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GIRIS VE AMAC
Diinya Saglik Orgitii, saghgy,fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali olarak
tammlamaktadir. Toplumdaki tim bireyler gibi, ¢alisan bireylerin saghg da bu kapsam

i¢inde digtinilmelidir.

Bireylerin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olmalarimin saglanmasi igin,

saglikl durumdan sapmalarn iyi degerlendirilmesi gerekir (1).

Cahsma yasam, bireyin saghigim gesitli sekillerde etkiler. Calisanin saghg ile galisma
yasamu arasindaki iligki iki yonludiir. Calisma yagami bireyin saghigim etkileyebildigi gibi,
calisamin sagligs da galiyma yasamum etkilemektedir (1, 6). Degisik meslekteki bireyler,
yaptiklan is ile ilgili birtakim streslere maruz kalarak, bu duruma gesitli psikososyal hatta
biyolojik tepkiler vermektedirler:

(1) ig ile ilgil stres
(2) is-bikkinhg1 ve
(3) tikkenmiglik (burnout).
Bunlardan ilk ikisi her tir meslekte gegerli kavramlar olarak tammlanmaktadir.

Tiikenmislik ise daha gok insanlarla ¢ahigan ve insanlara yardim etmeyi amaglayan meslekler

igin tammlanmugtir (2).

Olumsuz calisma kosullan altinda galigma ister istemez verilen hizmetin, Gretimin
nitelik ve niceliginde bozulmaya yol agabilmektedir (1). Tipta teknolojinin hizla degismesi ve
geligmesi, saglk hizmetlerinde ve personel sayisinda yetersizlik ve dengesiz dagiim, saglik
personelinin hasta ve yakimlanyla yagadigi sorunlar saglik alamnda gahsanlar izerinde
olumsuz etkilere yol agmaktadir. Ise bagh gerginlik ve diis kinklig1 daha gok insanlarla yiiz
yiize galisan mesleklerde goriilmektedir ve duygusal geri gekilme, tilkenme, is doyumunda
ve iiretkenliginde azalma ile sonuglanabilmektedir (4). Tikenmislik sendromu, caliganlarin,
ig ve hizmet iiretenlerin verimli ve nitelikli {iretim yapmalarm olumsuz yonde etkileyen
onemli bir etken olarak goriilmektedir (1).

“Tikenmiglik” insanlarla yiz ylze caligan hekimlerde, hemgirelerde,
fizyoterapistlerde, 0gretmenlerde, polislerde, avukatlarda, yargiglarda, savciarda ve
psikologlarda diger mesleklerden daha fazla gorilmektedir (7, 8, 11, 18, 39). Bu

mesleklerde, siiregen ve agir strese tepki olarak geligen duygusal ve fiziksel tikenme, is



doyumunda azalma ve kiginin meslegine, bakim verdigi kisilere kargt duyarsizlagmas: olarak
tammlanmaktadir (39, 11). Kadnlarda, bekarlarda, meslekte daha yeni ve deneyimsiz
olanlarda tikenme yiksek diizeylerde yasanmaktadir (10, 18). Siiregen olarak gergin ve
stresli ig ortaminda gahgan kisilerde bagagris, kaslarda gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik
belirtiler ve/veya depresyon, anksiyete, caresizlik gibi rubsal belirtilere rastlanmaktadir. Isle
ilgili yaganan bu gerginlik ve stres, saglk alaninda cahsanlarda iiretim ve verimde diisme,
evlilik ve aile yagantisinda sorunlar, ise sik stk geg gelme ya da 6ziir uydurarak hig gelmeme,
hatta isi tamamen birakmaya yol agabilmektedir. Cahsmalar saglk alaninda siiregen olarak
gergin is ortaminda galigmanin hastalara karst olumsuz tutumlarla da sonuglandigin
gostermektedir (8, 20, 43). Tikenmeyi orgiitsel kokenli stres kaynaklanndan dogan diger
tepkilerden ayiran ozellik, caliganlarm is geregi karsilastiklan kisilerle kurduklar sik ve
yogun etkilesimler sonucunda ortaya gkmasidir (10, 11). Hekimlerde, ozellikle
uzmanlagmams olanlarda, onkoloji, néroloji, psikiyatri, anestezi ve reanimasyon gibi daha

ok siiregen hastaliklarla ugrasan uzmanlik dallarinda titkenmiglik sik gériilmektedir (23).

Isten saglanan doyum hem bireyin mutlulugu hem de verdigi hizmetin kalitesini
yikseltme agisindan onemlidir. Mesleki doyumu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel
ozelliklerin yam: sira yapilan isin igerigi, ucret yonetim politikasi, ¢alisma kosullan gibi

orgiitsel ve gevresel etkenlerin etkiledigi belirtilmektedir (19).

Meslek digt yasami dogrudan etkileyen, stirekli ozveri gerektiren hekimlik
mesleginde, is doyumu biyik Snem tagimaktadir (19). Yogun ig yuki, agir ve olumeiil
hastalara balim verme, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda
kalma gibi nedenler igle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir. Ise bagh gerginlik ve
tilkenme kiside depresyon, anksiyete, garesizlik duygulart gibi rubsal, basagrisi, kaslarda
gerginlik, uykusuzluk gibi fizyolojik etkilere yol agmaktadir. Bunun yam sira isle ilgili
gerginlifin iste verimi ve Gretimi diglirme, is doyumunu azaltma, ise gecikme, Ozir
uydurarak ise hi¢ gelmeme ya da igi tamamen birakma, sonugta da deneyimli personelin elde
tutulamamas: gibi kurumsal sonuglan da vardir (8).

ilk kez Sifneos (1973) tarafindan kullantlan aleksitimi terimi, temelde duygulann
ayirt edilememesi ve séze dokiilememesi, diislem yasaminda kisitlilik ve islemsel disiinme
olarak ¢ kisilik ozelligini kapsamaktadir (21). Dereboy (1990) ilkemizde yaptigt bir

¢aligmada aleksitimi kesme puammn 11 oldugunu bildirmistir (37). Aleksitiminin bir kisilik



ozelligi olarak “birincil” ya da agir fiziksel hastaliklara, travmalara, depresyona ya da
anksiyeteye bagh “ikincil” olarak ortaya cikabilecegi bildirilmektedir (22). Titkenmislik
sendromunu yasayan kisilerde de ikincil aleksitimi gelisebilecegi bildirilmektedir (9).

is doyumu ve tikenmislikle ilgili ga%lsmalar daha ¢ok hekimlik, hemgirelik,
dgretmenlik ve sosyal hizmet uzmanligt gibi insanlarla yakin iliski iginde olmay: gerektiren
meslek sahiplerinde yapilmustir (12, 23, 24, 25, 26, 27, 28). Ulkemizde de benzer sekilde
hekimlerde ve hemgirelerde (5, 6, 8, 9, 10, 18, 19, 29, 30, 31, 39), dgretmenlerde (7)
aligtlmugtir. Yonetim, denetim, egitim, ticret, gorev alany, mesleki konum, ¢alisma kosullan
ile ilgili yogun sorunlar yasayan hekimlerin mesleki doyumlan ile ilgili aragtrrmalar

yaptlmustir (19).

Gelismekte olan ya da az gelismis tlkelerin gogunda oldugu gibi tikemizde de
¢alisma yasamun: olumsuz yonde etkileyen birgok etken vardir. Oncelikle dilkenin genel
yasam kosullanmn iyi olmayist gok etkilidir (1). Ulkemizde sa8hk .hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde birgok olumsuz etken (egitim, ekonomik sorunlar, galiyma ortamindaki
olumsuz fiziki kosullar vb.) calisanlarn i yasamlanm etkilemektedir. Caligma yasamindaki
bu olumsuz etkenler galiganlann is verimini, saghim ve sosyal yasantisint etkilemekte, bu
etkilenim ¢alisanlarda iy doyumunda azalma ve tiikenmiglik sendromunun olusumuna neden
olabilmektedir (6). Konuyla ilgili olarak ulkemizde yapilan galiymalarda Ergin (1992)
duygusal tikenmenin, igin bireyin yasaminda 6nemli bir yer tutmastyla ve isle ilgili konulan
bos zamanlarinda da kendisine sikinti etmesiyle iligkili oldugunu bildirmis; duygusal titkkenme
diizeylerini, igin bireyin yasamndaki oneminin yam sira, is doyumu, igin aile yagamm
olumsuz yonde etkilemesi, ig-yetenek uyusmasi, galigma siiresi ve is degigtirme isteginin
etkilendigini bildirmigtir (33). Cam (1992) tilkenmenin bireysel degiskenlerderi ¢ok ortamla
ilgili degigkenlerle iliskili oldugunu bildirmigtir (38). Aslan ve arkadaslar (1996b, 1997)
hekimlerde yas ve ¢alisma yiliyla duygusal tikenme ve duyarsizlagmamn azaldigms, Kisisel
bagari ve is doyumunun ise arttigm, kadin hekimlerde duygusal tiikenme, kisisel bagart ve i§
doyumu diizeylerinin daha dasik oldufunu , bunun da kadinlann bir yandan is yasamu bir
yandan da ev isleri ve gocuk bakim ile “cifte rol” dstlenmeleriyle ilgili olabilecegini
bildirmigtir (8, 10). Aslan ve arkadaslan (1996a) bir diger calismalarinda aleksitimiyle

duygusal tilkenme ve duyarsizlagma arasinda pozitif, kigisel bagart arasinda ise negatif iligki



oldugunu, bunun da titkenmeye ikincil olarak geligebilecek olan aleksitimi ile iliskili

olabilecegini bildirmigtir (18).

Bu ¢aligmada tilkemizin i¢inde bulundugu terdér sorunun yogun yasandigi bir bolgede
bulunan ve diger sehirlerimize gore gérece daha zor is ve yasam kosullarina sahip oldugunu
dustindigimiiz Malatya ili merkezinde g¢alisgan hekimlerin iy doyumu, tikenmiglik ve
aleksitimi diizeylerinin saptanmast ve bunlarin sosyodemografik degiskenlcfle iligkisinin

aragtinlmast amaglanmugtir.



GENEL BILGILER

Tiikenmisligin tanimi:

“Tukenmislik” ilk kez 1974’te Freudenberger tarafindan tammlanmustir (3). Maslach
ve Jackson (1981) tarafindan bireylerin isleri geregi kargilastiklari insanlara kargt
duyarsizlagmalan, duygusal yonden kendilerini titkenmis hissetmeleri ve kisisel basart ve
yeterlik duygularimin azalmasi bigiminde tammlanmstir (12). Maslach (1976) meslekten
kisilerin meslegin 6zgiin anlam ve amacindan kopmast ve hizmet gottrdiii insanlarla artik
gergekten ilgilenmiyor olusu olarak tammlamaktadir (13). Edelwich ve Brodsky (1980)
tiikkenmenin, i§ kosullarina bagh olarak enerji, amag ve iilkiiniin giderek yitirilmesiyle ortaya
ciktigim (15); Pines, Aranson ve Kafry (1981) ise duygusal yiikii agir iglerde uzun siire
caligmanin fiziksel, ruhsal ve zihinsel tikkenmeyle sonuglandigimi bildirmuglerdir (16).
Cherniss (1980) de olayr stres ve doyumsuzluga tepki olarak kisinin kendini psikolojik
olarak isinden geri ¢ekmesi olarak ozetlemistir (14). “Meslege iliskin bir yanilsamayla
yizlesme siireci” olarak tammlayan yazarlar da vardir (17). Bunlann disinda bireysel
kaynaklarin sonuna gelindigi, giinliik olaylar karsisinda stirekli umutsuzluk ve olumsuzlugun
yer aldig: bir enerji tiikenisi, ig stresine tepki olarak ise yonelik davrams ve tutumlarda
olumsuz degisiklikler gosterme olarak da tammlanmaktadir (5). Aynica su elemanlant da
icerdigi bildirilmektedir (1);

-Ise iligkin bir kisisel basanisizlik duyumu seklinde gériilen azalmg enerji,

-Kiigiik bir kazang ya da 6diil i¢in kigiden olaganiistii verim beklenmesi,

-Umitsizlik ve garesizlik hissi,

-Islev gormenin alternatif tarzlarim algilayamama,

-Kendisi ve digerleriyle, isine ve kurumuna iligkin alaycihk ve negativistlik: Bir

Oztiikenmislik duygusu.



Tiikenmislik kavramu ile iligkili kavramlar:

Maslach’in 3 boliimlii titkkenmiglik sendromu, geleneksel is stresi teorilerinden agik
bir uzaklagmadir. Bu 3 bolumin EE (Emotional Exhaution = Duygusal Tikenme = DT)
boliimii bir dereceye kadar, saglam bir .stres degiskenine benzemektedir. DP
(Depesonalizasyon = Yabancilagma-duyarsizlagma = DYS), insana hizmet mesleklerinde
gorev alan kigilere bir dereceye kadar 6zgii oldugu varsayilan bir stres reaksiyonu olarak,
geleneksel is stresi literatiirinde sinanmamig olan tamamen yeni bir yapidir. PA (Personal
Accomplishment =Kigisel Bagant Duygusu = KB) eksikligi duygulan eski ve yeni bilgilerle
ilgili uclar arasinda bulunan bir kavramdir. EE, DP ve PA duygulan anlamh psikolojik
reaksiyonlardir ve MBI (Maslach Burnout Inventory = Maslach Tikenmislik Envanteri) ile
guvenilir sekilde olgiilebilmektedir. Tiikenmiglik arastiricilari, eger ig stresi incelemelerinde
geleneksel bir bakis agisim benimserlerse, ilerlemelerin olmast mimkin olmaz. Bunun yerine
tilkkenmislik sendromunun 6zgiin y6nleri vurgulanacak olursa, genis bir tartiyma ve iierleme

alanina sahip olunacaktir demektir.

Duyarsizlagmada hastalan 6znel varlik olmaktan ¢ok nesnel varlik bigiminde ele
alma, isimlerinden ¢ok nesne adlan kullanarak ifade etme ve onlan tedavi edilecek nesneler

olarak gérme s6zkonusudur.

Duyarsizlagma Maslach tarafindan “hizmet alanlara karsi, uzak, hatta insancil
olmayan tarzda yamit” olarak tanimlamaktadir. Uzaklagmamn sinr, duygunun gegemeyecegi
kadar fazla oldugunda, duyarsizlagma ortaya ¢ikar. Duyarsizlagmay: yagayan kisi, dejenere
ve kugiik diigiiriicti davramigta bulunabilir, onlara karst saygili ve bireysel olan davramsi
reddedebilir, onlara uygun yardim, bakim ya da hizmet saglamada yetersiz olabilir. Bu

digerlerine karg1 aldirmazlik, diigmanlik ve onlardan uzaklagmayi da igeren insancil olmama

ile benzerdir (1).

Duyarsizlagma ile ilgili olarak 6nemli olan 2 faktér daha vardir. Bu faktérler
sunlardir (1);
1- Bireyleri kendisinden uzaklagtiracak sekilde davranmaya yatkinlik,

2- Reddetme diye adlandinilir ve digerlerine ilgi gostermede bir yoksunluga denk diiger.



Duyarsizlagma kavram, “tikenmiglik™ literatiirinde tammlandigy gibi titkenmeyi
takiben olugan genel bir tepki olmayip, tiikenmeyle birlikte gelisip kompleks bir yapt

gosteren bir kavramdir (1).

TUKENMISLIGIN NEDENLERI

Tikenmigligin nedenleri aragtinldiginda birgok nedenden soz edilmig oldugu

gorilmiistir. Bu nedenter oncelikle gevresel ve kisisel nedenler olarak ele almp, su sekilde

siralanabilir:
Cevresel Nedenler :

Isin niteligi; kotu seyirli hastalarla galigma, isteki roi, is yitki, agirn sorumiuluk, hem
kendisinin hem de aile ve gevresinin kendisinden beklentilerinin yitksek olmasi, yetersiz
gorevli, yetersiz arag, bozuk tammlanmis hiyerarsi, ailesel, ekonomik ve toplumsal etkenler
(1,18), kurumun tipi (akut ya da kronik hastalara bakim verme), haftalik ¢aligma saati,
kurumun 6zellikleri, hizmet alan kisilerin dogrudan bakimiyla gegirilen zamanin miktar, gok
gii¢ hasta problemleri, i§ gerilimi, rol belirsizligi, rol netliginin ve drgiitsel destegin olmayist,
ddillendirici olmayan is kosullari, galisma sekli, is iliskileri, hekim-hasta iliskileri, calisanlarin
toplanma sikligi, is aralarimin (molalarin) olup olmamasi, hastalarla dofrudan temasta
bulunup bulunmama, diger isler ve yonetimle ilgili islerle gegirilen zamamn miktar, idari
baski, yetersiz tcret, yetersiz eitim, dnemli Lararlara katilmay1s, organizasyonun hizmeti
alanlarin gereksinimlerini kargilayamayisi, orgiitsel isleyisteki kusurlar, ev-i§ gatigmas, i§in
yiiksek performans gerektirmesi, koti ulagim, kasvetli ve monoton gorsel diizenleme, uyari
ve farkliligin eksikligi, 6zerkligin (otonomi) eksikligi, hizmet verilenlerin nitelikleri-yas,

cinsiyet, sahip olunan problem tipleri, siklig, is ortamindaki iletigim oriintisi (1).



Kigsisel Nedenler

Yas, evlilik, aile statiisii, gocuk sayisi, egitim, kendini isine adama ve isine asirl
baglanma, iskolik olma, bireyin verme gereksinimi iginde olmast, kigisel beklentiler, yasam
olaylari, A tipi kisilik (hurs, rekabet, vs.) ozelliklerinin bulunmasi, dzsayg, engellenme
esiginin diizeyi, deneyim, duygusal denge durumu, informal destek, kendindeki degisimi fark

edemeyis, kendisi igin koydugu simirlamalar, kisisel yasamdaki streslerdir (1).

TOKENMISLIGIN BELIRTILERI

Titkenmisligin belirtileri arastirldiginda, cok cesitli belirtilerle ortaya gkt
gorilmiigtiir. Belirtilerin cesitliligi, tikenmigligin sinsi bir siireg olusu ve yansimalarnin
(iletictiir

bireylerdeki gesiililik kadar farkli varyasyona yayllabilmesi ile ilighili gorilmigtir.

Tiikenmislik ile ilgili belirtiler su sekilde siralanabilir:

Fiziksel Belirtiler
-Yorgunluk ve bitkinlik hissi
-Kolay kolay gegmeyen soguk alginhigi ve gripler
-Sik bag agrilan
-Gastrointestinal bozukluklardan sikint1 gekme
-Uykusuzluk
-Solunum giigliigii ve tagipne
-Kilo kayb:
-Uyugukluk
Deri igaretleri (kizankliklar, Galvanik elektrik ¢arpmasina benzer deri yaniti)
-Genel agn ve sizilar
-Yiiksek kolesterol
» -Koroner kalp hastalif1 insidansimnmn artigl.



Davranigsal Belirtiler

-Cabuk 6fkelenme, ani irritasyon ve engellenme belirtileri, apati ve negativizm
gOsterme

-Ise gitmeyi istemeyis hatta nefret etme

-Bir¢ok konuyu siiphe ve endise ile kargilama

-Ahnganhk, takdir edilmedigini diigiinme '

-Is doyumsuzlugu, ige gec gelmeler

-ilag (6zellikle tranklizan), alkol, tiitin, vs. almaya egilim ya da alimda artma

-Ozsayg: ve dzgiivende azalma

-Evlilik, aile ¢atigmalan ile aile ve arkadaslardan uzaklagma

-Izolasyon, uzaklagma, ice kapanma ve sikint1

-Teslimiyet, giiceniklik, sugluluk, igerlemislik

-Hevesin kinlmast (garesizlik), kolay aglama, konsantrasyon giicliigii

-Unutkanlik, hareketli olamay:s

-Yansitma, entellektiialize etme

-Kendi kendine zihinsel ugras i¢inde olma, mesleginin teknik yonleriyle zihinsel
ugras

-C)rgi}tlemede yetersizlik

-Rol ¢atigmasi, gorev ve kurallarla ilgili kanisiklik (konflizyon)

-Gorevlilere fazla glivenmeme veya onlardan kaginma

-Kuruma yénelik ilginin kayb:

-Bazi geyleri erteleme ya da stirincemede birakma

-Basansizlik hissi

-Calismaya yonelmede direng

-Hastalara tek tip davranma, kiigiimseme ve alay etme, diiginigte katilik, degisime
direng

-Hastalara kars1 pozitif duygulann kaybi

-Hasta ile iligkiyi erteleme, hastayla yiiz yiize ve telefon goriismelerine direng
gosterme A

-Arkadaglarla ig konusunda tartigmaktan kaginma, alayct olma ve suc;layic1 olma

-Sik sik igi birakmay1 digiinme

-Idarenin kendisini desteklemedigini ya da onlann is performansim anlamadiklan

duygulaniyla, is ¢evresine, akranlarina ve yoneticilerine kars kizginhk duygusu



-Benlik imajinin, duygusal durumdaki dalgalanmalarla etkilenerek, negatif yonde

degismeye baslamast.

Titkenmiglik ile ilgili siralanan belirtilerle birlikte, tiikkenmislik siirecindeki bu gidiste,
abuk ofkelenme, ani irritasyon ve engellenme belirtileri goriiliir, duygulan ele almak
giiglesir, kolay aglar, 6nemsiz baskilar onun kaldirabileceginden fazlaymis gibi gelir,
bagirma, ¢afima goriliir. $iphe ve alinganlik artar, bdylece baskalarmn kendisini
aldattigim diigiinmeye baglar. Paranoid durum, ayni zamanda, timgiiclilik duygusuna yol
agabilir. Tiikenmis kigi, digerlerinin yapamadigin kendisinin yapabildigine tiimilyle inanmaya
baglayabilir. Gittikge kendisine agir1 giiven duymaya baglar ve siireg iginde digerlerine
ahmakmuglar gibi bakar. Fikir ugusmalarin igeren risk alma davranist, kendi deneyimleriyle
¢ilginca boyutlara varabilir. Bunlar siklikla tranklizanlant asin sekilde kullanarak ¢oziim

aramaya ¢aligirlar (1).

Kisi gittikge kapali bir kutu goriiniisiine blrintr. Asin inatg1 ve katilikla, esnekligini
yitirmeye baglar. Hemen hemen hig ikna edilemez, herkesten iyisini bildigine inarur. Tlerleme
ve yapic1 degisim olmaz. Clinkii degisim diger bir uyum anlamindadir ve daha fazla degisim

yorar (1).

Diger bir davramgsal gosterge, sozellesen negatif tutumdur. Herkesin kendi ¢ikan

i¢in galistigina inanmaya baslar, kotl davranma ve surat asma gorutur (1).

Kisinin bakislani, hareketleri ve goriintiisi depresedir. Kendini korumak igin boyle
goriniir. Karsisindaki insanlar ne olup bittigini bilmezler ancak bireydeki baz degisikliklerin
oldugunu fark ederler. Cogu kez galigilan yerde harcanan zamammn artmasina karsin basan
diiser. Birey sanki gidecek bir yeri yokmus gibi bagibog dolagmakta ve davranmaktadir.
Aslinda ¢ogu zaman gidecek yeri de olmaz giinkii igine fazlaca kendini kaptirdigindan

arkadaglarmin gogunu da kaybetmig durumdadir (1).
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TUKENMISLIGIN EVRELERI

Hekimde tiikenmiglik olayma baglica ii¢ perspektiften yaklagmak olasidir: (a) klinik
bakig agisindan, (b) hekimin iginde yer aldigi kurumun veya sistemin i¢ dinamikleri ve

orgiitlenisi agisindan ve (c) hekimin bireysel i¢ dinamikleri, fenomenolojisi agisindan .

Klinik bakis agisindan tiikenmislik sendromunun dort derecesi vardir (1, 2). Birinci
dereceden titkenmislikte “status quo” ile agir bir dzdeslesmeyle birlikte bunun gerektirdigi
hiz ve is yiikiine ayak uydurmada giiglik ve buna bir tepki olarak gergeklikten giderek
kopan a1 bir idealizm vardir. Jkinci dereceden tiikenmiglikte buna ivmelenen bir duygusal
ve fiziksel bozulma eslik eder. Bunlar arasinda epizodik bilissel giigliikler, kronik bir
ofkelilik ve irritabilite, kigileraras: iliskilerde bozulma, yorgunluk, agin uyku gereksinimi ve
bel agnis1 gibi fiziksel yakinmalar sayilabilir. Bireyde “kisilere, mesleki sorunlara ve bunlar
¢ozme gabalarina kargt alayci bir tavir alig” diye tammlayabilecegimiz yeriesmis bir
“kinisizm” gozlenir. Ugiincii dereceden tiikenmiglikte tabloya daha ciddi bir psisik veya
bedensel yikim eklenmistir, rnegin, peptik ilser gibi psikosomatik hastaliklar ve klinik
depresyon. Dordiincii dereceden tikenmiglik ise kisaca olimdir diyebiliriz. Bu psikososyal
boyutu yiklii bir hastahk, saghgin ihmali veya madde kullamimma bagh olabilecegi gibi
intihar sonucu da gergeklesebilmektedir. Birgok iilkede ¢ok ve artan sayida hekimin evlilikle

ilgili ciddi ailesel, duygusal ve fiziksel giigliikler ve alkol ve madde kullanimu sorunlari
sergiledigi bildirilmektedir (2).

Kurumsal perspektiften baktigimzda bir saglik hizmeti orgiitiinde ya da sisteminde
ciddi bir tikenmisglik sorunu oldugunu bazt karekteristik belirti ve bulgulara dayanarak
anlamak mimkindiir. Bu kuramsal géstergeler sunlardir (2);

1. Personel déngiisiiniin hizh olugu, isi birakmada arts,
2. Hastalar ve yakinlarindan gelen, hizmete iligkin yakinmalann fazlalig: ve hasta bakiminin
niteliginin digtigiine isaret eden diger bulgular,

3. Personelin igten uzak kalma strelerinin fazlalagmasi (ise ge¢ gelme/erken ayrima,

istirahat raporlar, vb.),
4. Kurum galisanlarinda artmig duygusal, kisilerarast ve bedensel sorunlar,
5. Meslekdaslar ya da isbirligi yapan farkl meslekten bireyler arasindaki iletisim ve uyumda

belirgin giigliiklerin olmas,
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6. Yapici elestirilerin, yeniliklerin, Giretken ve yaratici ¢abalarin kisirligy,

7. Demokratik ve katihmci olmayan, hiyerarsik, merkeziyet¢i ve biirokratik bir yonetim
anlayisimin olusu,

8. Objektif ddiillendirme araglarinin yoklugu veya kisirlig,

9. Caliganlarin promosyon ve mesleki gelecek konusunda ileri derecede belirsizlik,
glvensizlik veya engellenme yagtyor olmast.

Bunlar titkenmigligin sonuglan oldugu kadar, onu ortaya gikarici veya ilerletici etki
yapan olgulardir. Titkenmiglii anlamanin en iyi yolu, belki de introspektif bir yéntemle bu
stiregteki bir kiginin neler yasadlglm aragtirmaktir (2). Birgok aragtirmacinin tikkenmisligi
evrelere aywmalan farkhdr. Bu farkldigin  kaynagi, tammlamanmin, gruplamanin
gucligindendir. Tiim bireylerin durum ve kogullara tolerans diizeyleri ¢esitlidir. Konuyu bu
kapsamla diigtinmek gerekir. Bu gereklilikle birlikte tiikenmigligin evreleri i¢in (diizey, tip ve
durumlarin tanimlanmasina gore gesitli gekillerde gruplandinlarak) su sekillerdeki modeller

Oneriliugtis,

Maslach, tiikenmigligi su sekilde diizeylere aywrnugstir (1);

1. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi,

2. Is ve hastalardan soguma, uzaklagma seklinde psikolojik yorgunluk,
3. Kendi kendinden stiphelenmeyi igeren ruhsal (spiritual) yorgunluk,

Tanner tarafindan geligtirilen bir diger bakis agisma gore; tikenmislik 5 diizeyde
incelenmektedir (1).

1. Cok az bir rahatsizligin bulunmasina kargin, fiziksel olarak iyilik iginde olamama,

2. Uyku, yeme ve igme diizensizlikleri ile belirginlesen irritabilite,

3. Zihinsel sikint1 ve dikkat alaninda daralma,

4. Yasam tarz1 ya da meslekte degisiklik,

5. Giig ve yeteneklerde kayip oldugunu algilama.

Edelwich tikenmiglik sendromunun asama asama gelistigini én goérmekte ve bunun 4
asamada gergeklestigini savunmaktadir (1, 15).

1. Heves (idealistik cosku) ve hayal kinklig:

2. Durgunlagma

3. Engellenme

4. Apati (duygusuzlasma, ilgisizlesme)
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Birinci Evre: idealistik Cosku: Fazla enerjj, yitksek umut ve beklentiler zamamdir. Is,
yasamdir ve yasam hizmet iiretmektir. Bu diizeyde hizmet vermeye, fazla enerji, yiksek
prensipler ve segtigi meslegin amaglarina ulagmak igin siddetli motivasyon gostermeye
egilimlidir. Siklikla, mesleki egitim stirdiirmeye 1§rar11 bir istek vardir. Enerji dolu bir gayret
vardir. Bu bireyler, oviilecekken sik sik onyargilar, prensipleri, hikiimleri ve amaglanyla
ilgili sorunlarla kargilagirlar. Bu durumda, gayretle galigan birey tikenmigligin durgunluk
diizeyine girmeye baslar (1). Bu girig evresinde geng hekim veya hekim aday: yiiksek bir
umutluluk, enerji ve gergekgi olmayan boyutlara varan mesleki beklentiler sergilemektedir.

Bu evrenin temel tehlikesi hastalarla agin dzdesim yoluyla enerjisini agint ve gogu kez de

verimsiz bir tarzda tilketme egilimidir (15).

Hekimlik meslegine yonelen bireylerin iyi para kazanma olasihd gibi motiflerin
stesinde kendi tiumgigliliklerini gergeklestirmek; yagam, insanfan, kendilerim ve
yakmnlanint daha iyi anlayip degistirme gicd elde etmek; aciy1, kaybr ve oliimii bertaraf etmek
gibi idealistik, hatta biiyiisel boyutlu motivasyonlara sahip oldugu genellikle kabul edilir.
Dahasi, cogu durumda bunlar hekimden maksimum diizeyde beklenir de (2, 15).

Bir kiginin daha dnce derinden etkilendigi bir ya da birden gok hasta-hekim iligkisi
yasamug olugu da onun tip meslegine yonelmesindeki etkenlerden biri olarak sayrimaktadir.
Kisinin ya da bir yakimmn hasta konumunda oldugu bu iligki ya gok olumlu ya da olumsuz
bir model olugturarak bireyde ileriye yonelik “her zaman ideal hasta-hekim iligkisi”
beklentisine katkida bulunmaktadir. Bu yanilsamada hasta her zaman alict, kaynakga zengin,
uyumlu ve sansh, hekimse her zaman ilgili, ileri derecede kompetan ve yanilgisizdir (15).
idealistik cosku evresinde bu yamlsamadan yola ¢ikarak doyuma yapilan yatiim meslegin
kisi igin hemen hemen hersey demek olmasina ve dolayistyla uzun ve yorucu i saatlerine,
gereksiz yiklere, uykusuzluga, gergin caligma ortamlarina, kendine ve yagaminn diger
yonlerine gereken zamani ve enerjiyi ayiramaygina ve kisaca status quo’dan gelen tiim talep
ve zorlara goriniirde fedakarca bir Ustiin uyum saflama ¢abasina yol agar (2). Bu evre

siklikla galismaya bagladiktan bir yil sonra ortaya ¢ikar (1).

ikinci Evre: Durguniuk: Hizmeti veren, isi yavaslatmay diiginiir ve meveut enerji diizeyi

diigmeye baglar. Motivasyon azalr. Artik 6nyargilarmn, prensiplerin, kidemliligin, idealistik
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yonelim diizeyindeki dinglikle pesine diigiilmez. Bu donemde galhsan muhtemelen, gorevle
ilgili beklentilerinde hayal kinkli§1 yasamaya baglar (1). Baslangigtaki istek ve umutluluk
ivme yitirmistir. Kisi buyitk yatinm yaptifs “yiice” tip mesleginin neden beklendigi gibi
gikmadigmin sagkinligiu yasamaktadir. Daha 6nce umursanmayan ya da yadsinan bazi
hususlar, ornegin, gelirin azhif, uzun ve yipraticl mesailer ve yagsamun diger boyutlarinin
etkilenisi artik birer engellenme kaynaf: olmaya baglamgtir (15). Hizmet mesleklerinde
tilkenmigligi anlatanlar, durgunlugun “yolun sonuna gelme”, “son”, “olim” ve “tinelin
sonunda bir 15tk gorememe” gibi oldugunu tipik olarak isaret etmiglerdir. Bu devam
ettifinde galigan, hizmeti daha fazla sevmez (1, 15). Ancak, bu evredeki friistrasyon “bu
meslegi yapip yapmamayr” sorgulayacak diizeyde degildir. Sorgulanmaya baglanan “isten
baska bir sey yapmiyor olmak™tir (15). isten alinan doyum bireysel gereksinimler kadar
biiyiik gorinmemektedir. Is digindaki ilgiler (arkadaslik, spor, bos zaman aktiviteleri, kendi
ailesi ve evi gibi) gok dnemli hale gelebilir. Yani “balay: bitmigtir” (1).

Ugiincii Evre: Engellenme: Hizmet veren engellenme ile birlikte gergekligi yeniden
degerlendirmeye baslar. Zaman gegtikee; birey, meslegin yitksek yardim amaglanni, basarma
gayretlerinin engellendigini distiniir. Amaglar, siklikla engellenmistir,
gergeklestirilememigtir. Engellenme iki kaynaktan ortaya gikar. Birincisi, hizmet verenin
hasta gereksinimlerini gidermeyerek engellenmesi, ikincisi, siklikla hizmet verenin, hasta
gereksinimlerini doyurmak igin kendi gereksinimlerini gozden gikarmasindan dolay
engellenmig olmasidir (1). Artik birey, bu meslegi siirdiiriip siirdirmemeyi sorgulatacak
diizeyde derin bir engellenme yasamaktadir. Disitk gelir, uzun ve afir mesai, beklenenden
diisitk sosyal statii gibi faktorlerin Stesinde dogrudan méslegin oziiyle ilgili bir engellenme
de yagamaktadir. Hekimlik zordur; insanlarin saglifinda ve yasaminda beklenen degisiklikleri
gergeklestirme ¢dbast gok zaman diis kuriklityla sonuglanmaktadir (15).

Tumgiiglilikkten kalkip kronik bir guigsiizlik duygusuna varlmstir. Bu sinsi
yaralanigtan en ok etkilenenler karar verme hiyerargisinin en alt kademelerinde yer alan
geng hekimler olmaktadir (2, 15). Bu yaygmn giigsiizlik duygusunun kapsaminda sistemi
degistirememe, hastalar, ast ve dstleri kontrol edememe durumu ve duygusu da yer
almaktadir. Oysa hekimlik gibi mesleklerde giig ve kontrol, temel olgulardir. Otoriter
yonetim anlayigt insanlarla ilgilenmesi gereken hekimlere zarar vermektedir (2). Ne yazik ki

sistemde ileri tilkenmiglik sorunu, oldukga demokrat bir atmosferin olusmasim giiglestirerek
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bir kisirdéngii olusturmaktadir. Yeterince sorumluluk ve karara katilma yetkisi verilmeyen
ve biirokratik sistem tarafindan gozardi edilen bireyler stleri ve sistem tarafindan takdir
edilmedikleri duygusuna kapilarak ve dahasi kendilerinin gergekten &dile deger bir is
yapmadiklarina inanarak kendilerine igten ice daha az deger vermekte ve kendilerini daha

etkisiz ve daha giigsiz hissetmektedirler. Bu da  bireyi dogrudan depresyona

goturebilmektedir (15).

Olasilikla birgok hekim bu evreye kadar gelmekte ve burast bir doniim noktasi
olusturmaktadir. Bundan sonra baslica iig yol tutulacaktir: (1) Uyumsal savunmalar ve basa
cikma stratejilerini harekete gegirmek; (2) maladaptif savunmalar ve basa ¢tkma stratejileri

ile tikenmigligi ilerletmek; (3) durumdan kendini cekmek veya kagirmak (2).

En yaygin maladaptif basa ¢ikma davramsi, sorunu yadsimaya gabalayip, daha da gok
ve uzun ¢ahgarak sorunun Ustesinden gelme yamlsamasidir. Bunun altinda hekimlerin
yasadiklar giiglikleri tamma, kabullenme ve ifade etmede dezavantajh bir konumda oluslar
yatiyor olabilir. Siklikla hekimlerde kaskurtilmug ve gizli bir ayricalikh olma duygusu vardir.
Kendilerine yardim etme ve yardim alma konusunda dezavantajli bir konuma gelmislerdir.
Stirekli olarak kendi kendilerine “miikemmel ol”, “her seyi bil”, “¢abuk ol”, “dalga gegme”
gibi telkinlerde bulunma egilimi yaygindir (2). Bu durum, daha gok cabalama stratejisiyle
birlesince kiginin yakin insan iligkilerini de yipratacaktr, Yani, Onemli duygusal
gereksinimlerine doyum kayna@ ve destek olmast gereken meslek digt iliskilerini de olumsuz
etkileyecek, kiginin aile iiyelerine ve yakimn arkadaslarina giderek yabancilagmasina neden
olacaktir. Bir kere daha fazla ¢alisma yolunu segen kisi bu iligkileri daha fazla yok edecektir.
Ustelik biriken olumsuz duygular, basta 6fke, is ortamindan gok (daha giivenli oldugu igin)
aile iginde ve yakn iligkilerde ifade bulacaktir. Ayrica, yakinlanim bagh bagina ek birer talep
kaynaf olarak algilayacak ve igini kullanarak onlart uzak tutmaya kalkigabilecektir. Bu

durum tiikenmisligi derinlestirici etkiye sahiptir (2).

Sik bagvurulan bir diger yol da kendini durumdan cekme diyebilecegimii bir tepkidir.
Yani, kisi hekimlik iglevlerini en aza indirger. Hasta goryor, doktorluk yapiyor olabilir
ancak hastalara duygusal olarak uzaktr; batta igten ice onlara kargt bir glceniklik
yasamaktadir. Engellenmenin kaynag gibi goérdigi bu insanlara olabildigince uzak
durmaktadir. isini dehiimanize, teknik bir boyutta yitriitmektedir. Hastalarla selamlagma,
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hatir sorma, goz temasi, hatta duygu gerektirmeyen fizik muayeneler bile en aza
indirgenmistir. Bu yol da kisinin mesleki 6zsaygisint zedelemeye devam ederek tiikenmisligi
ilerletmektedir (2). Boyle siireglerin var oldugu ve devam ettigi durumlarda, bundan sonra

titkenmisligin 4. Evresine girilir.

Dérdiincii Evre: Apati: Bu evredeki tilkenmig bireyde ok derin bir duygusal kopma ve
kasirlagma, derin bir inangstzlik ve umutsuzluk izlenir (15). Iigisizlik, hizmet verenin, hastalara
bakim saflama girigimlerinin her yéniine yansir. Hizmet veren “gérevin bir is, igin de bir gorev”
oldugunu goérme egilimindedir. Bu aym zamanda ilerlemis bir basetme de olabilir. Siklikla,
apatinin tipik belirtiler, geg gelme ve hasta randevularin erken bitirmedir. Genellikle, hizmet
verende “vazgegmis (teslim olmug)” bir hava vardur. Mekanik olma, rutinlerin korunmasi agiktir.
Bu profesyonelce yardim saglamak icin enexjiniri azhByla basedebilme gayretidir (1). Esasen bir
hekimin etkili bir sekilde is gorebilmesi igin hastalardan belli bir duygusal uzaklig: becerebilmesi
gerekiidir ve bu kagmimazdir. Ama, ne yazk ki, herkes optimum vc uyumsal bir mesa ft
tutturmayt 6grenebilecegi uygun egitim kosullarmt ve sempatik, demokrat bir rehberligi bulma
sansina sahip olamiyor. O zaman da dengeli, uyumsal bir profesyonel tavir yerine engellenmenin
tezgahindan gegerek asun idealizmden bir tiir duygusuzluga, apatiye kadar varabiliyor. Bu evrede
siradanlagmus bir ig sikitist ve bikkinlik duygusu vardur. Kisi meslegini salt bir meslek oldugu igin
siirdiirmektedir, ¢iinkii bu yasamas: ve sosyal glivencesi icin gereklidir (15). Hgisizlik, siiren
engellenmelerin yikiciliginin Gstesinden gelebilmek igin hizmet verenin son girisimi, son gare gibi
goriiniir (1, 15). Tukenmilik sirecinde ifade edilmesi gii¢ dizey olan ilgisizlik diizeyi, siklikla
yakinmalar, ¢ekismeler ve genel is doyumsuzlugu gemsiyesine sifinmadan baska bir sey degildir
(1). Birey son derece konservatiftir; idealistik cosku evresindeki status quo’culuga geri donis
yaprmstir, Bir seyleri degistirmek igin artik ¢ok geg oldugunu disiiniir, hi¢ umudu yoktur. Zaten
bunun igin gereken riskleri goze alacak durumda degildir, giivence 6n plandadir. Hastalardan
iyice kopuk olarak da olsa bu isi yapmak zorundadir. Hastalarla ilgileniyormus gibi yapmak
zorunda oldugundan yogun bir stkinti duyar. Kendi saghgiyla da ilgilenmemekte ve apatik bir

“kinisizm” iginde yagamaktadir (15).



GEREC VE YONTEM

Aragtirma  02.02.1998-13.03.1998 tarihled arasmda Malatya’da  yapilmustir.
Aragtirmanin evreni il merkezinde galigmakta olan 593 hekimden olugmaktadir. Caligmanin
yapildig: tarihler arasinda egitim amaciyla yurtdiginda bulunanlar, gegici gorevle il merkezi
diginda galisanlar, izin ve raporlu olanlarin disindaki hekimlerin tamamina yakim galismaya
katilmistir. Aragtumaya il merkezine baglt saghk ocaklari, Malatya Devlet Hastanest,
Malatya Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesi, inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Turgut
Ozal Tip Merkezi'nde galisan pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman, Ofretim Uyesi ve
ogretim gorevlisi olmak iizere toplam 384 hekim katilmustir. Calismanin amact agiklandiktan
sonra goniillii olarak katilmak isteyenler ¢aligmaya alinmis, Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ve dlgekler isyeri kogullarinda katilimcilar tarafindan yaklagik 20-25 dakikalik siirede

arastirmacinin gézlemi altinda doldurulmustur.
Verilerin girisi ve kullamilan istatistiksel yontemler:

Veriler, arastimact tarafindan SPSS for windows 6.01 istatistik paket programina
girilmis, tamitnlayici istatistikler yapildiktan sonra, verilerin normal dagiima uygunlugu test
edilmig, tiim veri gruplarimn normal dagihma uydugu gorilmiigtir. Daha sonra agagidaki
onemlilik testleri kullanlmustir (40):

1. iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi.

2. Tek Yonlii Varyans Analizi.

3. En Kiigitk Onemli Fark Yontemi.

4. Korelasyon Analizi.

Cahsmada kullamilan dlgekler:

1- Sosyodemografik Veri Toplama Formu: T arafimizdan hazrlanan, caligmaya katilanlarla
ilgili sosyodemografik ve bos zaman etkinlikleriyle ilgili verileri elde etmeye yonelik bu
anket formunu galismaya katilanlarin kendileri doldurmuslardir.

2- Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO): Olgek, her birinde bes basamakh yanit segenekleri
olan 22 sorudan olugmaktadir. Duygusal tikenme (DT), kisisel bagart (KB), duyarsizlagma
(DYS) olmak tizere iig alt boyutu vardir (32). DT ve DYS boyutlan olumsuz, KB boyutu



olumlu yamtlan igermektedir. Her alt boyut ayr ayn hesaplanmaktadir. Tiirkiye’de gegerlik
ve gitvenirlik galigmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmustir (33). Olgekten elde edilen puanlar
igin kesme degeri olmadifindan tikenme var ya da yok seklinde kategorik bir aymm
yapilamamaktadir. Tiikenmiglifi olan bireylerde DT ve DYS puanlarmin yiksek, KB
puanlarinmn disik diizeylerde olmasi beklenmektgdir.

3- Is Doyumu Olgegi (IDO): Bireylerin islerinden aldiklan doyumun diizeyini belirlemek
amaciyla Hackman ve Oldham tarafindan geligtirilmistir (34). Yanm birakilmig olumiu
ifadelerden olugan, 5 segenekli, 14 maddelik bir 6zbildirim 6lgegidir. Tirkge'ye uyarlama ve
gitvenirlik galigmas: Giiler tarafindan yapilmistir (35).

4- Toronto Aleksitimi Olgegi TAO): Taylor ve arkadaslar1 (1985) tarafindan geligtirilmistir
(36). “Dogru” ya da “yanlg” olarak yanitlanan 26 sorudan olugmaktadir. Turkiye’de
gegerlik ve giivenirlik calismas: Dereboy (1990) tarafindan yapilmistir (37).

BULGULAR

Caligmaya katilan toplam 384 hekimin cinsiyet, yas, medeni durum, akademik iinvan,
meslekte calisma siiresi, giinlik calisma siresi, tutkunluklan, OSYS’deki ilk tercihleri, son 6
ay disinda psikiyatrik yardim almus olma, aylik gelirlerini degerlendirmeleri, sans oyunlarina
ilgileri, caligtiklan kurum disinda hekimlikle ilgili yada hekimlik dist ek iglerinden olusan

sosyodemografik dzellikleri tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1: Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagihimlar.

n

%

Akademik tnvan

Pratisyen 95 24.7

Ars. Gor. 123 320

Uzman 81 211

Ogr. Gor/Uye. 85 22.1
Cinsiyet

Erkek 316 82.3

Kadm 68 17.7
Yay

<40 yag 309 80.5

240 yag 75 19.5

Medeni durum

Evli 293 76.3

Bekar 91 23.7
Sigara ve alkol

Kullanmyor 170 44.3

Kullaniyor 214 55.7
OSYSda ilk tercih

Tip 264 68.8

Tip dist 120 313
Meslekte ¢aligma siiresi

<Syil 141 36.7

6-10 yul 128 333

211yl 115 29.9
Ginltk ¢alisma siresi

<8 saat 106 27.6

29 saat 278 724
Hekimlikle ilgili ekig

Var 90 234

Yok 294 76.6
Hekimlik dig1 ekis

Var 42 10.9

Yok 342 89.1
Son 6 ay diginda psik. yard.

Almig 19 49

Almamug 365 95.1
Sans oyunu

Oynuyor 86 224

Oynamiyor 298 71.6
Aylik kazang

Yeterli 42 10.9

Yetersiz 342 89.1

_ Ars.Gor; Arastirma Gorevlisi. Ofr. Gor/Uye.:Ogretim Gorevlisi/Uyesi. OSYS: Ogrenci Segme Yerlegtirme Smavi. Son

6 ay disinda psik. yard.: Son 6 ay diginda psikiyatrik yardim.
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Tablo 2: Galismaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile TAO puanlarnin

kargilagtirmast.

Sosyodemografik Standart

Ozellikler Ortalama Hata n t P

Cinsiyet
Erkek 7.57 0.20 316 0.82 >0.05
Kadin 7.17 0.40 68

Yas
<40 yas 7.52 0.20 309 0.17 >0.05
240 yas 7.44 0.44 75

Medeni Durum
Evhi 7.45 0.21 293 0.53 >0.05
Diger 7.68 0.39 91

0SYS’de ilk ter.
Tip 7.52 0.21 264 0.14 >0.05
Tip dist 7.46 0.35 120

Aylik kazancinm
Yetersiz bulan 7.52 0.19 342 0.37 >0.05
Yeterli bulan 7.30 0.51 42

Giinlik ¢aligma siiresi
<8 saat 7.29 0.34 106 0.71 >0.05
>9 saat 7.58 0.22 278

Sigara ve alkol
Kullanmiyor 7.80 0.28 170 1.44 >0.05
Kullamiyer 7.26 0.24 214

Sans oyunlan
Oynuyor 6.81 0.37 86 2.00 <0.05
Oynamiyor 7.70 0.21 298

Hekimlikle ilgili
Ek igi var 7.57 0.39 90 022 >0.05
Ek isi yok 7.48 0.21 294

Hekimlik dist
Ek igi var 6.80 0.51 42 1.31 >0.05
Ek isi yok 7.59 0.19 342

Son 6 ay diginda

psikiyatrik yardim
Almg 8.31 0.87 19 0.99 >0.05
Almamug 7.46 0.19 365




Tablo 2’de sosyodemografik degiskenlere gore Aleksitimi puanlaniun dagilimi
sunulmugtur. Katihmcilarnin  Aleksitimi puanlan, sosyodemografik degiskenler ile Iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi’ne gore test edilmistir. Sans oyunlan (spor toto,
spor loto, milli piyango, sayisal loto, at yarist ...vb.) oynayanlarla oynamayanlarin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmugtir (P<0.05). Cinsiyet, yas, medeni
durum, OSYS’deki ilk tercih, aylik kazanglarmt degerlendirmeleri, giinliik galisma siiresi,
sigara ve alkol kullanim, son 6 ay disinda psikiyatrik yardim alma, hekimlikle ilgili ek i ve
hekimlik dis1 ek isten olusan diger sosyodemografik degiskenlere gore Aleksitimi puanlari

arasindaki farklilik anlamlt bulunmarustir (P:0.046).
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Tablo 3: Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik ozellikleri ile 6zellikleri ile IDO

puanlarmnin kargilagtirmast.

Sosyodemografik Standart

Ozellikler Ortalama Hata n t p

Cinsiyet ,
Erkek 37.67 0.53 316 0.45 >0.05
Kadin 38.25 1.17 68

Yas
<40 yas 37.60 0.54 309 0.70 >0.05
240 yas 38.46 1.01 75

Medeni Durum
Evli 37.45 0.55 293 0.53 >0.05
Diger 38.81 0.39 91

0OSYS'de ilk ter.
Tip 38.37 0.58 264 1.83 >0.05
Tip dis1 36.46 0.86 120

Aylik kazancim
Yetersiz bulan 37.55 0.51 342 1.28 >0.05
Yeterli bulan 39.54 1.36 42

Giinlitk galigma siiresi
<8 saat 36.54 0.85 106 1.57 >0.05
29 saat 38.24 0.58 278

Sigara ve alkol
Kullanmiyor 37.40 0.75 170 0.69 >0.05
Kullaniyor 38.07 0.62 214

Sans oyunlar
Oynuyor 37.95 0.98 86 0.20 >0.05
Oynanmuyor 37.72 0.55 298

Hekimlikle ilgili
Ek isi var 37.27 0.91 90 0.57 >0.05
Ek isi yok 37.92 0.56 294

Hekimlik digt
Ek igi var 35.52 1.77 42 1.63 >0.05
Ek isi yok 38.05 0.49 342

Son 6 ay diginda

psikiyatrik yardim
Almg 36.21 2.44 19 0.74 >0.05
Almanus 37.85 0.49 365




Tablo 3’de sosyodemografik degiskenlere gore Is Doyumu puanlanmn dagilim
sunulmugtur. Katithmeilann Is Doyumu puanlan, 1ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi’'ne gore sosyodemografik degiskenler ile test edilmistir. Sans oyunlar oynama,
cinsiyet, yas, medeni durum, OSYS’deki ilk tercih, aylik kazanglanmi degerlendirmeleri,
glnlitk caligma siiresi, sigara ve alkol kullanim, . son 6 ay disinda psikiyatrik yardim alma,
hekimlikle ilgili ek is ve hekimlik dist ek isten olusan sosyodemografik degiskenlerle
kargilagtnlmustir. Uygulanan test sonucunda Is Doyumu puanlan arasindaki farkhilik anlamli

bulunmamgtir (P>0.05).



Tablo 4: Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile szellikleri ile MTO-

DT puanlarnin kargilagtirmast.

Sosyodemografik Standart
Ozellikler Ortalama Hata . n t p
Cinsiyet
Erkek 14.23 0.34 316 1.22 >0.05
Kadin 13.25 0.70 68
Yas
<40 yas 13.99 0.34 309 0.43 >0.05
240 yag 14.33 0.67 75
Medeni durum
Evli 13.85 0.34 293 1.22 >0.05
Diger 14.73 0.66 91 :
OSYS’de ilk ter.
Tip 13.56 0.37 264 2.39 <0.05
Tip dist 15.15 0.54 120
Ayhk kazancim
Yetersiz bulan 13.97 0.32 342 0.79 >0.05
Yeterli bulan 14.76 0.91 42
Giinliik ¢aligma siiresi
<8 saat 12.15 0.45 106 3.89 <0.001
>9 saat 14.79 0.38 278
Sigara ve alkol
Kullanmiyor 14.68 0.48 170 1.81 >0.05
Kullantyor 13.56 0.39 214
Sans oyunlan
Oynuyor 14.15 0.67 86 0.15 >0.05
Oynamiyor 14.03 0.34 298 : ‘
Hekimlikle ilgili
Ek isi var 15.54 0.60 90 2.67 <0.01
Ek isi yok 13.60 0.35 294
Hekimlik dig1
Ek igi var 15.21 1.06 42 1.31 >0.05
Ek isi yok 13.92 0.32 342
Son 6 ay diginda
psikiyatrik yardim
Almis 15.84 1.72 19 1.31 >0.05
Almams 13.96 0.31 365




Tablo 4’de sosyodemografik degiskenlere gére Duygusal Tikenme puanlarinin
dagilm: sunulmustur. Katiimecilarin almig  olduklari Duygusal Tiikenme puanlan
sosyodemografik 6zelliklerine gore, Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi ile test
edildi. OSYS’de ilk tercihi tip fakiiltesi olanlarla olmayanlar arasinda, giinlitk galiyma siiresi
<8 saat olanlar ile >9 saat olanlar arasinda ve galigtifi kurum diginda hekimlikle ilgili
(muayenehane, 6zel hastane, 6zel poliklinik, ...v‘b.) ek isi olanlarla olmayanlarin Duygusal
Titkenme puanlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. OSYS’de ilk tercihi
tip fakiltesi olanlarin Duygusal Tikenme diizeyleri, itk tercihi tip fakiiltesi digindaki
fakiilteler olanlarinkinden anlamh olarak daha diigiik bulunmustur (P<0.05). Calgtig1 kurum
diginda ek igi olmayanlanin Duygusal Tikenme diizeyleri de olanlarinkinden anlamlt olarak
disiiktiir (P<0.01). Ginlilk ¢aligma siiresi <8 saat olanlarin Duygusal Titkenme diizeyleri
ise >9 saat olanlarinkinden oldukga anlaml olarak daha digitk bulunmugtur (P<0.001). Sans
oyunlari oynama, cinsiyet, yas, medeni durum, ayhk kazang¢lanm degerlendirmeleri, sigara
ve aikol kullami, son 6 ay diginda psikiyatrik yardim alma ve hekimlik dig1 ek isten olusan
diger sosyodemografik degiskenlerle Duygusal Tiikenme puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhihik saptanmamugtir (P>0.05).
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Tablo 5: Caligmaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile 6zellikleri ile MTO-

DYS puanlarimn karsilastirmast.

Sosyodemografik Standart

Ozellikler Ortalama Hata n t p

Cinsiyet
Erkek 5.52 0.18 316 2.83 <0.005
Kadin 4.35 0.31 68

Yay
<40 yas 5.31 0.18 309 0.06 >0.05
240 yas 5.33 0.34 75

Medeni durum
Evli 5.20 0.17 293 1.28 >0.05
Diger 5.68 0.34 91

OSYM’de ilk ter.
Tip 5.10 0.19 264 1.92 <0.05
Tip dis1 5.76 0.27 120

Aylik kazancim
Yetersiz bulan 5.27 0.17 342 0.67 >0.05
Yeterli bulan 5.61 0.38 42

Giinliik galigma siiresi
<8 saat 4.55 0.27 106 2.97 <0.005
29 saat 5.60 0.19 278

Sigara ve alkol
Kullanmiyor 5.31 0.23 170 0.01 >0.05
Kullantyor 5.31 0.22 214

Sans oyunlan
Oynuyor 5.27 0.34 86 0.12 >0.05
Oynamiyor 5.32 0.18 298

Hekimlikle ilgili
Ek igi var 6.02 0.30 90 2.47 <0.01
Ek isi yok 5.09 0.18 294

Hekimlik digt
Ek igi var 5.19 0.45 42 0.27 >0.05
Ek igi yok 5.33 0.17 342

Son 6 ay disinda

psikiyatrik yardim .
Almg 6.21 0.66 19 1.21 >0.05
Almamig 5.26 0.16 365




Tablo 5°de sosyodemografik degiskenlere gore Duyarsizlasma puanlanmn dagilim
sunulmustur. iki Ortalama Arasindaki Farkim Onemlilik Testi’ne gore kattmeilarin
Duyarsizlasma puanlan ile sosyodemografik o6zellikleri test edildi. Erkeklerle kadinlarin,
0SYS’de ilk tercihi tip fakiiltesi olanlarla ilk tercihi tip fakiiltesi digindaki fakilteler
olanlanin, giinliik galima siiresi <8 saat olanlar ile 29 saat olanlann ve galigtiklan kurum
disinda hekimlikle ilgili ek igi olanlarla olmayanlarin Duyarsizlagma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlt farklilk saptanmugtir. Kadmlann Duyarsizlasma diizeyleri
erkeklerinkinden anlaml olarak daha diisiiktiir (P<0.005). OSYM’de ilk tercihi tip fakiiltesi
olanlarin Duyarsizlagma diizeyleri, ilk tercihi tip fakiiltesi olmayanlarinkinden anlaml olarak
daha digiiktiir (P<0.05). Giinliik ¢aligma siiresi <8 saat olanlarin Duyarsizlagsma diizeyleri
de 29 saat olanlaninkinden anlamli olarak daha dugiiktiir (P<0.005). Calstiklan kurum
diginda hekimlikle ilgili ek igi olanlarin Duyarsizlagma diizeyleri ise olmayanlarinkinden
anlamh olarak daha diigiik bulunmugtur (P<0.01). Sosyodemografik 6zelliklerden yas,
medeni durum, ayitk kazancin degerlendirilmesi, sigara ve alkol kullanuni, sans oyunlarina
ilgi, hekimlik digt ek iy ve son 6 ay diginda psikiyatrik yardima gore katihmcilarin

Duyarsizlagma diizeyleri arasinda saptanan fark anlaml: bulunmamngtir.



Tablo 6: Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri ile dzellikleri ile MTO-

KB puanlarinn kargilagtirmast.

Sosyodemografik Standart

Ozellikler Ortalama Hata n t p

Cinsiyet )
Erkek 20.80 0.23 316 2.23 <0.05
Kadin 19.54 0.31 68

Yas
<40 yag 20.29 0.23 309 2.69 <0.01
240 yas 21.74 0.51 75

Medeni durum
Evli 20.61 0.24 293 0.33 >0.05
Diger 20.45 0.46 91

0SYS’de ilk ter.
Tip 20.93 0.25 264 2.47 <0.01
Tip dist 19.79 0.39 120

Aylik kazancim
Yetersiz bulan . 20.40 0.23 342 2.24 <0.05
Yeterli bulan 21.95 0.54 42

Giinlik galigma siiresi
<8 saat 19.66 0.40 106 2.62 <0.01
29 saat 20.92 0.25 278

Sigara ve alkol
Kullanmiyor 20.28 0.33 170 1.22 >0.05
Kullantyor 20.81 0.28 214

Sans oyunlar
Oynuyor 21.62 0.41 86 2.63 <0.01
Oynamuyor 20.27 0.24 298

Hekimlikle ilgili
Ek isi var 20.83 0.45 90 0.65 >0.05
Ek isi yok 20.50 0.24 294

Hekimlik dis1 ‘
Ek igi var 21.14 0.71 42 0.92 >0.05
Ek isi yok 20.50 0.22 342

Son 6 ay diginda

psikiyatrik yardim
Almig 18.47 1.20 19 223 .| <0.05
Almamg 20.68 0.21 365




Tablo 6’de sosyodemografik degiskenlere gore Kigisel Bagart puanlariin dagilimu
sunulmugtur. Katthmeilarin Kigsisel Basan puanlan, sosyodemografik degiskenler ile iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi’ne gore test edilmigtir. Erkekler ile kadnlarin,
<40 yas olanlar ile >40 yas olanlarn, OSYS’deki ilk tercihi tip fakiiltesi olanlar ile
olmayanlann, aylik kazancim yeterli bulanlarla yetersiz bulanlarin, giinliik ¢ahigma siiresi <8
saat olanlarla >9 saat olanlarin, sans oyunu oynayanlarla oynamayanlarin ve son 6 ay diginda
psikiyatrik yardim alanlarla almayanlarin Kigisel Bagarn diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmugtir. Erkeklerin Kisisel Bagan diizeyleri kadinlaninkinden anlamli olarak
daha yiiksektir (P<0.05). 240 yag olanlarin Kisisel Bagan diizeyleri <40 yas olanlarinkinden
anlamli olarak daha yiiksektir (P<0.01). OSYS’de ilk tercihi tip fakiiltesi olanlarn Kisisel
Bagan diizeyleri ilk tercihi tip fakiiltesi olmayanlarinkinden anlaml olarak daha yiiksektir
(P<0.01). Aylik kazancim yeterli bulanlarin Kigisel Basan diizeyi yetersiz bulanlarinkinden
anlamli olarak daha yiiksektir (P<0.05). Ginliik galigma siiresi >9 saat olanlarin Kigisel
Bagan diizeyleri <8 saat olanlarinkinden anlamhi olarak daha yiiksektir (P<0.01). Sans
oyunlani oynayanlarin Kigisel Bagant diizeyleri ise oynamayanlarinkinden anlamli olarak
yiiksektir (P<0.01). Son 6 ay disinda psikiyatrik yardim alanlann Kisisel Basan diizeyleri de
hi¢ psikiyatrik yardm almayanlarmkinden anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur
(P<0.05). Medeni durum, sigara ve alkol kullanims, hekimlikle ilgili ek is ve hekimlik di1 ek
isten olusan diger sosyodemografik degiskenlere gore katilimcilarin Kisisel Bagar1 puanlan

arasinda anlamh fark bulunmamugtir.



Tablo 7: Calismaya katilan hekimlerin akademik tinvanlarina gére TAO puanlarinin dagilimi.

Grup n Ortalama  S.Hata  Minimum Maksimum
Pratisyen 95 7.48 0.37 0.00 18.00
Ar.gor. 123 7.66 0.33 0.00 18.00
Uzm. 81 7.43 0.42 1.00 20.00
Og. gorfiiye. 85 7.36 0.37 1.00 17.00
F:0.13 P>0.05 |

Tablo 7°de akademik dnvanlarma gore katilmellarn  Aleksitimi  puanlan
sunulmustur. Tek Yonlii Varyans Analizi sonucunda akademik Unvanlarina gore dort
grubun Aleksitimi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhihik saptanmamugtir (F:

0.13, P>0.05).

Tablo 8: Caligmaya katilan hekimlerin akademik iinvanlarina gére IDO puanlarmnim dagilim.

Grup n Ortalama  S. Hata Minimum Maksimum
Pratisyen 95 3530 0.90 8.00 63.00
Ar.gor. 123 37.81 0.86 4.00 61.00
Uzm. 81 37.50 1.03 14.00 63.00
Og.gorfiye. 85 40.74 1.02 18.00 66.00

F:5.09 P<0.001

Tablo 8'de akademik invanlarma gore katihmcilann Is Doyumu puanlan
sunulmugtur. Akademik iinvanlarina gore aldiklan Iy Doyumu puanlan igini Tek Yonlu
Varyans Analizi uygulandi. Aralannda iligki saptanan gruplar arasinda En Kiigitk Onemli
Fark Yontemi’ne gore ikili kargilagtirmalar yapildi. Pratisyen, arastirma gorevlisi ve uzman
hekimlerin Is Doyumu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklthk bulunmazken,
dfretim gorevlisi/iiyesi hekimlerin Is Doyumu diizeyleri adi gegen (i¢ grubun her birinden
anlamh farkhlik gosterdigi bulunmugtur (F: 5.09, P<0.001). En dusik iy doyumu diizeyi
pratisyen hekimlerde bulunmustur.




Tablo 9: Caligmaya katilan hekimlerin akademik tinvanlarma gére MTO-DT puanlarinn

dagilum.
Grup n Ortalama  S. Hata Minimum
Maksimum
Pratisyen 95 12.95 0.54 , 0.00 29.00
Ar.gor. 123 15.52 0.59 2.00 36.00
Uzm. 81 15.51 0.70 1.00 36.00
Ogr.gor/iye. 85 11.80 0.50 2.00 27.00

F: 9.54 P<0.0001

Tablo 9’da akademik linvanlanna gore katihmcilanin Duygusal Tikenme puanlan
sunulmugtur. Akademik tinvanlarina goére aldiklan Duygusal Tiikenme puanlan igin Tek
Yonli Varyans Analizi uygulandi. Aralaninda iligki saptanan gruplar arasinda Duygusal
Tilkenme diizeyleri bakimindan En Kigik Onemli Fark Yéntemi'ne gore ikiii
karsilagtirmalar yapildi. Pratisyen hekimler ile 6gretim gorevlisi/iiyesi hekimler; aragtirma
gorevlisi hekimler ile de uzman hekimler arasinda anlamh bir fark saptanmazken, arastirma
gorevlisi ve uzman hekimlerin Duygusal Tikenme diizeyleri pratisyen ve 6gretim
gorevlisi/iiyesi hekimlerinkinden anlamlt olarak farkli oldugu saptand: (F: 9.54, P<0.0001).
En dagiik Duygusal Tiikenme diizeyi 6gretim gorevlisi/tiyesi hekimlerde bulundu.

Tablo 10: Calismaya katilan hekimlerin akademik tinvanlarina gére MTO-DYS puanlarimn

dagihmu.
Grup n Ortalama S. Hata Minimum Maksimum
Pratisyen 95 5.10 0.31 0.00 14.00
Ar.gor. 123 5.93 0.30 0.00 16.00
Uzm. 81 6.06 0.31 0.00 13.00
Opr.gor/iiye. 85 3.94 0.28 0.00 13.00

F:9.36 P<0.0001

Tablo 10°da akademik i{invanlarina gore katiimcilann Duyarsizlasma puanlan
sunulmugtur. Akademik tinvanlarina gére aldiklan Duyarsizlagma puanlan igin Tek Yonlii
Varyans Analizi uyguland:. Malmnda iligki saptanan gruplar arasinda En Kigiikk Onemli

Fark Yontemi'ne gore gruplar arasinda ikili karsilagtirmalar yapildi. Aragtirma gorevlisi



hekimler ile uzman hekimlerin Duyarsizlagma diizeyleri arasindaki fark istatistiksel alarak
anlamh bulunmadi. Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimler ile pratisyen, arastirma gorevlisi ve
uzman hekimler arasinda; pratisyen hekimler ile aragtirma goérevlisi ve uzman hekimler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (F: 9.36, P<0.0001). Duyarsizlagma
diizeyleri, aragtirma gorevlisi hekimler ve uzman hekimlerin en yiksek, &gretim
gorevlisi/iiyesi hekimlerin ise en diigiikk oldugu saptandi. Arastirma gorevlisi hekimler ile

uzman hekimler arasinda anlamh fark bulunmadi.

Tablo 11: Caligmaya katilan hekimlerin akademik iinvanlarina gére MTO-KB puanlarinin

dagilimu .
Grup n Ortalama S.Hata Minimum Maksimum.
Pratisyen 95 19.08 0.45 6.00 27.00
Ar.gor. 123 20.21 0.37 9.00 30.00
Uzm. 81 21.58 0.44 8.00 30.0¢
Ogr.gorfiiye. 85 21.81 0.40 11.00 31.00

F:8.64 P<0.0001

Tablo 11’de akademik tinvanlarina gore katihmcilann Kisisel Bagsan puanlan
sunulmugtur. Akademik iinvanlarina gore aldiklan Kigisel Bagsan puanlan igin Tek Yonli
Varyans Analizi uygulandiktan sonra aralannda iligki saptanan gruplar arasinda En Kiigiik
Onemli Fark Yontemi’'ne gore ikili karsilagtmalar yapilmgtir. Pratisyen hekimler ile
aragtirma gorevlisi, uzman ve 6gretim gorevlisi/liyesi hekimler arasinda; arastirma gorevlisi
hekimler ile de uzman ve 6fretim goérevlisi/ilyesi hekimler arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldupu saptanmugtir. Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimlerin Kisisel Bagan diizeyi
uzman hekimlerinkinden daha yiiksek olmakla birlikte fark anlamli bulunmamugtir. Kisisel
basan diizeyi, uzman ve Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimlerde en yiiksek; pratisyen hekimlerde

ise en diigiik bulunmustur (F: 8.64, P<0.0001).



Tablo 12: Caligmaya katilan hekimlerin meslekte galisma yillarina gére TAQ puanlarmin

dagilim.
Mes. Siire n Ortalama S.Hata  Minimum Maksimum
<SSyl 141 7.72 0.30 0.00 18.00
6-10 yil 128 7.31 032 . 0.00 18.00
211yl 115 7.45 0.33 1.00 20.00
F:0.44 P>0.05

Tablo 12’de meslekte caligma stirelerine gore aldiklari Aleksitimi puanlar
sunulmustur. Tek Yonli Varyans Analizi sonucunda meslekte caligma sirelerine gore

olusturulan Gi¢ grubun Aleksitimi puanlan arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhilik
saptanmamustir (F: 0.44, P>0.05).

Tablo 13: Calismaya katilan hekimlerin meslekte galisma yillarma gore IDO puanlarinin

dagilimu.
Mes. Siire n  Ortalama S Hata Minimum Maksimum
<5yl 141 35.89 0.79 4.00 63.00
6-10yil 128 38.50 0.85 14.00 60.00
211yl 115 39.27 0.84 14.00 66.00

F: 467 P<0.001

. Meslekte cahsma sirelerine gore aldiklan Is Doyumu puanlan tablol13’de
sunulmugtur. Meslekte galigma siirelerine gore olusturulan ii¢ grubun aldiklari Is Doyumu
puanlan igin Tek Yo6nli Varyans Analizi uygulandiktan sonra aralaninda iligki saptanan
gruplarla, En Kiigiik Onemli Fark Yontemi’ne gore ikili karsilagtirmalar yapilmustir.
Meslekte galigma siiresi <5 yil olanlar ile 6-10 yil ve 211yil olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmugtur. Caligma siiresi 6-10 yil olanlar ile 211yl olanlann
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk saptanmamugtir (F:4.67, P<0.001). En
yiiksek Is Doyumu puanlari, meslekte galima siiresi >11y1l olanlarda bulunmusgtur.



Tablo 14: Caligmaya katilan hekimlerin meslekte ¢aliyma yillarina gére MTO-DT

puanlariun dagilimi.
Mes. Siire n Ortalama  S. Hata Minimum Maksimum
<5yl 141 15.41 0.51 0.00 36.00
6-10 y1l 128 12.45 0.51 . 0.00 36.00
211yl 115 14.20 0.54 3.00 35.00

F: 8.35 P<0.001

Duygusal Tiikenme puanlarinin meslekte ¢aligma siirelerine gore dagilumi tablo 14’de
sunulmugtur, Meslekte galisma siirelerine gore olusturulan ii¢ grubun aldiklan Duygusal
Tukenme puanlan i¢in Tek Yonli Varyans Analizi uygulandi. Aralannda iligki saptanan
gruplar, En Kiigiik Onemli Fark Yontemi’ne gore ikili olarak kargilastinldi. Meslekte
¢aligma siiresi 6-10 yil olanlar ile <5 yil ve 211y1l olanlar arasinda istatistikse! olarak anlamh
fark oldugu saptandi. <5 yil ile 211y1l ¢aliganlarin Duygusal Titkenme diizeyleri arasindaki
fark ise anlamsiz bulundu. En disik Duygusal Tikenme dizeyi galisma siiresi 6-10 yil
olanlarda saptanmugtir (F: 8.35, P<0.001). .

Tablo 15: Céhsmaya katilan hekimlerin meslekte ¢aligma yillanina gére MTO-DYS

puanlarinin dagiim.

Mes. Siire n Ortalama S. Hata Minimum Maksimum.
Syl 141 6.15 0.26 0.00 16.00
6-10 yil 128 4.74 0.26 0.00 14.00
211y 115 4.92 0.27 0.00 13.00

F:8.50 P<0.001

Tablo 15’de meslekte ¢aligma siirelerine gére Duyarsizlasma puanlarnimn dagilim
sunulmugtur. Meslekte ¢aligma siirelerine gore olusturulan ¢ grubun aldiklan
Duyarsizlagma puanlarn i¢in Tek Yoénlii Varyans Analizi uygulandiktan sonra aralarinda iligki
saptanan gruplar, En Kiigiik Onemli Fark Yéntemi’ne gére ikili olarak karsilastirilmistir.
Kargilagtirma sonucunda <5 yildir ¢alisanlar ile 6-10 yildir ve >11yildir ¢ahisanlann puanlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 6-10 yildir galisanlar ile >11yildir



¢alisanlann diizeyleri arasindaki fark ise anlamlt degildir. En yiiksek Duyarsizlagma diizeyi 5
yildir ¢abisanlarda saptanmugtir (F: 8.50, P<0.001).

Tablo 16: Caligmaya katilan hekimlerin meslekte galiyma yillarina gére MTO-KB

puanlarimin dagilimi.
Mes. Siire n Ortalama S. Hata Minimum
Maksimum
<5yl 141 19.68 0.36 8.00 30.00
6-10 yil 128 20.70 0.35 7.00 31.00
211yl 115 21.53 0.39 6.00 30.00

F: 6.24 P<0.005

Meslekte caligma siirelerine gore Kisisel Bagan puanlarinin dagihmi tablo 16’da
sunulmustur. Meslekte ¢aligma siirelerine gére olugturulan ti¢ grubun aldiklar: Kisisel Bagart
puanlarr-igin Tek Yonlii Varyans Analizi uygulanmugtir. Aralaninda iligki saptanan gruplar En
Kiigiik Onemli Fark Yontemi’ne gore ikili olarak karsilagtinlmigtir. Karsilagtirma sonucunda
<5 yildir ¢aliganlar ile 6-10 yildir ve >11yildir galisanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur. 6-10 yildir ¢alsanlar ile >11yildir galisanlanin diizeyleri arasindaki fark
anlaml degildir. En diigiik Kisisel Basant diizeyi <5 yildir ¢aliganlarda saptanmustir (F: 6.24,
P<0.005).

Tabo 17: TAO puanlarinin <11 ve >11olmasina gore galigmaya katilan hekimlerin dagihmi.

TAO Puam n %
<11 306 793
=11 78 20.3

Tablo 17°de TAO puanlarmin <11 ve >llolmasma gore katihmcilarn dagiim
sunulmugtur. Buna gore katihmcilarin %79.3’tinde (n= 306) aleksitimi belirlenmezken,

%20.3’tinde (n= 78) aleksitimi belirlenmistir.



Tablo 18: TAQ puan: <11 ve >11olan hekimlerin IDO puanlarinin dagilm.

TAOPuam n Ortalama S.Hata t-degeri P degeri
<11 306 38.18 0.53
211 78 36.16 1.08 1.68 >0.05

Tablo 18’de Aleksitimi puam <11 ve >11 olan katthmcilann Is doyumu puanlar
sunulmugtur. Aleksitimi puam <11 ve 211 olan katihmeilar, Is Doyumu puanlan bakimindan
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi’ne gore test edilmis, iki grup arasindaki fark
istatistiksel agtdan anlamh bulunmamugtir (P>0.05).

Tablo 19: TAO puani <11 ve >11olan hekimlerin MTO-DT puanlarinin dagilimi.

TAOPuam n Ortalama S. Hata t-degeri P degeri
<11 306 13.51 0.34 B
211 78 16.19 0.64 3.53 <0.0001

Aleksitimi puanlan <11 ve 211 olan katiimcilarin Duygusal Tiikenme puanlan tablo
19°da sunulmustur. Duygusal Tikenme puanlan, Aleksitimi puanlan <11 ve <Ilolanlar ile
Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi kullamlarak test edilmigtir. iki grubun
Duygusal Tiikenme puanlan arasindaki fark istatistiksel agidan oldukga anlamli
bulunmugtur. Aleksitimi puanlan >11 olanlanin Duygusal Tikenme diizeyleri <11
olanlarnkinden daha yiiksektir (P<0.0001). "

Tablo 20: TAO puam <11 ve >11olan hekimlerin MTO-DYS puanlarinin dagilim.

TAOPuam n Ortalama S. Hata t-degeri P degeri
<11 306 5.02 0.17
211 78 6.46 0.36 3.69 <0.0001

Tablo 20°de Duyarsizlagma puanlanmin Aleksitimi puanlan <I1 ve 211 olan
katthmeilardaki dagilimi sunulmugtur. Aleksitimi puamt <11 ve <I1 olan katilimcilar,
Duyarsizlasma puanlan bakimindan ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi’ne gore

test edilmistir. Aleksitimik olan katihimcilar ile olmayanlar arasinda saptanan fark istatistiksel



olarak oldukga anlamh bulunmugtur. Aleksitimik olanlanin Duyarsizlagma diizeyler,
aleksitimik olmayanlarinkinden daha yiiksektir (P<0.0001).

Tablo 21: TAO puam <11 ve >11olan hekimlerin MTO-KB puanlarimn dagilim.

TAOPuam n Ortalama S. Hata t-degeri P degeri
<11 306 21.01 0.23
211 78 18.85 0.49 4.10 <0.0001

Tablo 21°de Aleksitimi puanlari <11 ve 211 olan katihmcilarin Kisisel Bagar
puanlanmn dagihmi sunulmugtur. ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi
kullamlarak Aleksitimi puam <11 ve <llolan katiimcilar, Kigisel Bagari puanlan
bakimindan karsilagtirilmustir. Iki grup arasinda istatistiksel agidan oldukga énemli farklilik
saptanmugtir.  Aleksitimik olan katihmcilanin  Kigisel Basan dizeyleri, aleksitimik

olmayanlarinkinden daha daha diigiiktiir (P<0.0001).

Tablo 22: Caligmaya katilan hekimlerin tiimiinde 6lgek puanlannin dagilim.

Olgek Say1 Ortalama S. Sapma
TAO ' 384 7.50 3.64

D 384 37.77 9.48

D 384 531 3.12
DT 384 14.06 6.05
KB 384 20.57 423

Tablo 23: Caligmaya katilan hekimlerin TAQ puanlan ile ID, KB, DYS ve DT puanlarinin

Korelasyon Analizi sonuglar.

Olgek D DYS DT KB
TAO -0.0933 0.2286 0.2051 -0.2576
P>0.05 P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001

Tablo 23’de Aleksitimi puanlan ile Iy Doyumu, Kisisel Bagari, Duyarsizlasma ve
Duygusal Tiikenme puanlarmin Korelasyon Analizi sonuglan sunulmugtur. Aleksitimi Olgegi
puanlan ile Duygusal Tikenme, Duyarsizlagma ve Kisisel Basan puanlan arasindaki iliski



istatistiksel olarak anlamhidir. Aleksitimi puanlan ile Duyarsizlasma ve Duygusal Tiikenme
puanlan arasinda pozitif anlamh iligki saptanirken, Kisisel Bagan puanlan ile negatif anlamh
iligki bulunmustur. Aleksitimi puanlan ile Is Doyumu puanlan arasinda istatistiksel olarak

anlambh iligki saptanmamugtir.

Tablo 24: Caligmaya katilan hekimlerin ID puanlari ile TAQ, KB, DYS ve DT puanlarimn

Korelasyon Analizi sonuglart.

Olgek TAO DYS DT KB
D 20.933 20.2053 -0.2969 0.2237

P>0.05 P<0.0001 P<0.0001
P<0.0001

Is Doyumu puanlan ile Aleksitimi, Kisisel Basan, Duyarsizlasma ve Duygusal
Titkenme puanlarimin Korelasyon Analizi sonuglan tablo 24°de sunuimustur. i Doyumu
puanlan ile Duygusal Tiikenme, Duyarsizlagma ve Kisisel Basari puanlan arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamhdir. Is Doyumu puanlan ile Duyarsizlagma ve Duygusal Tikenme
puanlan arasinda negatif anlamb iligki saptanirken, Kisisel Basart puanlar ile pbzitif anlaml
iligki bulunmugtur. Iy Doyumu puanlan ile Aleksitimi puanlan arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmamigtir.

Tablo 25: Caliymaya katilan hekimlerin DYS puanlan ile ID, KB, DT ve TAO puanlarinin

Korelasyon Analizi sonuglar

Olgek TAO ID DT KB
DYS 0.2286 -0.2053 0.5651 -0.2237
P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001

Tablo 25°de Duyarsizlagma puanlan ile I3 Doyumu, Kisisel Basaﬁ, Duygusal
Tiikenme ve Aleksitimi puanlannin Korelasyon Analizi sonuglan  sunulmustur.
Duyarsizlagma puanlan ile Aleksitimi, Is Doyumu, Duygusal Tikenme ve Kigisel Bagan
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmugtir. Duyarsizlagma puanlan ile
Aleksitimi, Duygusal Tiikenme ve Kigisel Basan puanlan arasinda pozitif bir iligki
bulunurken, Is Doyumu puanlan ile iliskisi negatifdir.



Tablo 26: Calismaya katilan hekimlerin DT puanlan ile DYS, ID, KB ve TAO puanlarnnin

Korelasyon Analizi sonuglari.

Olcek TAO D DYS KB
DT 0.2051 -0.2053, 0.5651 -0.1658

P<0.0001 P<0.0001 ~ P<0.0001
P<0.001

Duygusal Tiikenme puanlan ile Aleksitimi, Is doyumu, Duyarsizlagma ve Kisisel
Basan puanlarntmin Korelasyon Analizi sonuglan tablo 26’da sunulmugtur. Duygusal
Titkenme puanlan ile Aleksitimi, Is Doyumu, Duyarsizlagma ve Kisisel Bagari puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmugtir. Duyarsizlagma ve Aleksitimi puanlan
ile Duygusal Tiikenme puanlan arasinda pozitif bir iligki vardir. Is Doyumu ve Kisisel Basar

puanlan ile Duygusal Tiikkenme puanlan arasinda ise negatif bir iligki buiunmustur.

Tablo 27: Caligmaya katilan hekimlerin KB puanlan ile DYS, ID, DT ve TAQ puanianimn

Korelasyon Analizi sonuglart.
Olgek ' TAO D DYS DT
KB -0.2576 0.2237 70.2214 - -0.1658
P<0.0001 P<0.0001 P<0.0001

P<0.001

Tablo 27’de Kisisel Bagan puanlan ile Duyarsizlasma, I Doyumu, Duyarsizlagma ve
Duygusal Tiikenme puanlarimin Korelasyon Analizi sonuglan sunulmugtur. Kisisel Bagan
puanlani ile Aleksitimi, I5 Doyumu, Duygusal Tiikenme ve Duyarsizlasma puanlari
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamhdir. Kigisel Bagarni puanlann Duyarsizlasma,
Duygusal Tiikenme ve Aleksitimi puanlan ile negatif, Is Doyumu puanlan ile ise pozitif
iligkili saptanmugtir.



TARTISMA

Gegmis yiizyillarda insan hayatini verem, tifo gibi hastaliklar tehlikeye diigtiriirken,
gunimizde insan sagh@m tehdit eden rahatsizliklarin teme! nedeninin stres oldugu
bildirilmektedir. Psikolojik dengenin saglanamadigi is kosullarinda, i stresi ve zamanla
tiikkenmislik sendromunun ortaya gikabildigi, 6zellikle “gok basanli” olmak igin yogun bir
tempoda galigan, kendi sirlanm zorlayan kisilerde gorilldiig ve ani 6fkelenmeler, siirekli
kizginlik, yardimsizlik, yalmzlik, umutsuzluk, caresizlik, engellenmislik, siphecilik, can
sikintisi, uykusuzluk, yasam enerjisinin azalmasi, bas ve gogis agrist belirtiieriyle ortaya
ciktig1 aktariimaktadir (41). Is stresi ve diig kinkhig daha ¢ok insanlarla yiizyiize galisan
mesleklerde goriilmekle birlikte, duygusal geri ¢ekilme, tikenme, is doyumunda ve
tiretkenliginde azalma ile sonuglanabilmektedir (4). Insanlarla yiizytize ¢aligmay: gerektiren,
hastalarla duygusal etkilesimlerin yogun yasandig1 hekimlik mesleSinde de stiregen ve agir
strese tepki olarak is doyumunda azalma ve tikenmislik sendromu gelisebilmektedir.
Tiikenmiglik igine giren kisilerin duygusal enerjileri bitmekte, hizmet' verdikleri kimselerle
ilgili duyarhiliklan yok olmaya yiiz tutmakta ve basan diizeyleriyle ilgili algilamalan olumsuz
bir nitelik kazanmaktadir (42). Bu sikayetleri yasayan kisilerin ig verimliligine katkida
bulunmalan giiglesmekte ve organizasyonda yaganan bu is stresi ve tiikenmigligin maliyeti
oldukga yﬁksek olmaktadir. Neden olan faktoérlerin belirlenmesi ve bun‘iarm en aza
indirilmesi yararh olacaktir. Son yillarda bu konuyla ilgili etyolojik faktorlerin ve

alinabilecek koruyucu oOnlemlerin belirlenmesi amaciyla yapilan aragtirmalann sayisi

artmaktadir.

Bu ¢aliymada, hekimlerde iy doyumu titkenmislik sendromu ve aleksitiminin bazi
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi aragtinlmgtir. Caligmaya Malatya il merkezinde cesitli
kurumlarda galiymakta olan 95 pratisyen, 123 aragtirma gorevlisi, 81 uzman, 85 $gretim
gorevlisi/iiyesi olmak tizere 384 hekim katilmigtir. Katihmecilara Sosyodemografik Veri
Toplama Formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi, Is Doyumu Olgegi ve Toronto Aleksitimi
Olgeginden olusan testler uygulanmustir. Testlerden elde edilen veriler iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi Testi, En Kiigiik Onemli

Fark Yontemi Testi ve Korelasyon Analizi'nden olusan istatistiksel yontemlerle test

edilmistir.
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Sosyodemografik degiskenlere gore katihmcilarin ID diizeyleri ile cinsiyet, yas,
medeni durum, OSYS’deki ilk tercih, giinliik caligma siiresi, sigara ve alkol kullammu, sans
oyunlanna ilgi, hekimlikle ilgili ek is, hekimlik dig1 ek ig ve son 6 ay diginda psikiyatrik
yardim almalanindan olugan sosyodemografik degiskenler arasinda anlaml bir iliski
saptanmammgtir. Bulgulanimiz, Musal ve arkadaglannin (1995), Clarke ve arkadaslarinin
(1984), Richardsen ve arkadaglarimin (1991), Skolnik ve arkadaslarinin (1993) sonuglartyla
uyumludur (19, 51, 52, 53). Aslan ve arkadaglarinin (1997), Linn ve arkadaslarmin (1985),
Cooper ve arkadaslarmmin (1989) sonuglanyla ile ise uyumlu degildir (8, 54, 55).
Sonuglarmizin adi gegen ¢alismalarin sonuglartyla uyusmamasinin nedeni bu c¢aligmalardan
birisinin 6rnekleminin daha ktigiik olmasindan; diger ¢aliymamin Ornekleminin tip fakiltesi
kékenli hekimlerin yamsira dis hekimi, eczaci, teknisyen, saglik memuru, hemsire ve ebeleri
kapsayan degisik meslek gruplarindan olusmast olabilir. ID diizeyleri ile sosyodemografik
degiskenler arasinda iliski bulunamamast; ID’nu sosyodemografik 6zelliklerin disinda, tiim
hekimleri benzer bigimde etkileyen bagka faktorlerin olabilecegini diigiindiirebilir. Bunun
yaninda meslekte ¢aligma siresi ile ID diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmustir. Calisma
siiresi 5 yil ve daha az olanlarin ID diizeyi, 6-10 yil ve 11 ve daha fazla yil galisanlarinkinden
daha digik bulunmugtur. Bu bulgu énceki ¢alismalarla uyumludur. Bu sonug meslekte yeni
olanlann hiyerarsik diizende daha gok rutin isler yaptyor olmalari, 6zerk davranamamalan ve

sisteme ayak uydurmakta daha gok sorun yagamalaryla agiklanabilir (8, 33, 44).

Meslekte galigma siiresi 6-10 yil ve 11 yil ve daha fazla olanlanin ID diizeyleri 5 yil
ve daha az olanlaninkinden anlamli olarak daha yiiksektir. Caligma stiresi 11 yil ve daha fazla
olanlarin ID diizeyi 6-10 yil olanlaninkinden daha yiiksek olmakla birlikte fark anlamlt
bulunmamustir. Sonuglanimiz uzman hekimlerde yapilmig g¢aligmalardan Musal ve
arkadaslarimin (1995) sonuglanyla uyusmamakla birlikte, Aslan ve arkadaslarmin (1997)
sonuglant ile uyumludur (8). Is yasamna bagladiktan hemen sonra ID diizeyinin yiiksek
oldugu, bir sire sonra beklentilerin karsilanamamasi nedeniyle diistiigii ve zamanla bireyin
igyeri ile 6zdeglesmesi sonucunda doyum diizeyinin tekrar arttif bildirilmektedir (48, 49).
Ayrica galigma siiresiyle birlikte deneyim ve bagetme yollarimn artmasiyla ID diizeyinin de
arttif1 diigiinilebilir,

Cahgmamizda &gretim gorevlisi/ityesi hekimlerin ID diizeyleri pratisyen, aragtirma
gorevlisi ve uzman hekimlerin ID diizeylerinden anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirma gorevlisi ve uzman hekimlerin ID diizeyleri pratisyen hekimlerinkinden daha



yiiksek olmasina karsin fark anlamsizdir. En disik ID diizeyi pratisyen hekimlerde
bulunmugtur. Sonuglarimiz daha énceki ¢ahigmalarin sonuglanyla uyumludur (8, 47, 53, 54).
Bu caligmalarda pratisyen hekimlerin, meslekte beklentilerini gergeklestiremedikleri,
mesleki rollerinde belirsizlik ve ¢atigmalar yagadiklar, mesleki gabalarmai geribildirim

alamadiklann ve orgiitsel yapillanmamn diizensizliklerinden daha ¢ok etkilendikleri

bildirilmektedir (8, 47).

Katilmecilanin MTO alt 6lgeklerinin - sosyodemografik degiskenlerle iliskisine
baktigimuizda; cinsiyet ile DT diizeyleri arasinda anlaml iligki bulunmazken, DYS ve KB
diizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmugtur. Kadinlarn DYS ve KB diizeyleri daha
disiiktiir. Ulkemizde yapimig olan ¢alismalarda cinsiyete gére saptanan DT, DYS ve KB
diizeyleri i¢in geliskili sonuglar bildirilmektedir. Bir galiymada DT ve DYS diizeyleri
arasmnda cinsiyete gore anlaml fark olmadifi, KB diizeylerinin erkeklerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (6). Bir diger cahsmada KB diizeyleri bakimindan anlamkh fark
bulunmazken, erkeklerde DT ve DYS diizeyleri anlamh olarak daha yiiksek bulunmugtur
(5). Bagka bir ¢alismada DT, DYS ve KB diizeyleri arasinda anlamh iliski saptanmamugtir
(18, 29). Diger bir caligmada da DYS diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmazken,
kadmlarin DT diizeylerinin anlamh olarak daha yiksek, KB diizeylerinin de daha disiik
oldugu bildirilmigtir (8). Aynca kadinlarda KB diizeylerinin digiik olmasimn, toplumsal
rolleri geregi ev isleri, ¢ocuk bakimi ve iy yagamuni birlikte yiiriitmek durumunda kalmalar
ile “gifte rol” yiiklenmelerinden kaynaklandigi (33), DYS diizeylerinin diigitk olmasimn da
dogalart geregi sahip olduklari annelik ve sefkat - duygulanyla iligkili olabilecegi
diistinilebilir.

Yag ile DT, DYS ve KB diizeyleri arasindaki iligki i¢in Aslan ve arkadaglant (1997)
DT, DYS ve KB diizeylerinin yas ile birlikte arttig1 bildirmistir (8). Deckard ve arkadaslan
(1992) da DT ve DYS diizeyleri ile yas arasinda anlamh korelasyon oldugunu bildirirken
(56), Williams (1989) negatif korelasyon bildirmektedir (26). iki ¢alismada ise yas ile DT,
DYS ve KB diizeyleri arasindaki iligkinin anlamli olmadig bildirilmektedir (5, 6). Bizim
sonuglanimiz yas ile birlikte KB diizeylerinin arttifini, DT ve DYS diizeylerinin ise yastan
etkilenmediBini gostermektedir. Sonuglanimiz bu ¢aligmalarla kismen de olsa uyumlu
sayilabilir. Yasla birlikte KB diizeylerinin artmasi, birgok caligmada bildirilmis olan meslekte
deneyimle bagagikma yollarinin daha geligmig olmastyla agiklanabilir (8, 23, 33).
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Medeni duruma gore tilkenmiglik diizeyleri incelendiginde, evlilerde DT ve DYS
diizeylerinin daha diigiik, KB diizeylerinin ise daha yiiksek olmasina ragmen fark anlaml
bulunmamugtir. Bu bulgu bazi galiymalarla uyumlu (5, 6), bazilani ile de kismen uyumludur

(18, 29).

OSYS’deki ilk tercihi tip fakiiltesi olanlarin DT ve DYS diizeyleri anlamli olarak
daha digiik, KB diizeyleri de daha yitksek bulunmustur. Bu bulgu diger ¢alismalarin
sonuglantyla uyumludur ve bu kisilerde ig-yetenek uyusmasimn bir arada bulunmastyla
agiklanabilir. Bu hekimlerin segtikleri meslegin yeteneklerine uygun oldugu, bu nedenle DT
ve DYS diizeylerinin diisitk, KB diizeylerinin ise yiiksek oldugu séylenebilir (9, 33).

Birgok ¢aliymada hekimlerin kendilerine zor gelen yasam olaylan i¢inde en ¢ok
ekonomik guglikieri gosterdikleri bildiriimisti (18, 29). Bizim galigmamizda aylik gelirlerini
degerlendirmeleriyle tikkenme diizeyleri arasinda anlaml iligki bulunmamustir. Bu sonug
calismarmzda aylik gelirlerini yeterli bulanlarin oraminin (%10.9), yetersiz bulanlara (%89.1)
gore ¢ok daha diigiik olmasma bagh olabilir. Her iki grup arasindaki bu biyiik sayisal

farklilik her iki grup arasinda giivenilir bir karsilastirma yapmaya engel olusturabilir.

Gunliik ¢aligma stiresi 9 saat ve tizerinde olanlanin DT, DYS ve KB diizeyleri daha
yiksek bulunmugtur. Bu bulgu 6nceki ¢aligmalarla uyumludur. Gunlik g¢aligma siiresi
arttikca DT ve DYS diizeylerinin artti81 bildirilmektedir (9, 26, 29).

Sigara ya da alkol kullanmmmin DT, DYS ve KB diizeylerine etkisi ¢nemsiz
bulunmugtur. Bu bulgu, 6nceki ¢aligmalarin sonuglartyla uyumludur (18, 29). Bir galigmada
alkol titketimi ile titkenme diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmigtir .(45). Bizim
Qé.hsmammda iliski bulunmamasiun nedeni iilkemizde alkol tiiketiminin diger bir g¢ok

tilkelerdeki diizeylerden daha diigitk olmasindan kaynaklanyor olabilir.

Sans oyunlanna ilginin DT ve DYS diizeyleri iizerine etkisi 6nemsiz, KB diizeyi
tizerine etkisi ise 6nemli bulunmustur. Bunun nedeni, 6zgiiveni daha yiiksek ve kendini

bagarili bulan kisilerin gans oyunlarina daha fazla yonelmeleri olabilir.



Caligtlan kurum diginda hekimlikle ilgili ek igin DT ve DYS diizeyleri iizerine etkisi
Onemli, KB diizeyleri iizerine etkisi ise onemsiz bulunmugstur. Hekimlikle ilgili ek is
yapanlann ¢ogunlukla muayenehane, 6zel hastane, 6zel poliklinik, vb. yerlerde, giinlik
mesai stiresi diginda galigtiklar g6z oniine alindiginda, bu kisilerin giinlik galigma siirelerinin
8 saatten fazla olacag diistnilebilir. Bunun da hem yukarida belirtti§imiz sonuglarla, hem

de dnceki ¢aligmalann sonuglaryla dolayh da olsa uyumlu oldugu soylenebilir (9, 29).

Hekimlik dig1 ek igin DT, DYS ve KB diizeyleri tizerine etkisi 6nemsiz bulunmugtur.
Tikenmenin insanlarla yiizyiize yogun etkilesimi gerektiren mesleklerde goriildugii
disiinilecek olursa, bu kisiler igletmecilik, ticaret vb. insanlarla daha az yiizyiize iletigimi
ve daha az duygusal etkilesimi gerektiren iglerde ¢aligtiklarndan, hekimlikle ilgili ek bir ige

gore daha az tiikkenmekte olabilirler.

Son 6 ay diginda psikiyatrik yardim almig olmanin DT ve DYS dizeyleri {izerine
etkisi 6nemsiz bulunurken, KB diizeyi tizerine etkisi 6nemlidir. Son 6 ay diginda psikiyatrik
yardim almig olanlanin KB diizeyleri daha diigiik bulunmustur. Tikenme diizeyleri yiiksek
olan bireylerde depresyonun beklenen bir sonug oldugu bildirilmektedir (46). Calismamizda
bir depresyon o6lgegi kullamlmamasina ragmen, bunun bireylerin iginde bulunduklan

depresyona bagli olarak olugan olumsuz benlik algilarina bagh olabilecegi diistiniilebilir.

Aragtirma gorevlisi ve uzman hekimlerin DT, DYS diizeyleri pratisyen ve dgretim
gorevlisi/iiyesi hekimlerin DT, DYS diizeylerinden anlamh olarak daha yiiksektir. Ogretim
gorevlisifityesi hekimlerin DT diizeyleri pratisyen hekimlerinkinden daha diigiik olmakla
birlikte fark anlamsiz bulunmustur. Ogretim gorevlisi/ityesi hekimlerin DYS diizeyleri adi
gecen ¢ gruptan anlamli olarak daha dusiktir. Bulgulanmiz daha once yapilan
¢alismalardaki bulgularla kismen uyumludur (8, 29). Bu, arastirma gorevlisi ve uzman
hekimlerin giinliik ¢aligma siirelerinin ve ig yiikiiniin daha fazla olmasiyla ilgili olabilir.
Ayrlcé aragtirma goérevlisi hekimlerin meslekteki hiyerarsik diizen iginde 6zerk ve bagimsiz

davranamama duygulanim daha ¢ok yasadiklan sdylenebilir (8).

Aragtirma gorevlisi, uzman ve ogretim gorevlisi/iiyesi hekimlerin KB diizeyleri
pratisyen hekimlerinkinden; uzman ve 6gretim goérevlisi/iiyesi hekimlerin KB diizeyleri de

aragtirma gorevlisi hekimlerinkinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. Bu bulgu



Bilici ve arkadaslarinin(1998) galismasiyla uyumlu (29) bulunurken, Aslan ve arkadaslaninin
1997) gahigmasiyla kismen uyumlu bulunmustur (8). Bu durum, mesleki bilgi, beceri ve
donammlarinin artmasiyla birlikte bireylerin kendilerini daha basarlt duyumsayabilmeleriyle

agiklanabilir.

Bulgulannmiz meslekte ¢ahgma siiresiyle DYS diizeylerinin azaldigim, KB
duzeylerinin ise arttigim gostermektedir. Sonuglarimiz yapilms olan iki ¢alisma(5, 18) ile
uyusmazken, ii¢ ¢aliymanin sonuglanyla uyumludur (8, 9, 29). Bu bulgu deneyimle elde
edilen basagikma yollaninin daha gelismis olmasina, meslekte daha yeni olanlarda meslege

baglanmanmin ve igin denetiminde oldugu duygusunun heniiz gelismemis olmasina

baglanabilir (9).

Akademik tnvanlarma gore olusturulan dort hekim grubunun MTO’nin alt
Olgeklerinden aldiklant puanlar Tiirkiye normian ile kargtiagimidiginda, déri grubuii her
birinin MTO’nin alt élgeklerinden aldiklant puanlann Tiirkiye normlanmn oldukga altinda
oldugu belirlenmistir (50). Buna kargin 6nceki bir ¢aligmada elde edilen MTO’nin alt dlgek

puanlanyla benzesmektedir (8).

Hekimlerin  %20.3’Unde  aleksitimi  saptarurken, %79.7’sinde  aleksitimi
saptanmamugtir. Bu bulgumuz daha 6nce yapiimig olan bir ¢aligmayla uyumludur (9).

Sans oyunlan oynayanlarin Aleksitimi diizeyleri, oynamayanlannkindeﬁ daha diisitk
bulunmugtur (P:0.046). Bu bulgu katiimcilar arasinda sans oyunlan oynayanlarin (%22.4)
oranminin oynamayanlara (%77.6) gére daha diisitk olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Akademik {invan ve meslekte ¢aligma siiresinin Aleksitimi diizeyleri lizerine etkisi

onemsiz bulunmugtur. Aleksitimik olanlarla olmayanlarm ID ve DT diizeyleri arasindaki fark

onemsizdir,

Aleksitimik olan katiimcilanin aleksitimik olamayanlara gére DT diizeyleri daha
yiiksek, KB diizeyleri ise anlamli olarak daha diigiik bulunmustur.



TAO puanlan ile IDO puanlan arasinda negatif bir iliskiye yatkinlik gézlenmekle
birlikte bu iligki anlamh bulunmamgtir. Bulgulanimiz DT diizeylerinin DYS dizeyleri ile
pozitif korelasyon gosterdigini bildiren Williams’in (1989) caligmastyla uyumludur (26).
Bunun yansira aleksitimi diizeyleri ile DT ve DYS diizeyleri arasinda pozitif, KB diizeyleri
arasinda ise negatif iliski oldugunu bildiren iki ¢alisma ile de uyumludur (9, 18). Bu
caligmalarda tikenmeye ikincil olarak aleksitimi geligebilecegi bildirilmektedir. Olgek
puanlan arasindaki yiiksek korelasyonlar aleksitimi diizeyleri yikseldikce DT ve DYS’nin
arttiginy, KB’nin ise diigtigini gostermektedir. Bir bagka deyigle aleksitimi tikenmislik
sendromuna neden oluyor ya da titkkenmisligi yasayan bireylerde aleksitimi gelisiyor olabilir.
Ciddi hastaliklarda kargilagilan agrilt durumlan azaltmak igin bir “durum tepkisi” olarak
tepkisel aleksitimi geligebildigi, buna da “ ikincil aleksitimi” adi verildigi bildirilmektedir
(57). Keltikangas-Jarvineu (1987) ¢aligmasinda gastroenterolojik hastaligi olan bireylerde,
hastaliklarinin diizelmesiyle birlikte aleksitimik o6zelliklerin azaldigim  bildirmistir.(58).
Diger bir ¢aligmada ise Havilland ve arkadaslan (1988) alkol yoksunlugu i¢indeki hastalarin
tedavileri ilerledikge aleksitimik 6zelliklerinin  azaldiZim bulmuslardir(9).Bu ¢ahgmalarda
bildirilen bulgularla uyumlu olan bulgularimiz, tikenmislik sendromunu yasayan bireylerin,
i¢inde bulunduklan duygusal titkkenmiglik, duyarsizlagma ve kisisel bagansizik duygulan ile
aleksitimik ozelliklerini arttirarak basagikmakta olduklarim gosterebilir. Yani tikenmiglik
sendromunu yasayan bireyler “ ikincil aleksitimi” ile tiikenmiglik belirtilerini daha fazla

yagamaktan korunuyor olabilirler. Bu gorisimiiz titkenmeye ikincil aleksitimi

geligebilecegini bildiren galigmalarla uyumludur (9, 18).



SONUC

Caligmanin bulgulan, birgok galigmada bildirilen hekimlik meslegini yapan kisilerde
hastalariyla yasadiklann yogun etkilegimlerin sonucunda tiikenmiglik sendromunun ortaya
¢tkt1f1 ve is doyumu diizeylerinin diistiigi yolundaki bulgulan desteklemektedir. Hekimlerin
ID diizeylerinin akademik {invan ve mesiekte caligma stiresi iligkiliyken diger

sosyodemografik degiskenlerle iligkili bulunmarmugtir.

Cinsiyetle DYS ve KB diizeyleri, yas ile KB diizeyleri, OSYS’deki ilk tercih ile DT,
DYS ve KB diizeyleri arasinda, ginliik ¢aliyma siiresi ile DT, DYS ve KB dizeyleri
arasinda, sans oyunlarina ilgi ile KB diizeyleri arasinda, hekimlikle ilgili ek isle DT ve DYS
diizeyleri arasinda, son 6 ay diginda psikiyatrik yardim alma ile KB dizeyleri arasinda,
akademik tinvan ile DT, DYS ve KB diizeyleri arasinda, meslekte ¢aligma siiresiyle DYS ve
KR diizeylenn arasinda, aleksitimi ile DT ve KB diizevieri arasinda anlamidt iliski

bulunmugtur. Diger sosyodemografik degiskenler ile titkenme diizeyleri arasinda iligki

bulunmamugtr.

Aleksitimi diizeyleri ile DYS ve DT dizeyleri arasinda pozitif, KB diizeyleri
arasinda ise negatif, DYS diizeyleri ile DT diizeyleri arasinda pozitif, KB ve ID diizeyleri
arasinda ise negatif: DT diizeyleri ile ID ve KB diizeyleri arasinda negatif; ID diizeyleri ile
KB diizeyleri arasinda pozitif anlamh iliski bulunmustur. Aleksitimi diizeyleri ile ID

diizeyleri arasinda iligki bulunmamustir.

Bulgulanimiz, titkenmiglik sendromunu yagayan bireylerde aleksitimi diizeylerinin
arttifim gostermektedir. Bir bagka deyisle aleksitimik 6zelliklerin artmasi, tiikkenme ile bir
bagetme bigimi olabilir. Bu goriigiimiiz tikenmiglik sendromunu yasayan kisilerde “ ikincil

aleksitimi” gelisebilecegini bildiren galigmalan desteklemektedir.



TUKENMISLIGI ONLEME YOLLARI

Tikenmiglik, tek tek klinik sonuglarina degil sendromun biitiiniine ve siirecine
yonelik miidahale gerektiren ¢ok boyutlu bir sorundur. Bu miidahaleyi birey kendi
kaynaklarmi kullanarak kendi kendine baglatabilecegi gibi genellikle etkili olabilmesi igin

rehberlige ve yardima gereksinim duyar (2, 15).

Bireye yonelik midahale ideal olarak en bagta, yani kisinin heniiz yardima
gereksinimi oldugunu fark edemeyecegi ilk evrede olmahdir. Ancak miidahale genellikle
liglincli evrede, engellenme evresinde olmaktadir. Zira, bu evrede tiikenmislik disaridan daha

kolay tanmabilmektedir ve kisi heniiz tiimiiyle apatetik degildir (15).

Etkili midahale, hem bireysel hem de 6rgiitsel zeminde olmalidir. Tikenmigiigin
énlenmesi ve tedavisinde konsiiltasyon-iiyazon psikiyatrisi baglaminda yiiriitilen ¢alisma ve

diizenlemelerin agikg¢a etkili oldugunu gosteren deneyimler mevcuttur (2).

Tikenmisligi Onleme ve iistesinden gelme yoniinde yiiriitilebilecek ¢aligmalar
sunlardir;

1. Calisanlari daha gercekgi amaclan benimsemeleri yoninde cesaretlendirmek.
Boylece galigan bir bireyin kendisiyle ilgili beklentilerinde azalma saglanabilir. Kisinin
kendisi, tutumlan, karar verme ve problem ¢ozme yaklagimlan ile ilgili biligsel degisiklikler
yapmasi, degerlerini, algilariu ve beklentilerini netlestirmesi saglanabilir (1, 15).

2. Calisgamin duygularii ifade edis tarzim degistirmesi, bagetme kapasitelerini
gelistirmesi ya da modifiye ederek, biiyiime potansiyallerini arttirmas: cesaretlendirilebilir
(1,15). Haz verecek alternatif kaynaklan saglayabilecek yeni amaglar edinebilmeleri igin
cesaretlendirilebilir(1).

3. Caliganlara karar alma siiresi gergevesinde, kendisini daha fazla ortaya koyabilmesi
icin firsat ve cesaret verilebilir (1). Caligilan kurumdaki iliskiler ag1 olabildigince demokrat,
yatay hiyerarsili, sorumluluk ve yetkileri paylasan, her bir Gyeyi nesnel bir gekilde takdir
edebilen, daha ¢ok odiilleyici ve tyelere iglerinde kontrol duygusu vere;bilen tarzda
diizenlenmelidir. Siiregler saydam olmalidir. Bireylere salt yaptiklaniyla degil, kendileri
olduklan igin de deger verildigi hissettirilmelidir (2, 15).



4. Stresin yiiksek diizeylerini yagayan gorevliler i¢in konsiltasyon veya dayamgmaya
yogunlagmug bir ¢aliyma programu érgiitlenebilir ( 1). "

' 5. Destek gruplanmin olusumu ve geligimi ile gevre degisim kaynaklan igin
cesaretlendirilmeye gidilebilir (1). Kisilerin meslek dis1 iligkilerini uyumsal bir sekilde
‘diizenlemeleri tegvik edilmelidir. Yasamda is dis1 alan ve sistemler saglamlagtirilirsa i ile
ilgili giigliiklerle basetmek kolaylagmaktadir. Mc;,slek digt bir kimlik gelistirilebilmelidir (2,
15).

6. Sistemdeki 6dil kaynaklan g¢ogaltilmali, bireyin -eldeki odal kaynaklarini
gergekgilikle degerlendirmesine yardimer olunmalidir (2).
7. Sorumluluklanin paylasildigi ekip anlayist pekistirilmelidir. Ayrica bireyin
sorumluluk alanlan gergekei ve net bir gekilde tanimlanmalidir (2, 15).
8. Baz spor aktiviteleri, mizik ¢alismalar: gibi etkinliklerin gevre ve destek saglama
ozelliklerinden yararlanilabilir (1).

9, Fiziksel balom kansaminda; diizenii egzersiz programiarina kaitma, sigaiavi

birakma, alkol aliminin kontrol edilmesi, diyet degisiklikleri yapma, 6zbakim sorumlulugunu
arttirma gibi alanlar yer alabilir (1).

10. Tukenmislikle yasanan, aym zamanda bir duygusal ve ruhsal titkenmedir.
Tiikenmenin bu tipi uyumaya engel olur. Tikenmisligi yasayan birey daha fazla ruhsal yiik
ve yorgunlugu yiklenmeyi degil, bundan uzaklagip biligsel ve fiziksel ugraglara yénelmek
ister. Bu nedenledir ki meditasyon, yoga gibi i¢ gozleme (introspeksiyona) yonelik olmayan,
tenis, kogma, yiizme gibi fiziksel aktivitelere gerek vardir (1).

11. Rekreasyon alaninda, diizenli rekreasyonel aktiviteler belirleyip, bunlan
gelistirmeye yonelik ¢abalar yer alabilir. Relaksasyon becerileri 6grenilip, diizenli yapilabilir
(D).

12. Cevresel etkiler kapsamuyla, gevresel uyaranlar yoniinden is ortaminda gorsel,
dokunsal ve isitsel degisiklikler olusturulabilir (1).

13. Hizmet verilenlerin sayist siurlanarak veya gorevli sayist arttinlarak, gérevli-
hasta oranlan diigtik tutulabilir (1).

14. Calisanlarin dnerilerini almak igin kendi problemleri lizerinde konugabilecekleri
ve gerektiginde desteklenebilecekleri resmi ve gayri resmi programlar olusturulabilir (1).

15. Hekimin agin ise gomiilmesi, “olursa iyi olur” denilecek bir olay degil, tersine
rehberlik ve destek gerektiren bir durum olarak ele alinmahdir. Hangi isler elzem, hangileri

degil? Hangi isler basitlestirilebilir? Hangileri timiiyle atlanabilir veya bir bagkasina
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birakilabilir? Hangi hastalar bekletilebilir? Bu sorulara agk ve net yamtlar aranmahdir. Iste

rutin dist ve yaratict yonler bulunmali, ise mizah ve oyun katilabilmelidir. Giinlik rutin

olabildigince monotonluktan gikartilmalidir (2, 15).

16. Hekim adaylann ve yeni baslayan hekimlerde ger¢ek¢i olmayan. idealizm ve
hastalarla veya meslekle agiri 6zdegim konusunda egitimciler ve kidemliler duyarliikla uygun
bir rehberlik yapmali, sempatik modeller olarak daha uyumsal profesyonel tavirlan
Ogretebilmelidir (15).

17. Her asamadaki hekim gelecekten, kendini daha 6te gergeklestirmenin olanakla

olanaklarini bekleyebilecek bir konumda olmalidir (2).

BASETME YOLLARI

Tikenmisligi yasayan bireye oncelikle, uzun bir dinlenme igin, bir isteginin olup
olmadid1 soiuimalidir. Hak eitiginden daha fazla bir siire igin de izin verilebilir. Bir kiginin
tiukenmisligin Gstesinden gelebilmesinde son derece onemli olan bir olgu da destektir.
Tiikenmiglik sendromu bir y6niiyle bir idealin kayb: sonucunda olustugundan bu durumda
ilgi ve destege daha fazla gereksinim duyulur. Idealizminiz goniillii olarak belli bir kuruma
girmenize yol agan énemli bir motivasyonunuz ise ve bunu kaybetmis iseniz, bu durumda
“titkenmiglik” yas, keder dinamikleriyle seyredecektir. Yeni aktiviteler ve gevrenizde yeni

insanlar bularak bu kaybin yerini doldurmaniz i¢in zamana gereksiniminiz olacaktir (1).

Bagkalanyla kendi yasantlanmz paylagin ve galisanlanin da birbirleriyle paylagimlan
oldugunu diigiinin (1).

Calisanlanmizin bir grup ¢aliymasmna katilmalarina izin vermeniz oldukqa yararl
olabilir, ¢linkii bu bir 6grenim deneyimi olup, duygLisal bir deneyim degildir. Bir workshop,
bir seminer bireyi motive edebilir. Bu, ¢ahganlarin azalan bataryalarinin yeniden yiiklenmesi

ve dinlenmesi igin saglanan en iyi yollardan biridir (1).

Yoneticiler gahiganlarin kigisel sorunlanindan ¢ok, kurumlar ve orgiitsel isleyisin
kontroliine daha fazla 6nem vermeli, kurum iginde baskin olan iletisim geklini gézden

gegirerek, iligkilerin ilerletilmesi yoniinde degisiklikler saglayabilmelidir (1).



Yoneticiler hizmet ve bakim verenlere yonelik hizmetler gézden gegirerek (is igin
sagligin uygunlugu, psikolojik hizmetler, beslenme, saglik hizmetleri-taramalar, kontroller,
stres azaltma programlan, girtilti, fiziksel kogullar, kres, ulagim, vs.} ihmal edilmis alanlan,

eksiklikleri saptayip, giderilmesi yoluna gidebilirler (1).

Tiikkenmigligin Onlenebilmesi yolunda yapilabileceklerle ilgili bilgilerin genel bir
cergevesi belirlendikten sonra, titkkenmiglikle bas edebilme gayretinin son bir agamast olarak,

miidahale-girisim, agamasindan séz edilebilmektedir (1).

Miidahale, etkilenen bireyler adina digerlerinin yardimu ya da bu bireylerin kendi
kendilerine yardimla bazi seyler yapabilmelerinin saglanabilmesi igin yetki gerektirir.
Miidahaleler birkag¢ sekilde yapilabilir. Bunlardan bazilar;, problem ¢6zme, duygusal siireg
ya da duygulann diizenlenmesi ve kullanilii, sosyal destek sistemlerinden yararlanma ya da
yararlandirilma gibi kollektif bagetme g¢abalarin: igerebilir. Bu konuda kollektif tarzda
yurtilen aktif bir sire¢ en iyisi gibi gorinmektedir. Farkhh midahale segenekler;
Sorumluluklarim bu isleri ytirtitebilecek olan bagka kimselere birakma, is arkadaglanindan bir
grupla birlesme, cesitli yeni gruplarda yer alma , is tammunda degisiklik olugturma, bir
damgmana ya da psikiyatriste bagvurma, galiymay: birakmayi planlama, yeni bir i§ arama ve
nihayet isi birakma geklindeki segeneklerdir (1).

TUKENMISLIGIN SONUCLARI

Tikenmigliin  sonuglaninin  neler oldugu arastinldifinda, gesitli  bilgilerle
karsilagilmaktadir. Bu kapsamda, igi savsaklama, aksatma, galigilan ortamdaki igin fazlaligim
ve agirhifin bilerek ve ortamdan uzaklagtiginda isin yiikiini diger arkadaglarinin yitklenmek
durumunda kalacagim bile bile ortamdan uzaklagyma egiliminin goérilmesi, hastaliktan
kaynaklanan nedenlerle ise gidememelerdeki artiy, ige ge¢ gelmelerdeki artig, igi birakma
egilimi ya da niyetindeki artig, hizmetin niteligindeki bir bozulma, ise zaman zaman izinsiz
gelmeme ya da izin sonunda izin uzatma egilimi, evraklarla ilgili sahtekarlikiar, igte ve ig
disinda genel olarak insan iligkilerinde bozulma ve uyumsuzluklar, es ve aile bireylerinden
uzaklagma ve aile kutlamalanna katilmama egilimi, disik is performansi, ig doyumsuzlugu,
yeni bir meslek i¢in egitim alma, azalmig verim ve diigiik performanstan kaynaklanan hasta

kaliy siresindeki artma (maddi ve manevi yiik olusturarak), isteki kaza ve yaralanmalarda



artma (sonugta Sliimlerin bile olabilmesi), hasta yakinlarinin gikayetlerinde artma seklindeki

sonuglardan s6z edildigi gorilmiistir (1).
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OZET

Hekimlerde is doyumu ve titkenmiglik sendromunun aleksitimi ve baz
sosyodemografik degiskenlerle iliskisi.
* Bu ¢aligmada Malatya ili merkezinde ¢aligan hekimlerin is doyuru ve tiikenmiglik

diizeylerinin aleksitimi ve baz sosyodemogréﬁk degiskenlerle iliskisinin aragtirilmas:

amagclanmustir.

(Caligmaya Malatya il merkezinde bulunan saglik ocaklan, Malatya Sosyal Sigortalar
Hastanesi, Malatya Devlet Hastanesi, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi ve Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde ¢aligmakta olan 95 pratisyen, 123 aragtirma gorevlisi, 81 uzman ve 85 dgretim
gorevlisifityesi olmak tizere 384 hekim katiumustir. Cahismada, katihmcilar tarafindan
doldurulan Sosycdemografk Veri Toplama Formu, Is Doynmu Olgegi (IDO), Maslach

Tukenmislik Olgegi (MTO) ve Torento Aleksitimi Oleegi TAO) kullanilmghir

Is doyumu (ID) diizeyleri gretim gorevlisi/iyesi hekimlerde ve meslekte caligma
siiresi 6-10 yil ve 211 yil olanlarda daha yiiksek saptanmugtir (F: 5.09, P<0.001, F:8.35,
P<0.001). Kadinlarin duyarsizlagma (DYS) ve kisisel basan (KB) diizeyleri daha diigitk
bulunmustur (P<0.005, P<0.05). Yag1 40 ve tizerinde olanlarin KB diizeyleri daha yiiksektir
(P<0.01). OSYS’de ilk tercihi tip fakiiltesi olanlarin duygusal tiikenme (DT) ve DYS
diizeyleri daha digik (P<0.05), KB diizeyleri ise daha yiiksek bulunmugstur (P<0.01).
Gunlik galigma siiresi 9 saat ve iizerinde olanlanin DT (P<0.001), DYS (P<0.005) ve KB
diizeyleri daha yiiksek bulunmugtur (P<0.01). Sans oyunu oynayanlarin KB diizeyleri daha
yiiksektir (P<0.01). Hekimlikle ilgili ek isi olanlarin DT ve DYS diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur (P<0.01). Son 6 ay diginda psikiyatrik yardim almug olanlarin KB diizeyleri
daha dagik bulunmugtur (P<0.05). Arastirma gorevlisi ve uzman hekimlerin DT ve DYS
diizeyleri daha yitksektir (F: 9.54, P<0.0001; F:9.36, P<0.0001). Meslekte calisma siiresi 6-
10 yil olanlanin DT diizeyleri diisiik (F:8.35, P<0.001), 5 yil ve daha az olanlarin da DYS

diizeyleri yiiksek bulunmugtur (F: 8.50, P<0.001).

Aleksitimi puanlan ile DYS ve DT puanlan arasinda pozitif, KB puanlan arasinda ise
negatif. DYS puanlan ile DT puanlan arasinda pozitif, KB ve ID puanlar. arasinda ise
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negatif: DT puanlan ile ID ve KB puanlan arasinda negatif; ID puanlan ile KB puanlan
arasinda pozitif korelasyon bulunmugtur (P<0.0001).

Bu ¢aligmanin sonuglan, hekimlik mesleginde titkenmislik sendromu, i doyumu

ve aleksitimi diizeylerini aragtiran galigmalarin bulgularim desteklemektedir.
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HEKIiMLERDE TUKENMISLIK, IS DOYUMU VE ALEKSITIMI ANKET
FORMU

Sayin meslektagim,
Tum hekimlerin, gerek iy kosullartyla ilgili gerek ekonomik sorunlar: bilinmektedir.

Bu sorunlar ve bu sorunlarin hekimlerin yagami iizerine yasamu tizerine etkilerini belirlemek
amaciyla yapacagimiz ¢aligmaya katilarak bize destek ‘verdiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
1.Akademik iinvaninz:
( ) Pratisyen ( )Arastima gorevlisi ( )Uzman ( )Ogretim gorevlisi/ityesi
2. Cinsiyetiniz:
()E ()K
3. Yagimz:
( ) 40 yagindan kiigiik ( ) 40 yas veya lizerinde
4. Medeni durumunuz:
( )Evl ( ) Diger (bekar, dul, bosanmus, ayrr)
5. Meslekte galigma siireniz:
( ) 5yl ve altinda ()6-10y1l ( ) 11 y1l veya tizerinde
() ilk tercih ( ) Ikinci veya daha sonras tercih
7. Mesleginizden kazandigimz para size yetiyor mu?
( )Evet (') Hayrr
8. Caligma siireniz ortalama giinde kag saattir?
( ) 8saatveyaaltinda ()9 saat veya iizerinde

9. Alkol veya sigara kullantyor musunuz?

( )Evet ( ) Hayir

10. $ans oyunlan oynuyor musunuz (at yarig1, spor loto, spor toto, sayisal loto, milli piyango
vb.)? ( )Evet ( ) Hayrr

11. Calistigimz kurum diginda hekimlikle ilgili ek bir iginiz var m1 (6zel poliklinik, 6zel
hastane vb.) ?

( )Evet ( )Hayrr

12. Caligtigimz kurum disinda hekimlik mesleginiz diginda ek bir iginiz var m1  (borsa,
ticaret, igletmecilik vb.) ?

( )Evet ( ) Hayrr

13. Daha 6nce psikiyatrik yardim aldiniz m: (son 6 ay iginde)?

( )Evet ( ) Hayir



ISYERIYLE ILGILI KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGI

(is doyumu Olgegi)

Agiklama: Asagidaki ciimleleri tamamlayan ifadelerin size en uygun olanim seginiz. Her

ciimleyi cevaplarken kendinize “Beni ne kadar tatmin ediyor?” sorusunu sorunuz. Isten

aldiginiz doyumu en iyi belirten ifadeyi isaretlerken de yalnizca bir rakamu igaretlemeye

dikkat ediniz.

1. Isimin bana sagladig giivenligin derecesi

2. Aldigim maag (licret) ve terfilerin miktar

3. Isimin bana verdii kisise! gelisme ve
yitkselme imkant

4. Isimde birlikte gahgtigim, etkilestigim ve
konustugum kisiler

5. Amirlerimin bana gosterdigi adil davrani§ ve

saygi derecesi

6. Isimi yaparken hissettigim takdir edilme
duygusu

7. Is sirasinda birlikte galigtigim arkadaglarim
tamma sanst

8. Kontrolorden (usta bagt) gordiigiim destek
ve rehberlik

9. Yaptigim isin kargiliginda aldigim paranin
adaletlilik derecesi

10. Isimde kendime ait, bagimsiz diigiince ve
davramislan uygulayabilme imkam

11. Isyerimin gelecegim agisindan vaadettigi
giivencenin derecesi

12. Isyerimdekilere yardim etme firsat:

13. Isyerimdeki yarigma (miicadele) firsat:

14. Isyerimdeki yonetimin tutumu

Beni
Hig

Beni

Yeterince

Tatmin Tatmin Karar- Tatmin Tatmin

Etmez Etmez

(1)
(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)

(1)
(1)

(2)
(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)

(2)
(2)

Beni Beni

Olduk¢a Cok
sizim Eder Eder
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) 4) (5)
(3) (4) (s)
(3) (4) ' (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) . (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)
(3) (4) (5)



TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI

Asagidaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. Size uygun ise EVET in altindaki pérantezin
i¢ine X koyunuz. Uygun degilse HAYIR 1n altindaki parantezin igine X koyunuz.

EVET HAYIR

1. Agladigimda, beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim.
Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir.

N

Keske bu kadar utangag olmasaydim.
Cogu zaman duygularimin ne oldugunu bilemem.
Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim.

Birgoklar: kadar kolay arkadag edinebildigimi saniyorum.

N W
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7. Bir sorunun ¢6ziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil ulasildiini bilmekten

daha kolaydir. () ()
8. Duygularimi tam olarak anlatacak sézciikleri bulmak benim igin zordur. ( ) ( )
9. Herhangi bir olay hakkindaki gonisiimii bagkalarina agikga

belirtmekten hoglanmirim. () ()
10. Bedenimde 6yle seyler hissediyorum ki; doktorlar bile ne

oldugunu anlam:yorlar. () ()
11. Benim igin yalmzca bir igin yapilmig olmasi yetmez; nasil ve ‘

neden yapildigini bilmek isterim. () ()
12. Duygularim: kolayca anlatabilirim. () ()
13. Y aimzca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok, |

onlarin nereden kaynaklandig tizerine diistinmeyi tercih ederim. () ()

14. Sinirim bozuk oldugunda; iiziintiili mii, korkulu mu

yoksa ofkeli mi oldugumu bilemem. () ()
15. Hayal giiciimii bolca kullanirim. () ()
16. Yapacak bagka bir geyim olmadiginda,zamanimin

gogunu hayal kurarak gegiririm. () ()
17. Bedenimde sagirtic: hisler duydugum olur. () ()
18. Pek hayal kurmam. () ()
19. Olaylarin nedenine, niginine kafa yormaktan ¢ok
isleri oluruna birakmayi tercih ederim. () ()
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20. Tam olarak tammlayamadigim duygularim var.

21. Insanin duygularina yakin olmas: énemlidir.

22. Insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve anlatmak
benim i¢in zordur.

23. Tamdiklarim duygularimdan daha ¢ok bahsetmemi isterler
24. Insan, derinine inmelidir. '

25. Igimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26. Cogu zaman kizgimligimin farkina varmam
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MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

1- Isimden sogudugumu hissediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman
2- Iy doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
3- Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayac¢agimi hissediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman -
4- Isim geregi karsilagtigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
5- Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigim

fark ediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
6- Biitiin giin insanlarla ugragmak benim igin gercekten ¢ok yipratici.

( ) Higbir zaman ( ) Cok nadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman

7- Isim geregi karsilagtiim insanlarin sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarin1 bulurum,

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman
8- Yapugim isten tilkendigimi hissediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
9- Yaptigim i§ sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inantyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) ¢oguzaman ( ) Her zaman
10-Bu iste ¢aligmaya bagladigimdan beri insanlara karsi sertlegtim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
11-Bu isin giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
12-Cok seyler yapabilecek giigteyim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
13-Isimin beni kisitladigim hissediyorum.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen () Coguzaman ( ) Her zaman "
14-Isimde gok ¢ahistigim1 hissediyorum. .

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman
15-Isim geregi kargilagtigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
16-Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende gok fazla stres yaratiyor.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman



17-Isim geregi kargilagtigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
18-Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmg hissederim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Cogfuzaman ( ) Her zaman
19-Bu iste kayda deger birgok bagari elde ettim.

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
20-Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

( ) Higbir zaman () Coknadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
21-Igimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

( ) Higbir zaman ( ) Cok nadir ( ) Bazen ( ) Coguzaman ( ) Her zaman
22-Isim geregi kargilastigim insanlarin bazt problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarim hissediyorum

( ) Higbir zaman ( ) Coknadir ( )} Bazen ( ) Coguzaman ( j Her zaman



