere gore daha tiikenmis durumda olmasini agiklayan faktorler arasinda
yer alabilecegi diisiincesi igerisindeyiz. Bu sonucun aksine Can ve ark. cerrahi
olmayan dallardaki aragtirma gorevlisi hekimlerin cerrahi branstakilere gore daha

yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadigini bulmuslardir (15).

Bununla birlikte hekimlerin uzmanlik alan1 ve duygusal tiikenmislik diizeyleri
arasinda iliski saptamayan ¢alismalar da oldugu bilinmektedir.(98,113,122). Uzmanlik
alani ve tiikkenmislik iligkisi hakkinda farkli bulgular elde edilen ¢aligmalar mevcut

olsa da genel anlamda bulgumuza paralel yonde sonuglarin elde edildigi goriilmiistiir.

Hekimlik mesleginden bahsedildiginde akla ilk gelen kavramlardan biri ndbettir.
Bu ¢alismada ndbet tutmanin duygusal tiikenme diizeyini ve Maslach Tiikenmislik
Olgeginden alinan toplam puani artirict etkisi oldugu tespit edilmistir. Cok cesitli
meslek gruplar1 bulunmakla birlikte ndbet tutan mesleklerin azinlikta kaldig
goriilmektedir. Bu azinliktaki mesleklerin basinda da hekimlik gelmektedir. Nobet
tutmak geceyi hastanede gegirmek demektir. insanin biyolojik ritme sahip bir canli
oldugu gdz oniine alindiginda uyumasi gereken saatlerde ¢alismak durumunda kalmasi
titkenmisligi de pesinden getirebilmektedir. Nobet esnasinda belki uyuyabilme sans1
bulan hekimlerin o sartlar altinda ne kadar verimli uyuyabilecegi de soru isaretidir.
Gin i¢indeki yorgunlugun, stresin insanin dogasi geregi dinlenmesi gereken gece
vaktinde de devam etmesi sebebiyle, nobetin tiikenmenin Oniinii agtig1
diistiniilmektedir. Geceyi hastanede geciren hekimlerin ertesi giin ise giindiizii uykuyla
gecirmesi olagandir, bu da beraberinde uyku diizensizligini getirebilir. Insanin gelisimi
icin yemek, igmek kadar miihim bir noktada bulunan uykunun yetersizligi ve
niteliksizligi tiikenmeye karsi daha savunmasiz kisiler meydana getirebilir. Can (148),
Koylii(101), Kosan ve ark.(166) Polat(136), Yavuzekinci (109) Oguzberk (135)Topel
(103) de galismalarinda benzer sekilde nobet tutanlarin tutmayanlara gore daha fazla
duygusal tiikkenmislik yasadigini bulmuslardir. Ayrica artan ndbet sayisi ile birlikte
duygusal tiikenme skorunun da yiikseldigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(99,108,111,112,114,119,122,159,167) Literatiir incelendiginde nobet tutma ve

duygusal tiikenmislik arasindaki iliski noktasinda zit bulguya rastlanmamistir. Ancak
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Turgut ve ark. (6), Kaygusuz (115) ¢alismalarinda nobet durumu ve duygusal tiikkenme

diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptamamuslardir.

Calismanin 6nemi bulgularindan biri de, boliim se¢imi konusunda pismanlik
duyan arastirma gorevlisi hekimlerin pisman olmayanlara gore daha yiiksek
duyarsizlasma diizeyine sahip bulunmalar1 seklinde belirtilmistir. Bu degisken,
caligmaya katilanlara ‘Tekrar se¢cim yapma imkaniniz olsa ayni boliimii tercih eder
miydiniz?’ seklinde sorulmustur. Bu soruya ‘hayir’ cevabini verdigi halde aym
boliimde calismaya devam etmek elbette ki yipratict bir durumdur. Goérev yaptig
brangta devam etmek istemedigi halde ¢alismak zorunda kalanlarin bir siire i¢erisinde
boliimleriyle ilgili durumlar1 kaniksamalar1 olagandir. Alismaktan 6te yok saymak,
kendini olan bitenin disinda tutmak bu siirecin kac¢inilmaz bir sonucu gibi
goriinmektedir. Istemeden yapilan her sey gibi meslek de bir noktadan sonra insana
yiikk olur. Eger hekim bransimni degistirmeyip bu silirece bir sekilde devam etmek
zorundaysa; isine, isinin getirdiklerine uzaktan bakmaya baslar. Mesleginin
gereklerini yerine getiritken hekim tepkisizlik, hissizlik icerisine girebilir. Tiim
bunlarin rehberliginde, bolim se¢iminden pigsmanlik duyan arastirma gorevlisi
hekimlerin daha fazla duyarsizlasma igerisinde olmalar1 beklenen bir bulgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bulguyla ayni yonde brangindan memnun olmayanlarin,
uzmanlhk alanin1 degistirmek isteyenlerin duyarsizlagsma diizeyinin daha yiiksek
oldugunu raporlayan ¢esitli calismalara rastlanmaktadir (15,98,108,110—
112,115,117,119,123,147,168,169). Hekimlerde tiikenmislik konusunda benzer
calismalar incelendiginde bu bulgunun aksi yonde sonuca ulasan bir arastirma

goriilmemistir.

Calismaya katilanlarin is yiikii algisina gore duyarsizlagma diizeyinin anlaml
sekilde degistigi saptanmustir. Is yiikiinii fazla/ ¢ok fazla/ giiciinii asacak derecede, asir1
olarak degerlendirenlerin az/ orta olarak belirtenlere gore duyarsizlagma seviyesi daha
yiiksek bulunmustur. Is yiikii kavrami icerisinde ihtiva ettigi yiik kelimesi 6zelinde ele
alindiginda kisinin giiciine gdre belirlenmesi gereken bir durumdur. Insan
kaldirabileceginden fazlasini yiiklenirse bir yere kadar direnebilse dahi son noktaya
geldiginde tilkenmek durumunda kalabilir. Is yiikiinii fazla bulanlarin ayn1 kosullar
altinda calismaya devam etmesi bir siire sonra duyarsizlagsmalarina sebep olabilir.

Onceden tepki verecegi durumlara artik tepki veremez hale gelebilirler. Is yiikii
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arttikca duyarsizlasmanin artmasi aslinda kendi igerisinde kendini agiklayan bir
bulgudur. Maslach ve ark. 2001°de yayinlanan ¢alismada is yogunlugu ve tilkkenmislik
arasinda 6nemli bir iliski oldugunu beyan etmislerdir(24) .Bununla ayn1 dogrultuda
elde edilmis sonuglar gbze ¢arpmaktadir. Birgok c¢alismada hekimlerde
duyarsizlasmanin gelisiminde is yiikiiniin 6nemli bir rol oynadigi kanitlanmigtir

(3,119,120,129,170).

Calisma sonucunda; alaniyla ilgili ¢ikan yayinlari, mevcut gelismeleri bazen/
siklikla/ her zaman takip edebildigini sOyleyenlerin kisisel basar1 hissi ¢cok nadiren
takip edebilen/ hi¢bir zaman takip edemeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Yani
yayinlari, gelismeleri takip edebilenlerin kisisel basaris1 daha yiiksek iken; hig takip
edemeyenlerin, ¢ok nadiren takip edebilenlerin kisisel basar1 hususunda tiikkenmisligi
daha fazladir. Glindogdu (100), Koylii (101), Cete (108) yaptiklar: ¢alismalarda kisisel
basar1 ve yayin takip edebilme arasinda anlamli iliski oldugunu ortaya koymuslardir.
Hekimlik profesyonel bir meslek olmasi ve direkt insan saghgiyla iliskili olmasi
sebebiyle mevcut gelismelerin takip edebilmesi ¢ok dnemli bir mevzudur. insan
stirekli gelisen, degisen bir varlik olmasi dolayisiyla insan sagligiyla ilgili gelismeler
de stirekli ilerleme gostermektedir. Tip bilimi yerinde saymayan, canli dinamikleri
olan bir bilim dalidir. Alaninda giincel gelismeleri, yayinlari takip edebilen arastirma
gorevlisi hekimlerin daha donanimli daha 6zgilivenli hekimler olmasi beklenen bir
sonugtur. Kendi alaninda bilgi sahibi olanlarin kisisel basarisinin yliksek olmasi da

muhtemeldir.

Arastirma gorevlisi olarak gdrev yapan hekimlerde tlikenmisligi etkileyen
faktorler belirlenmek istendiginde, mobbing bu listenin baslarinda kendine yer
edinmektedir. Calisma sonucunda mobbinge ugradigini diisiinen ve bu konuda
kararsiz kalan katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam puam ve duygusal
tiikenme alt boyutundan elde ettigi puan, mobbinge ugramadigini belirtenlere gore
daha ytiksek raporlanmistir. Yani mobbinge ugrayan ve kararsiz kalanlar, mobbinge
maruz kalmayanlara gore daha fazla duygusal tiikkenmislik igerisindedirler. Mobbing
durumuyla iligkili bir diger gosterge de kisisel basaridir. Mobbinge ugramayanlarin
kisisel basar1 alt boyutundan edindigi skor daha yiiksektir. Bagka bir sdylemle;
mobbing magdurlar1 ve mobbing yasayip yasamadigi konusunda kararsiz kalanlar

kisisel basar1 agisindan, mobbinge ugramayanlara gore daha fazla tiikenmis
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durumdadirlar. Halihazirda gerceklestirilmesi zor olan hekimligi daha da zor hale
getiren bir mevzudur ‘mobbing’. Diismanca davranislarla karsi karsiya kalan birey
garesiz ve savunmasiz bir pozisyona itilmektedir(70). Uzun siire psikolojik baski
altinda kalmak her insani1 yildiracagi gibi arastirma gorevlisi hekimleri de bikkinlik,
yorgunluk noktasina getirebilmektedir. Kisiye kendi meslektaglar1 veya is yerinde alt-
ist konumundaki insanlardan gelen zalimce gergeklestirilen kotii niyetli tavirlar kisiyi
duygusal tiikenmislige siiriikleyebilir. Bir ¢ocuga dahi saygiyla onun kisisel alanini
taciz etmeden yaklasilmasi gerekirken; hekim tinvanini almis, belli bir yasa deneyime
sahip bireyin asagilanmasi, koti muameleye maruz kalmast kiside duygusal

tiikenmislige sebep olabilir.

Duygusal olarak tiikenme igerisindeki kisi mobbinge maruz kalmaya devam
ettikge artik kendini basarisiz gérmeye de baslayabilir. Yaptig1 isin haksiz negatif
elestiri almasi, kasitli bigimde siirekli kotiilenmesi, zorbalanmak bireyde kisisel basari
hissi eksikligini dogurabilir. Mobbing gibi asla kabul edilemez bir durumun
yasanmasi, magdur kiside duygusal yonden ve kisisel basar1 hissinde tiikkenmislige yol
acmas1 beklenen bir sonuctur. Dikmetas ve ark. benzer sekilde aragtirma gorevlisi
hekimlerde yaptiklart ¢alismada mobbing ile duygusal tilkenme ve kisisel basari
arasinda anlamli iliski bulmuslardir (171). Altinsoy ise ¢alismasinda tiikenmislik ile
duygusal tiikenme diizeyi arasinda pozitif iliski tespit ederken, kisisel basari ile
tikenmiglik arasinda herhangi bir iliski saptamamistir (104). Giindogdu ise
calismasinda istlerle iliskilerin bozuklugunun, MTO toplam puani ve tiim alt
boyutlarinda etkili oldugunu belirtmistir (100). Benzer ¢alisma gruplarinda yapilmus,
tikenmislik ile mobbing arasindaki iliskiyi deklare eden c¢alismalar oldugu

goriilmektedir (172-174).

Son zamanlarda saglik ¢alisanlarina 6zellikle hekimlere karsi saldirgan tavirlar
artmis bulunmaktadir. Medyada ‘doktora siddet’ baslig1 altinda birgok haber kendine
yer edinmeye baglamistir. Bu c¢alisma duygusal tiikenme, duyarsizlasma alt
boyutlarindan alinan puan ve 6l¢ekten elde edilen toplam skor ile hasta veya hasta
yakinlar tarafindan sozlii/ psikolojik siddete maruz kalma arasinda anlamli iligki
saptamistir. So6zlii/ psikolojik siddet yasayan katilimcilarin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeyleri hi¢ yasamayanlara gore daha yiiksek tespit edilmistir. Siddet

higbir zaman, hicbir yerde ve kosulda kabul edilemez insanlik dis1 bir davranistir.
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Kisinin psikolojik siddet altinda gorevini yapmaya calismasinin, sozlii saldirilara
maruz kalmasinin tiikenmislige sebep olmasi yiliksek olasilikla gerceklesmesi
beklenen bir sonuctur. Is hayatinda en az bir kere psikolojik ve/ veya sozlii siddete
maruz kalan hekim, bu travmayla birlikte meslegine devam ettigi siiregte duygusal
titkenme ve bir siire sonra da duyarsizlasma yasamaya baglamakta ve tiikenmisgligin

pengesinde hekimlige devam etme mecburiyetinde kalabilmektedir.

Hekimligin toplumdaki degerini, sayginligini hizla kaybettigi glinlimiizde higbir
tiirlisii kabul edilemez olmakla birlikte siddetin en kotiisii, sonuglart en korkung
tablolar yaratan hatta 6liime kadar gidebilen fiziksel siddet ne yazik ki hekimlerin her
an kars1 karsiya kalabilecekleri bir tehlikedir. Fiziksel siddet yasama degiskeni ile
Maslach Tiikenmislik Olg¢eginden alinan puan arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Olgegin alt boyutlar ile fiziksel siddete maruz kalma durumu arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki saptanmamistir. Anlamli iliski saptanamamasi fiziksel siddete
ugrayanlarin sikliinin  %11.4 olmas1 sebebiyle kisi sayisimin azligr olarak
aciklanabilir. Bu azlik ifadesi yalnizca istatistiksel analiz agisindan kullanilmis olup,
1 kisinin dahi fiziksel siddet yasamasi korkung iken %1 1°1ik bir oran kanaatimizce can

yakici bir sonugtur.

Tiirkiye’ de ve diinya genelinde yapilan bir¢ok ¢alisma sozel, psikolojik veya
fiziksel siddet yasamanin hekimlerde tiikenmisligi artirdigini belirtmektedir
(98,101,102,104,117,121,136,150,175-179).

Caligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslekleriyle ilgili su anki
fikirlerine ek olarak, ileriki zamanlara dair kaygi duyup duymadiklar1 da 6grenilmek
istenmistir. Mesleksel gelecege dair ¢ok kaygilandigini belirten katilimcilarin, az
kaygilananlar ve kaygi sahibi olmayanlara gére duygusal tiikenme, duyarsizlagma alt
boyutlar1 ve 6l¢ekten elde ettikleri toplam puan daha fazla saptanmigtir. Mesleginin
gelecegiyle ilgili cok kaygis1 olan katilimcilar daha fazla duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasma yasamaktadirlar. Milattan 6ncesine dayanan felsefi bir akim olan ‘carpe
diem’ dilimizde karsilig1 ‘an1 yasa’ giiniimiizde popiiler bir sdylem olarak karsimiza
ciksa da; insan ge¢misi, bugiinii ve gelecegi ile insandir. Belli bir yasa, birikime,
olgunluga erigsmis bireyin yarinlar yokmusgasina yasamasi ¢ok da karsilasilan bir

durum degildir. Uzun vadeli planlar yapmak, hayaller kurmak insanin fitratinda vardir.

70



Haliyle kisinin meslegiyle ilgili gelecegini diisiinmesi de kaginilmaz hale gelmektedir.
Kisinin meslegiyle ilgili gelecege dair umutlarinin azalmasi, kaygilarinin varligy;
bugiin kiside tiikenmisligi meydana getirebilecek sebeplerdendir. Hayatta bazi anlarin
gelecekte giizellik getirecegi beklentisiyle katlanabilir hale geldigi bir¢ok Kkisi
tarafindan deneyimlenmistir. insanin gelecegine dair endiselerinin fazlaligi, su an
icinde bulundugu duruma dair de bakisini degistirebilir. Mevcut sartlarin rahatsiz
ediciligi ilerde devam edecekse diislincesi kisiyi duygusal tiikenmislige
siiriikleyebilirken, siirekli aymi kaygilar iginde bulunmak duyarsizlasmay1 da
beraberinde getirebilir. Yilmaz da bu bulguya paralel olarak, mesleki anlamda
gelecekte ne olacagmin belirsizliginin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve MTO
toplam puanimi artirdigini  ¢alismasinda gostermistir.(123).  Armutlukuyu’nun
calismasinda da mesleginin gelecegini olumsuz goérenlerin duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puani yiiksek bulunmustur (119). Oguzberk ve ark. da benzer sekilde
arastirmalariin sonucunda mesleki geleceginden umutsuz olanlarin umutlu olanlara

kiyasla daha fazla duygusal tiikenmislik yasadigini1 raporlamiglardir (135).

ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI VE GUCLU YANLARI

Aragtirma gorevlisi hekimler is yogunluklar1 sebebiyle ulasilmasi zor ¢alisma
popiilasyonu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Tiim cabalara ragmen basta cerrahi
branglar olmak iizere, her boliimde hedeflenen katilimc1 sayisina ulasilamamis olmasi

bu caligmanin kisithilig1 olarak gdsterilebilir.

Bununla birlikte genel calisma grubunda hedeflenen kisi sayisindan daha faza
katilimciya ulagilmis olmast giiclii yan olarak belirtilebilir. Ayrica literatiir
incelendiginde iilkemizde son déonem hekimlerdeki maag ve nobet diizenlemeleriyle
ilgili hekimlerin fikirlerini sorgulayan ¢alisma olmadig goriilmiistiir. Her ne kadar
tikkenmislik ve bu degiskenlerin arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmamis olsa da, bu konuda gelecekte yapilacak calismalara 151k tutacagi

distiniilmektedir.

71



SONUC VE ONERILER

Calismanin  sonucunda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev

yapmakta olan arastirma gorevlisi hekimlerde tiikenmislik orta seviyede saptanmustir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginden elde edilen toplam puan ve alt boyutlar1 ayr1 ayri

degerlendirilmistir. Sonug olarak ;

Duygusal Tiikenme: Sigara igme, sosyal ekinlik/hobilere zaman ayirabilme
durumu, uzmanlik alani, nébet tutma durumu, mobbinge ugrama durumu, sozlii/
psikolojik siddet yasama durumu ve mesleksel gelecege dair kaygi durumu

degiskenleri ile iligkili bulunmustur.

Duyarsizlagma: Boliim se¢iminden pigsmanlik duyma durumu, algilanan is yiikdi,
s0zll/ psikolojik siddet yasama durumu ve mesleksel gelecege dair kaygi durumu

degiskenleri ile iligkili bulunmustur.

Kisisel Basar1: Cinsiyet, sosyal ekinlik/hobilere zaman ayirabilme durumu,
mobbinge ugrama durumu ve alanla ilgili ¢ikan yayinlari/ mevcut gelismeleri takip

edebilme durumu degiskenleri ile iligkili bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam Puan: sosyal ekinlik/hobilere zaman
ayirabilme durumu, nébet tutma durumu, mobbinge ugrama durumu, sézlii/ psikolojik
siddet yasama durumu, fiziksel siddet yasama durumu ve mesleksel gelecege dair

kaygi durumu degiskenleri ile iligkili bulunmustur.

Arastirma gorevlisi hekimlerin sigara igme aliskanliiyla tiikenmislik diizeyleri
arasindaki iligki goz Oniine alindiginda sigara igme diizeyinin en aza indirilmesi
gerektigi diisiiniilmektedir. Saglik profesyoneli olan kisilere sigaranin zararlar1 konulu
seminerler diizenlemek kulaga ilk basta anlamsiz gibi gelse de, siirekli tekrarlanmasi
hekimin bu konudaki farkindaligini artirabilir. Ayrica bu kadar hakim olduklar
konuda, bile bile bu hataya diismelerinin sebepleri incelenip, hekimleri sigara i¢meye
iten faktorleri ortadan kaldirmaya yonelik caligmalar planlanabilir. Ek olarak sigarayi
birakmalar1 i¢in bu konuda uzman olan kisiler tarafindan hekimlere destek

saglanmalidir.
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Tiikenmisligi etkileyen bir diger 6nemli etken de sosyal etkinliklere/hobilere
zaman ayirabilme durumu olarak belirlenmistir. Bu durum birgok faktorle iligkili
olmakla birlikte en Onemli sebebin zaman oldugu disiiniilmektedir. Arastirma
gorevlisi hekimlerin mesai saatlerinin sabit olmasi, boliim amirleri ve tip fakiiltesi
yonetimi tarafindan ¢aligmasi gerekenden fazla siirelerde hastanede kalmalar1 ortadan
kaldirilmalidir. Yogun is temposu i¢inde kendi hobilerine, sosyal aktiviteye zaman
bulamayan hekimler i¢in giin icerisinde sosyallesebilecekleri ortam olusturulabilir.

Sadece hekimlerin kullanacagi sosyal alan imkanlar1 saglanabilir.

Cerrahi alanlarda calisanlarin daha tiikkenmis olduklar1 belirlendigine gore, bu
branglardaki arastirma gorevlisi hekimlerin ¢alisma kosullar1 daha yakindan
incelenmelidir. Bu kosullar belirlendikten sonra durum tespitiyle kalinmamali kalict
coziimler getirilmelidir. Bu konuda hastane yonetimine ¢ok fazla gorev distiigl
kanisindayiz. Ayrica cerrahlarin ¢ok riskli, psikolojik agidan da bir hayli yipratici
ortamlarda calistiklar1 diisiiniildiiglinde; en c¢ok ilgilenilmesi, el iistiinde tutulmasi
gereken hekim grubu oldugu unutulmamalidir. Cerrahlarin mesleklerini icra ederken
kendilerini gilivende, rahat ve Ozgiir hissedebildikleri is ortamlar1 meydana

getirilmelidir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmisligine katkis1 olan bir diger durum da
ndbet tutma olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan son diizenlemelerle ndbet
sayisina kisitlama getirilse de, olaymm sadece nobet sayisiyla ilgili olmadigi
goriisiindeyiz. Ayrica kisitlama getirilmis haliyle de aylik en fazla sekiz ndbet olarak
belirlenmistir. Bir insanin ayda sekiz geceyi hastanede gegirmesi yazarken kolay gibi
goriinse de, sekiz nobet azimsanacak bir rakam degildir. Nobetlerde arastirma
gorevlisi hekimlere ayrilan odalar, sunulan imkanlar, gece siirecinde onlardan yapmasi
beklenen isler ayrintili bir sekilde irdelenmelidir. C6ziim sadece ndbet sayisinin
azaltilmasi degil, ndbetlerin de optimal kosullarda tutulmasi saglanmalidir. Hekimin
giin igerisinde ihtiyaci olabilecek her sey hastane tarafindan karsilanmalidir. Doktor
odalarinin mahremiyeti saglanmali, dileyen diledigi saatte ve sekilde igeriye
girememelidir. Kisacas1 arastirma gorevlisi hekimlerin nodbetleri hususunda hem

nicelik hem nitelik olarak diizenlemeye gidilmelidir.
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Boliim se¢iminden dolay1 pismanlik duymanin titkenmigligi pekistirdigi tespit
edildigine gore, arastirma gorevlisi hekimlerin pigsmanlik sebepleri aragtirilmalidir.
Brangina dair hayal ettiklerini, gorevi siirecinde bulamayanlarin beklentileri
incelenebilir. Bu beklentileri karsilamak ic¢in adimlar atilmalidir. Bununla birlikte
uzmanhk alanmi belirlemeden o©nce, kisilerin bdliimleri ve getirdiklerini
Ogrenebilmeleri adina son simif tip fakiiltesi 0grencilerine her sey seffafligiyla
anlatilmalidir. Intern hekimlik siirecinde her boliimde calisma firsati sunulmali,

isleyise taniklik etmeleri saglanmalidir.

Kisilerin algiladiklar1 is yiikii arttikga, tiikenmisligin de artmasi; arastirma
gorevlisi hekimlerin is yiiklerinin azaltilmasi gerektigini gostermektedir. Bu konuda
atilacak ilk adim gorev taniminin net bir g¢erceve igerisinde yapilmasi olabilir.
Poliklinik hizmetlerinde g¢alisilan zamanlarda, hekimin bakabilecegi kadar hastaya
randevu verilmelidir. Hem doktorun hem hastanin insan oldugu unutulmadan, islerin
otomatik halledilmedigi diisliniilerek randevu sistemi diizenlenmelidir. Bu konuda
yetkili mercilere gorev diismektedir. Calisma saatleri belli smirlar igerisinde
tutulmalidir. Arastirma gorevlisi hekimin bir makine olmadigi, temel ve sosyal
ihtiyaclart olan canli bir varlik oldugu her zaman akilda tutularak is yiikii orta

seviyelere ¢ekilmelidir.

Her alanda oldugu gibi tip alaninda da giincel gelismeleri, ¢ikan yayinlari takip
edebilmek onemli bir noktadir. Hele ki daha egitim siirecinde olan doktorlarin
bransiyla ilgili yenilikleri takip edebilmeleri hassas bir konudur. Arastirma gorevlisi
hekimlerin, tinvanlarindan da anlasildig: iizere tek gorevleri saglik hizmeti sunmak
degil, ayn1 zamanda arastirmak ve 6grenmektir. Onlara bunun i¢in imkan ve zaman
saglanmalidir. En azindan haftada bir giin, arastirma gorevlilerinin yenilikleri arastirip,
tartigabilmesi i¢in seminer zamanlar1 ayarlanmalidir. Her hekim alaniyla ilgili
gerceklestirilen kongrelere, kurslara katilim saglayabilmelidir. Bu konuda tip fakiiltesi
yonetimi, hastane idaresi ve 6gretim tiyeleri arastirma gorevlisi hekimlere her tiirlii

kolaylig1 saglamalidir.

Saglik alani, mobbingin en fazla karsimiza ¢iktigi alanlardan biridir. Mobbing
ve titkenmiglik arasindaki pozitif iliski, bu konu iizerinde 1srarla durulmasi gerektigini

tekrar hatirlatmaktadir. Oncelikle mobbinge ugrayip ugramadigi konusun da kararsiz
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olan katilimecilarin varhig1 disiiniiliirse, mobbingin ne oldugu arastirma gorevlisi
hekimlere anlatilmalidir. Hangi durumda, nelerle karsilastiklarinda mobbinge
ugradiklarini bilmeleri gerekmektedir. Mobbing konusunda iilkemizde tam anlamiyla
yasal bir diizenleme mevcut olmamakla birlikte, mobbing igerisinde kabul edilen
davraniglarin ~ bildirilmesi  konusunda hekimler ¢ekingen tavir igerisine
girmemelidirler. Mobbing yapan kisilerin tespiti halinde gerek bolim sefi, gerek tip
fakiiltesi yonetimi tarafindan gerekli yaptirimlar uygulanmalidir. Mobbing kurbanlari
her acidan desteklenmeli, yalniz olmadiklar1 onlara hissettirilmelidir. Tek ciimleyle

Ozetlemek gerekirse, mobbing hi¢bir alanda kabul edilemez bir durumdur.

Siddetin her tiirliisiiyle sik¢a karsilastigimiz bu giinlerde, hekimler buna maruz
kalan meslek gruplarinin basinda yer almaktadir. Devlet hekimini yasalarla,
uygulamalariyla korumak zorundadir. Siddet igeren davraniglarda bulunan kisiler
caydirici cezalara garptirilmalidir. Siddet noktasinda hekime diisenler bagligi altinda
sunulacak herhangi bir sey olmadigi kanisindayiz. Hekim, iizerine diisen gorev ve
sorumluluklar dahilinde zaten zorlu sartlar altinda calisan insandir. Bu isleyis
igerisinde, kendini korumak ve savunmak gibi endiseleri olmamalidir. Can korkusuyla
meslegini yapan bir hekimin, bagka bir cana ne kadar faydasi olabilecegi soru
isaretidir. Gorev arkadasinin siddete ugradigi yerde, zamanda hekimden isine devam
etmesini beklemek kabul edilemez bir durumdur. Siddet dnlenebilir bir olgudur ve

bunu 6nleyebilecek yetkili makamlarin gérevlerini yerine getirmesi gerekmektedir.

Arastirma gorevlisi hekimler, meslek hayatinin baslarinda olan kisilerdir. Hayata
dair hayalleri, idealleri olan bu insanlarin mesleki gelecek kaygilarinin giderilmesi
gerekmektedir. Mesleginin gelecegine dair kaygilanma durumu, ge¢misin ve bugiiniin
sonucudur. Bugiinkii sartlar diizelmedik¢e gelecege dair hekimin umutlarinin
yesermesi de beklenemez. Hekimligin sartlar iyilestirilmeli, hak ettikleri maddi ve

manevi her tirli hak taninmalidir.

Hekimlik lisans egitimi siirecinde en az alt1 sene, uzmanlik egitimi siirecinde de
en az dort sene olmak iizere on senelik bir siirectir. Tahmin edildigi lizere sadece on
sene degil, cocuklugundan itibaren bu amag¢ ugruna yillarin1 vermis kisiler hekim
olabilmektedir. Yillarin sayisindan 6te, nasil gectigi, yasanan giigliikler, basa ¢ikilmasi

gerekenler diisiiniiliince hekimlik miicadelelerle elde edilen, devaminda da ayni
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miicadeleyi gerektiren meslektir. Optimal ¢alisma kosullar1 saglansa dahi, hekimlik
birebir insanla ilgilenen ¢ok zorlu bir meslektir. Tiim bu zorluklara ragmen doktor
olmay1r segen, bu cetin siirece katlanan kisiler hak ettikleri degeri, saygiyi
gormelidirler. Yakin gegmiste yasamis oldugumuz pandemi siireci hekimligin 6nemini
carpict sekilde gozler oniine sermistir. Hekim mesleki etiketinden Once insandir ve
hastane disinda da bir kimligi, hayati oldugu unutulmamalidir. Hastanelere fabrika,
hekime makine, hastaya lriin goziliyle bakan diinyada yasamak elbette hekimi
yipratan, tiikketen bir diinya olacaktir. Kendini gii¢lii, mutlu hisseden hekim, hastalarina
da ayni giicii sirayet ettirebilir. Hekimi toplumdan, toplumu hekimden ayr1 tutmak

miimkiin degildir. Saglikli toplum i¢in saglikli hekimlerin varlig: sarttir.

Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikkenmisligini inceleyen, buna yol agan
faktorleri ayrintili sekilde ele alan c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu caligmalarin
sonugclari, Onerileri yol gostericiliginde hekimleri tiikenmislikten korumak adina her

tirli 6nlem alinmalidir.
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EKLER

Ek-1. Anket Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE ARASTIRMA
GOREVLISI OLARAK CALISAN HEKIMLERDE TUKENMISLIK DUZEY]
VE ILISKILI FAKTORLER

Sayin katilimer; tilkenmislik; basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢c kaybi
veya karsilanamayan istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme durumu
anlamina gelir. Sorular1 bu tanim gergevesinde degerlendirmeniz rica olunur. Anket
anonimdir. Liitfen isim yazmayiniz. Bu arastirma bir uzmanlik tezi olacak sekilde
diizenlenmistir. Sorular1 i¢tenlikle cevapladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ars. Gor. Dr. Fatma Nur EGILMEZ Doc¢. Dr. Ozgiir SEVINC
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg A.D.

YaSIIZ. coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiann,

Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

Medeni haliniz?

a) Bekar b)Evli c) Ayriyasiyor d) Bosanmig/dul

Esinizin ¢aligma durumunu belirtiniz (Evli degilseniz bu soruyu geginiz).

a) Calismiyor b) Calisiyor

Annenizin 6grenim durumunu belirtiniz.

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) Ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu e)
Lise mezunu f) Yiiksekokul/liniversite mezunu

Babanizin 6grenim durumunu belirtiniz.

a) Okuryazar degil b) Okuryazar c) ilkokul mezunu d) Ortaokul mezunu e)
Lise mezunu f) Yiiksekokul/iiniversite mezunu

Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a) Gelirim giderimden diisiik b) Gelirim giderime esit c¢) Gelirim giderimden

fazla

Cocugunuz var m1?

a) Evet,var (¢ocuk sayisi......... ,buytikten kiiciige ¢ocuk yaslarini
VA 11V ) b) Hayir, yok

Bakmakla yiikiimlii oldugunuz ( yasli, engelli, maddi agidan yetersiz vb.)

biri/birileri var mi1 ?
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a) Evet b) Hayir

10. Sigara i¢iyor musunuz?

a)EBEvet...................... (‘ortalama adet/ giinde ) b) Hayir, hi¢ icmedim
¢) Igtim, biraktim ................... (sene boyunca) ..............ccoeeuiinnnn, (
ortalama adet/ giinde)

11. Alkol kullanim durumunuzu belirtiniz.
a) Siirekli kullaniyorum b) Ara sira kullantyorum c¢) Eskiden kullaniyordum d)
Hi¢ kullanmadim

12. Kronik bir hastaliginiz var mi1?

a) Hayir

................. (hastalig1 yaziniz)
13. Diizenli kullandiginiz ilag var m1?

a) Hayir

....................... (ilac1 yaziniz)
14. Sosyal etkinliklere/hobilerinize yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?
a) Evet, yeterli zaman ayirabiliyorum b) Zaman ayirabiliyorum ama yeterli
oldugunu diistinmiiyorum ¢) Hayir, hi¢c zamanim olmuyor
15. Spor yapiyor musunuz?
a) Evet, diizenli spor yapiyorum b) Spor yapiyorum ama diizenli degil c)
Hayir, hi¢ spor yapmiyorum
16. Son bir sene igerisinde tatile gittiniz mi?
a) Evet b) Hayir
17. Ne kadar siiredir hekimlik yapiyorsunuz?......................... yilve oo ay
18. Hekimlik meslegini kendi isteginizle mi sectiniz?
a) Evet b) Hayir c¢) Kararsizim
19. Tekrar se¢im yapma firsatiniz olsa hekimlik meslegini tercih eder miydiniz?
a) Evet b) Hayir c) Kararsizim
20. Arastirma gorevlisi kadro durumunuzu belirtiniz.

a) YOK kadrosu  b) SBA kadrosu
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21.

22.

Ne kadar stiredir su anki boliimiiniizde arastirma gorevlisi olarak calisiyorsunuz?

Uzmanlik béliimiiniizii isteyerek mi sectiniz?

a) Evet b) Hayir c¢) Kararsizim

23.

24.

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Tekrar se¢cim yapma firsatiniz olsa ayni bolimii tercih eder miydiniz?

a) Evet b) Hayir c) Kararsizim

Nobet tutuyor musunuz?

a) Calistigim boliimde nobet yok b) Calistigim boliimde nobet var ama ben
tutmuyorum ( kidem, hastalik, engel durumu vb. sebeplerle) C)
Nobet tutuyorum, ayda ortalama .................. adet

Haftalik ortalama kag saat calistyorsunuz?..........cccoecvevriiiennnnnnene

Eger hasta bakiyorsaniz, poliklinik hizmetleri sirasinda giinde ortalama kac¢ hasta

bakiyorsunuz?..........ccccueee...

Is yiikiiniizii nasil degerlendirirsiniz?

a) Az b)Orta c)Fazla d)Cokfazla e) Giiclimii asacak derecede /asir1
Calismakta oldugunuz boéliimde hizmet 6nceliginin hangisi oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

a) Egitim /arastirma b) Saglik hizmet sunumu c¢) Kararsizim

Alanimizla ilgili ¢ikan yayinlari/ mevcut gelismeleri takip edebiliyor musunuz?

a) Hi¢bir zaman b) Cok nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
Boliimiiniizde mobbinge(en az 6 ay boyunca is yerinde belirli bir kisiyi hedef alip,
caligmalarin1 engelleyip; huzursuz olmasina yol agarak yildirma, dislama, gézden
diistirme) ugradigimizi diisliniiyor musunuz?

a) Hayur, diiginmityorum b) Kararsizim c¢) Bazen disiiniiyorum
d) Genellikle mobbing oldugu fikrindeyim e) Her zaman mobbinge
ugruyorum
Calismakta oldugunuz boliimde hasta veya hasta yakini tarafindan
sOzlii/psikolojik siddete ugradiniz mi1?
a) Hi¢gbir zaman b) Cok nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
Calismakta oldugunuz boliimde hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete
maruz ugradiniz mi?

a) Higbir zaman b) Cok nadiren c) Bazen d) Siklikla e) Her zaman
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33. Caligmakta oldugunuz boliimde goreviniz siiresince hasta veya hasta yakinlari
tarafindan bashekimlik/CIMER/SABIM vb. kanallar iizerinden sikayet edildiniz
mi?

a) Evet b) Hay1r

34. Mesleksel geleceginizle ilgili kaygilariniz var m1?

a) Evet, cok kaygilaniyorum b) Kaygi duyuyorum ama ¢ok degil c¢) Hayir, bu
konuda kaygim yok

35. Ulkemizde hekim maaslariyla ilgili yapilan son diizenlemeleri yeterli buluyor
musunuz?

a) Evet, kesinlikle yeterli ~ b) Bir adim atildi ama ¢ok yeterli olmadigini
diistiniiyorum ¢) Hayir, kesinlikle yetersiz

36. Ulkemizde hekim mesai saatleri/ndbet sayilari ilgili yapilan son diizenlemeleri
yeterli buluyor musunuz?

a) Evet, kesinlikle yeterli ~ b) Bir adim atildi ama ¢ok yeterli olmadigini

diisiiniiyorum ¢) Hayur, kesinlikle yetersiz
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Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)

Sayin cevaplayici; asagida bireylerin isleri ile ilgili tutumlarini yansitan ve is

ile ilgili ruh durumlarini ifade eden ciimleler yer almaktadir. Liitfen her bir

climleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege (X)

isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir zaman

Cok nadir

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

1 | Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 | Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3 | Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4 | Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

5 | Isim geregi karsilastigim insanlara sanki insan degillermis gibi
davrandigimi fark ediyorum.

6 | Biitiin giin problemli insanlarla ugragsmak benim i¢in ger¢ekten ¢cok
yipraticl.

7 | Isim geregi kargilastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢dziim yollarini
bulurum.

8 | Yaptigim isten yi1ldigimi hissediyorum.

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma
inantyorum.

10 | Buiste caligmaya bagladigimdan beri insanlara karsi sertlestim

11 | Buisin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13 | Isimin beni kisitladigin hissediyorum.

14 | Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15 | Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16 | Dogrudan dogruya insanlar ile ¢calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17 | Isim geregi karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.

18 | Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissediyorum.

19 | Bu iste bir¢cok kayda deger basar1 elde ettim.

20 | Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21 | Isimdeki duygusal sorunlara serin kanlilikla yaklasirim.

22 | Isim geregi kargilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben

yaratmisim gibi davrandiklarini hissediyorum.

Ankete katildiginiz icin tesekkiir ederiz...
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Ek-2. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 01.03.2023-E.338083

G e
é.-’ ‘%‘ PAMUEKALE UNIVERSITESI
& \ fﬁl Gimngmmsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Knrole
oo
Sayt  :E-60116787-020-338083 01.03.2023

Kom :Bagvumununz Hio
Sayin Dog. Dr. Ozgir SEVING
Tlgi - 09/02/2023 tarihli dilekeeniz.

Tzi dilekee ile bagvurmus oldugummz " Pamuklale T'_':nil.'q'siresi Tip Fakiiltesi'nde Arastirma
Garevlisi Olarak Calsan Hekimlerde Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Faktorler” konulu galigmaniz
28.02.2023 tarih ve 04 sayih kurul toplantimmzda gorigilmiis olep,

Yapilan goriigmelerden sonra; 56z komusu ¢aliymanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir galisma hakdmmda Kuwulunmza bilgi verilmesine oy birligi ile karar
verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Hillya GETIN

Kurul Bagkam
Buhbelgp, zivenli alektronik i ile imealanmagar.
Belze Dognulama Kodu BYWACILT0 Pin Kodu 024641 Blge Takip i : ittps. /e timkive. gov pae-d
Adres: Tip Faloiltesi Dekanhgs Fomkh/ Denizli Bilgiicin- Selda ERFIY =3
Telefon:0 (025) & Faks:0 206 17 65 Unvam- Bilgi i
E—Pom:ﬁh%:de?l@pﬂ.u.am?f)w A http:orww parLedu Silgyarlgiemen
Kep Adresi: paraktarhukghs0] lkep.
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Ek-3. Arastirma Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.03.2023-E.350721

é‘ﬂf e PAMUKKALE UNIVERSITESI | l-’ “F-.“
& j”' Tip Fakiiltesi N v
Bevieh. g
Say1 :E-75867404-044-350721 30.03.2023
n : Arag Gér.Dr Fatma Nur EGILMEZ Tez
Caligma [zni hic

HALK SAGLIGI ANABILIM DAL INA

flgi - 06.032023 tarihli ve 339549 sayil yazt

Anabilim Daliniz Sgretim iiyesi Dog Dr. Ozgiir SEVING'in damismanligimda Ars Gor.Dr. Fatma
Nur EGILMEZ'in "Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Arastuma Gorevlisi Olarak Calisan
Hekimlerde Ttikenmislik Dizeyi ve Tliskili Faktarler" baglikdi nzmanlik tez aragtirmasimn Fakiiltemizde
aragtirma gorevlisi clarak calisan helimlerde, tez caligmasina gonillilik esasma gore anket yoluyla veri
toplanarak arastumanin yapilmasi Dekanlifiouzea uygua gorilmiis olop komu haklenda alnan
Falkdiltemiz Yonetim Kurlo 29.03.2023 tarih ve 15/4 sayili karan ekte génderilmigtir.

Bilileninizi ve geregum rica ederim.

Prof Dr. Osman [smail OZDEL
Dekan Vekili

Ek: Fakiilte Y dnetim Kuwmuln Karar Suret: (1 Sayfa)

Bubelge, gitvenl slekmomik ivma ile irmalarmagr.
Belge Dogrulama Kodo -BSSAFSCEUN Pin EKodu -53482 Bialgs Takip Admesi : hitps:/ s tuokiys. gov.tr'pas-shys

20160 Kimkh/ DENIFLI Unvam: Bilgisavar Isleameni (5) ﬁ
Telefon-0 (I58) 204 15 07 Faks-0 (258) 206 17 &3

e-PostatipfikiEpanedy r Elekirondk A5 hitps-/www pa edn wip' Tel M- 0258 306 1611

Eep Adresi: panrektarhukzhe0] kep o
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Evrak Tarih ve Sayisi: 30.03.2023-E.350721

R W o
PAMUKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKthTEsi YONETIM KURULU

TOPRLANTI TUTANAGE
Toplant: Tarihi 290812021 Karar |4
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Toplant: Giini i | Cargamba Toplant: Yert: ¢ | Dekanlik
g T T
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Olarak Caligan Hekimlerde Tikenmiglic Diieyi ve Nigkili Fakkdrler" bashkh vzmanhk rez
aragtirmasimn. Fakiiltemizde aragiirma pivevlisi olarak galigan hekimlerde, wz galigmasma gini 1 lik
esasina give anket yoluyla veri wplanarak wfastrmain vapilmasinin uygoninguna ve Psikivani
Anabilim Dalmdan destek alinmasimn dnerilmesine oy birliE e karar verildi,

Karar 4- Hallk Sagh@n Anabilin. Dah >@rﬁlim iyesi Dog,Dr.Ozgiie SEVING'In dangmanligimda

S S
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o Imza
Prof.Dr. Giilgin METE Imza Prof.Dr. Ahmet ERGIN Mazerelli
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Daog.Dr. Erhan UGURLU Imza Dr.0Ogr. Uyesi Nknur Hatice | Imia
L AKBUDAK
4

97




