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OZET

Tiikenmislik Sendromu, ¢alisma ortamindaki performans kalitesindeki diistislerin yan1
sira aile yasantisinin olumsuz yonde etkilenmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir halk

saglig1 problemidir.

Bu tez caligsmasinda ¢esitli fakiilte ve egitim arastirma hastanelerinde anesteziyoloji ve
reanimasyon anabilim dallarinda ¢alisan uzman ve asistan hekimlerde sosyodemografik
ozellikler ile mesleki tikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve bu konuda

¢oziim onerileri gelistirmesi hedeflenmistir.

Toplam 363 hekimin katilimiyla yapilan anket calismasi incelenerek arastirmanin
analizine 350 katilimci dahil edilmistir. Elde edilen veriler GraphPad Prism?7 istatistik

programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmaya katilan hekimlerin %75’inde duygusal tiikenmislik, %37,5’inde
duyarsizlasma, %62,5’inde diisiik kisisel basari saptanmigtir. Asistanlik siireci, geng yas,

yalniz yasamak, bekar olmak ile tilkkenmislik arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Sonug olarak stresli ¢alisma kosullar1 olan anestezistleri de etkileyen tiikenmislik
sendromu ile ilgili ¢oéziimler dretmek mimkindir. Bu ¢alismanin anestezistlerin is

verimliliklerini artirmak agisindan biiyiik 6l¢iide katkida bulunacagina inanilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiikkenmislik sendromu, anestezist, duygusal tiikkenme,

duyarsizlasma, diisiik kisisel basari, MTO.



ABSTRACT

Burnout Syndrome is a public health problem that should be considered in terms of
adversely affecting the family life as well as decreasing performance quality in the work

environment.

In this thesis, it is aimed to determine the relationship between socio-demographic
characteristics and job burnout levels in anesthesiologists working in various faculties and

educational research hospitals.

363 anesthesiologists participated in the survey and 350 participants were included in

the study. Data were analyzed by using GraphPad Prism7 program.

Emotional exhaustion was found in 75% of the physicians participating in the study,
desensitization in 37,5% and low personal success in 62,5%. There is a significant
relationship between burnout syndrome and some soci-demographic factors such as,

assistantship, young age, living alone and, being single.

As a result, it is possible to produce solutions related to burnout syndrome which
affects anesthesiologists who have stressful working conditions. It is believed that this study

will contribute greatly to improve the work efficiencies of anesthesiologists.

Keywords:  Burnout syndrome,  anesthesiologist, emotional  exhaustion,
depersonalization, low personal achievement, MBI.



I. GIRIS

Giliniimiiz sartlarinda ¢alisma kurumlarinin  verimli, etkin ve siirdiiriilebilir
calismasinda insan unsuru Onemli bir yer tutar. Giinlerinin biiyiikk bir kismini is yerinde
geciren calisanlarin yogun ¢alisma temposuna, is yerinde yasadigi kurumsal ve kisilerarasi
sorunlar, biiyiikk sehirlerde yasama zorlugu, saglik sorunlari, hayat pahaliligi, maddi
yetersizlikler gibi sosyoekonomik sorunlarin da eklenmesiyle stres kagmilmaz hale
gelmektedir. Stresin olumsuz sonuglar1 basarisizlik, uyumsuzluk, psikosomatik bozukluklar,

tilkkenmislik sendromu ve benzeri durumlarla kendini gostermektedir.

Tikenmisglik Sendromu ilk kez Herbert Freudenberger tarafindan 1974 yilinda
tanimlanmis olup, uzun siire strese maruz kalan kisilerde gelisen zihinsel ve fiziksel enerji
tikenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul edilmektedir [1]. Sturgess ve Poulsen ise
“insanlara hizmet veren mesleklerde calisan Kisilerin islerinin bir sonucu olarak
deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag¢ kaybi” olarak tariflemislerdir [2].

Cherniss ise tiikenmisligi “asir1 adanmiglik hastaligi” olarak tanimlamistir [3].

Bu konuda en ¢ok kabul goren ve kullanilan tanimlamalar1 yapan arastirmacilardan
Maslach ve Jackson ise tiikenmislik sendromunu duygusal tiikenmislik, depersonalizasyon,
bireysel beceri ve basarida azalma olarak kategorize etmislerdir. Tiikenmislik gelisiminde ilk
olarak duygusal tiikenme ortaya ¢ikmakta ve kisi isinde yorulmaya ve isi igin gerekli zihinsel
giici bulamamaya baglamaktadir. Bunu takip eden depersonelizasyon siireci hizmet
verilenlerin birey olduklarini unutarak duygudan yoksun sekilde davranilmasidir. Kisisel
basar1 eksikligi sorunlarin iistesinden gelememe ve kendini yetersiz hissetme olarak
tanimlanir. Tiikkenmislik hissinin ilerlemesi durumunda “verecek higbir seyi kalmamis™ hissi

ve hastalara karsi olumsuz davraniglar gozlenebilir.

Tiikenmislik Sendromu, ¢aligsma ortamindaki performans kalitesindeki diisiislerin yani
sira aile yasantisinin olumsuz yonde etkilenmesi, cinsel istek azalmasi gibi sorunlara da yol

acmasi agisindan dikkat edilmesi gereken bir halk saglig1 problemidir.

Tiikenmislik; hemsireler, tip doktorlari, 6gretmenler ve sosyal hizmet gorevlileri gibi
fazla efor harcanan, duygusal yiikii agir, empati gerektiren, yetersiz kazancl ve stresli ¢alisma
sartlar1 olan mesleklerde ¢alisanlarda daha sik goriilmektedir. Hekimlik, yardima ihtiyact olan

kisilerle yogun iletisim halinde olan meslek gruplarindan biridir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii



tarafindan, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is

yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir [4].

Hekimlerde tiikenmislik; hayati tehlikesi olan hastaliklarla ilgilenme, doktor bagina
diisen hasta sayisinin ¢ok olmasi, hasta ve yakinlarindan gelen talepler, hayati konularda karar
verme siirecinde aktif rol oynama, ¢alisma saatlerinin uzunlugu, yogun calisma temposu,
nébet tutma, uykusuz kalma, yardimci personel yetersizligi, etik sorunlar, hastane
yonetiminden destek alamama, saglik politikalari, hekimden beklentinin fazla olmasi, ge¢im

sorunlari, 6zel hayata zaman ayiramama sonucu ortaya ¢ikabilmektedir.

Tiim bu etmenler ameliyathane, yogun bakim, algoloji tiniteleri gibi kapali ortamlarda
stres altinda ¢alisan anesteziyoloji ve reanimasyon hekimlerinin is hayatinda 6nemli bir yer
tutmaktadir [5]. Bunlara ek olarak, uzun siireli anestezik ajanlara maruz kalma sonucunda
gelisen hastaliklar, ¢alisma saatleri siiresince her an dikkatli olma zorunlulugu gibi
nedenlerden dolay1 anestezi hekimlerinde anksiyete, tiikenmislik, depresyon, alkol ve madde
bagimlilig1 ve intihar girisimi daha sik goriilmektedir. Anestezi hekimlerinin is stresi ve
tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi bu nedenlerle olduk¢a

onemlidir.

Bu tez calismasinda Istanbul Universitesi Istanbul ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi,
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul Saglik
Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Trabzon
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ve Samsun 19 Mayis Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda ¢alisan tipta uzmanlik egitimi almakta
olan asistan hekimlerde ve uzman hekimlerde tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik

degiskenlerle iliskisini belirlenmesi amaglanmustir.



1. GENEL BIiLGILER

I1.A. Tiikenmislik Sendromunun Tanim

Dilimize “tiikkenmislik” olarak cevrilen ve Ingilizce’de “burnout” olarak ifade edilen
bu kavram hem bireysel hem de oOrgiitsel acidan caligma hayatin1 olumsuz etkileyen bir
sorundur. Tiikenmislik, ilk olarak 1970'lerde Amerika'da miisteri hizmetlerinde ¢alisan

bireylerin yasadigi mesleki bunalimi ifade etmek i¢in kullanilmistir [6].

Tikenmislik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda, kurumsal stres iizerine uzun yillar
calismis bir klinik psikolog olan Alman asilli Herbert J. Freudenberger tarafindan bilimsel
olarak tanimlanmistir. Goniillii saglik personellerinde yapilan g¢alismasinda ‘is ortaminda
karsilanamayan istekler sonucu olusan enerji kaybi, basarisiz olmak, yipranmak ve bireyin i¢
kaynaklarinda tiikkenme durumu’ seklinde ifade ettigi, insanlarla birebir iliski kurmayi
gerektiren mesleklerde daha sik gézlenen bir durumdur. Freudenberger, ¢alisanlarin ise iliskin
tutum, davranis ve giidillenmelerinde, zaman i¢inde dikkate deger bir degisme oldugu

yolundaki gozlemlerden yola ¢ikarak; tiikenmislik kavramini ortaya atmustir [7].

Tilikenmisligin sozliik anlami; giiclinii yitirmis olma, caba gostermeme durumu
seklinde belirtilmektedir. Cesitli yazarlarca tanimlanan tiikenmislik; fiziksel ve ruhsal
giiclerde bitkinlik, yorgunluk, ruhsal ¢okiintli, pozitif enerji kaybi, esneklik ve kuvvette
azalma, c¢alismanin anlammi kaybettiren bir etki, insan iliskilerindeki becerilerin

nesnellesmesi, bezginlik, bikkinlik ve sinizm olarak ifade edilmistir [8].

Tiikenmislik Cherniss tarafindan kisinin isinde yasadigi stres ve doyumsuzluk sonucu

Isine profesyonel olarak ilgisinin azalmasi olarak degerlendirilmistir.

Edelwich ve Brodsky’ye gore ise calisma kosullarina bagl olarak, kisinin enerji ve

idealizminde giderek artig gdsteren bir hasardir [9].

Pines ve arkadaslari duygusal ylikii agir islerde uzun zaman g¢aligmanin fiziksel,

zihinsel ve ruhsal tilkenmeye yol agtigini belirtmislerdir [10].

Scott ve Jaffe tiikenme durumunda strese neden olan kaynaklarla olumlu destekler

arasindaki dengenin bozuldugunu bildirmislerdir [11].

Yapilan ¢ogu arastirmaya gore, bazi ¢alisanlar isleri ile var olduklarimi diisiinerek is
hayatlarindan biitiin hayatlar1 ile ilgili bir anlam elde etmeye g¢alismaktadirlar. Bu caba
kisilerin islerine neden yogun bir istekle bagli olduklarin1 gostermektedir.
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Bu kisiler, iglerinde basarisiz olduklarini, islerinin degersiz oldugunu, toplum igin
hicbir katkida bulunmadiklarini diisiindiiklerinde; kendilerini ¢aresiz, iimitsiz ve tiikenmis
hissetmektedirler. Sonug¢ olarak Freudenberger’in vurguladigi gibi, kendilerini tamamen
islerine adamis Ve islerini sosyal hayatlarinin tamami ve kendileri i¢in vazge¢ilmez olarak

goren bireyler, tikenmislik i¢in risk altindadir [12].

Giiniimiizde en sik kabul gdéren tanim, Maslach Tiikenmislik Olcegi’ni (MTO)
(Maslach Burnout Inventory-MBI) gelistiren Christina Maslach’a aittir. Isi geregi yogun
duygusal taleplere maruz kalan ve insanlarla devamli yiiz yiize c¢alismasi1 gereken kisilerin
uzun siireli yorgunluk ve takip eden fiziksel bitkinlik, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygulariyla
ise olan ilgisinin azalarak hayata ve diger insanlara karsi olumsuz tutumlarla yansimasi

sonucu olusan bir sendrom seklinde ifade edilmistir [13].

Maslach ve Jackson tarafindan tiikkenmislik; kisilerin yaptig1 is geregi, karsilastiklar
insanlara kars: duyarsizlasma, duygusal acidan kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel
basar1 ve yeterlilik hislerinin azalmasi seklinde tanimlanmistir [14]. Maslach ve Jackson
tikenmisligi; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve disiik kisisel basar1 olmak iizere ii¢

boyutta incelemislerdir [14].

Duygusal tilkenme, kisinin isi geregi yasadigi strese bagli olarak duygusal ve fiziksel
kaynaklarinda azalmay1 kapsamaktadir. Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdigi kisilere yonelik
bu kigilerin birey oldugunu unutarak duygudan yoksun, olumsuz, sert davraniglari ve ise karsi
tepkisizlesmeyi ifade etmektedir. Diisiik kisisel basar1 ise kisinin kendisini yetersiz hissetme

egiliminde olmasini tanimlamaktadir [15].
Tiikenmigligin tiim bu tanimlamalarinin analizinde bes ortak nokta vurgulanmistir [15]:
1. Zihinsel ve duygusal tiikenme, bitkinlik ve depresyon gibi negatif (disforik) bulgularin
hakimiyeti s6z konusudur.
2. Zihinsel ve duygusal semptomlar, fiziksel semptomlardan daha ¢ok goriilmektedir.
3. Tiikenmislik bulgulari is ile baglantilidir.
4. Kiside goriilen bu bulgular daha dnce psikotik rahatsizlig1 saptanmamis bireylerde de

gozlenmektedir.

Sonugta olusan olumsuz tutum ve davraniglar nedeniyle bireyin etkinliginde ve

calisma performansinda diisme meydana gelmektedir.



I1.B. Tiikenmislik Modelleri

Calisanlarin stres yonetimi sirasinda gozlenen farkliliklar nedeniyle tiikenmislik
kavramini daha iyi analiz edebilmek adina ¢esitli arastirmacilar tarafindan degisik modeller
gelistirilmistir. Bu modellerden; Cherniss Tiikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli,
Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli, Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli ve
Maslach’in Ug Boyutlu Tiikenmislik Modeli incelenecektir. Bu modellerden, Maslach’in Ug
Boyutlu Tiikenmislik Modeli, en ¢ok bilinen ve yaygin kabul géren bir model olmas1 ayrica
bu arastirmada kullanilan degerlendirme aracinin temelini olusturmast nedeni ile

digerlerinden daha ayrintili bir sekilde en sonda yer alacaktir.

11.B.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Tiikenmislik kavramina Onemli katkilar1 olan arastirmacilardan biri olan Cary
Cherniss, 1980 yilinda tiikkenmislik ile ilgili farkli bir model ortaya koymustur. Cherniss
tikenmisligi zamana yayilmis bir durum olarak ele almaktadir. Tiikkenmisligin temelinde
“stres”in oldugunu vurgulamaktadir. Bu modele gore tikenmislik “ise bagl stres
kaynaklarina bir tepki ile baslayan, bununla basa ¢ikma davranislarin1 kapsayan ve isle

psikolojik iliskiyi kesmeyle sonlanabilen siire¢" olarak ifade etmektedir [16].

Tiikenmiglik {izerinde, rol yapisinin Onemine deginmektedir. Bu baglamda rol
belirsizligi, yogun is yiikii altinda ¢alisan insanlar ile yoOneticilerin karsilastigi, tilkenmislige
yol acan potansiyel stres etkenleri arasindaki karmasikligi tamimlar [17]. Kisiler ¢alisma
ortaminda birbirinden farkli kisilerle iletisim halindedir. Bu iletisim igerisinde yasanan
sikintilar ya da aksakliklar farkli derecelerde yasanan stres kaynaklarina sebep olmaktadir.
Kisiler bu stres kaynaklariyla farkli yollarla miicadele etmektedirler. Stresle karsilasan kisi,
bununla basa ¢ikabilmek igin ilk olarak stres kaynagini ortadan kaldirmayi se¢gmektedir.
Ancak basarili olmazsa meditasyon, egzersiz gibi rahatlama yollarini1 denemektedir. Eger yine
basaramazsa, bu defa duygusal yiikiinii azaltabilmek i¢in, isle olan psikolojik iliskisini
kesmektedir. Stresle basa ¢ikma teknikleri olumsuz durumun iyilesmesinde etkili olmussa,
kiside olumlu davranis degisiklikleri meydana gelmektedir. Bu teknikler yetersiz kalmissa,
olumsuz davranis degisiklikleri gozlenmektedir [18]. Tim bu siirecin sonunda ise, is
doyumsuzlugu, motivasyonda azalma, is arkadaslarina ve ydneticilere karst olumsuz
davraniglar gelistirme, is hayati ile ilgili hedefleri kii¢iiltme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir
[19].



11.B.2. Perlman ve Hartman’in Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman kendilerine kadar olan zaman igerisinde yapilan tanimlamalar
analiz ederek bir tiikkenmislik kavrami ortaya koymaya ¢alismislardir. Buna gore tiikkenmislik
“Ug bilesenden olusan, uzun zaman maruz kalinan duygusal strese verilen bir cevaptir”. Bu
bilesenler; duygusal ve/veya fiziksel tiikkenme, diisikk is iretimi ve baskalarina Kkarsi

duyarsizlagmay1 igeren tutumlari kapsayan reaksiyonlardir” [20].
Bu model tikkenmisligin ti¢ boyutu, stresin ti¢ temel semptomunu yansitir [20]:
a) Fizyolojik boyut; bitkinlik gibi fiziksel semptomlara odaklanir.
b) Duygusal/bilissel boyut; tutum ve duygulara odaklanir.
¢) Davranigsal boyut; duyarsizlasma ve diisiik is verimliligi gibi davraniglara odaklanir.

Model tiikkenmislik ile ilgili ¢aligmalarda ele alinan neredeyse tiim parametreleri
icermektedir. Bu modele gore bireysel ozelliklerin ve ¢evrenin, tilkenmenin etkisi ve
algilanmasinda 6nemli oldugu goriilmektedir. Perlman ve Hartman (1982)’in tiikkenmislik
modelinde “durumun strese gotiirme derecesi, algilanan stres diizeyi, strese verilen tepki ve

strese verilen tepkinin sonucu” olmak tizere dort asama bulunmaktadir (Sekil 1) [21].

1- Durumun strese gotiirme derecesi: Strese neden olan iki biiyiik etken mevcuttur.
Ilki kisinin beceri ve yetenekleridir; bunlar algilanan ya da gercek kurumsal
istekleri karsilamada yetersiz kalabilir. Ikincisi bireyin isi; kendi beklentilerini,
gereksinimlerini ve degerlerini kKkarsilamayabilir. Kisaca stresin derecesini
belirleyen asil etken kisinin isten beklentisi ile elde ettikleri arasindaki
uyumsuzluktur [21].

2- Algilanan stres diizeyi: Strese neden olan birgok durum, kisinin kendisini stres
altinda algilamasi ile sonuglanmaz. Birinci agsamadan ikinciye ge¢is, rol ve kurum
degiskenlerine, bireylerin Kisiliklerine ve gegmis (background) o6zelliklerine
baghidir.

3- Strese verilen tepki: Bu asamada olusan strese cevaben verilen ii¢ ana reaksiyon
kategorisini igermektedir. Fizyolojik, biligsel ve davranissal semptomlardan
hangisinin ortaya ¢ikacagini, kisisel ve kurumsal degiskenler belirlemektedir.

4-  Strese verilen tepkinin sonucu: Bu asamada tiikenmislik, kronik duygusal strese

maruziyet sonucu olusur. Tikenmisligin sonucunda, is tatmini ya da verimliliginde



bir azalma meydana gelebilir. Psikolojik ve fiziksel saglik problemleri gozlenebilir.

Kisi isten ayrilabilir ya da atilabilir.
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Sekil 1 Hartman’in tiikkenmislik modeli [21].

11.B.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli

Edelwich ve Brodsky’e (1980) gore tilkenmislik, yardima ihtiyaci olan kisilere hizmet
veren mesleklerde calisan kisilerde, calisma kosullarinin bir sonucu olarak ortaya cikan,

idealizm, enerji ve amag kaybidir.
Tiikenmisglige neden olan is kosullart:

e Yogun is temposu,

e Diisiik maas,

e Uzun mesai saatleri,

e Yeterince takdir gorememe

e Yiksek idealler ile mevcut seviye arasindaki ugurum,

e Biirokratik ya da siyasi baskilardir [22].



Tiikenmigligin, idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve duygusuzlasma (apati)

olmak iizere dort evreden olustugunu belirtmislerdir [20].

Bu evrelendirme tiikenmeyi algilamay1 kolaylastiran bir bakis agis1 saglamaktadir.
Ancak, evreler arasinda keskin gecisler olmadigi gibi tilkenmiglik evreleri birbirine gegmis

stireklilik gosteren bir olgudur.

1. idealistik Cosku (Enthusiasm): Heves olarak da adlandirilan bu evrede calisanin isle
ilgili beklentisi, umudu, motivasyonu en {iist diizeydedir. Genellikle is hayatina yeni
baslayan kisilerde gbzlenir. Calisan isini en iyi sekilde yapabilmek igin {ist diizeyde
performans gostermektedir. Gosterilen bu cabalar nedeniyle &vgiiler beklerken,
onyargili davraniglar ve sorunlarla karsilasmast sonucu hayal kirikligina ugramakta
ve bu nedenle yavas yavas durgunluk donemine girmektedir. Bu durum, ¢ogunlukla

calismaya basladiktan sonraki yaklasik bir yilin sonunda meydana gelir [23].

2. Durgunluk (Stagnation): Bu evrede ¢alisanin, motivasyonu azalarak enerji diizeyi de
diismeye baslamaktadir. Yaptig1 ise karsi ilgisi azalmakta, daha 6nceden gormezden
geldigi baz1 noktalardan rahatsiz olmaya baglamakta ve hayal kiriklig1 yasamaktadir.
Is disinda bir sey yapmiyor olmay1 sorgulamaktadir. Bu durumun siirmesiyle mesleki
tatmin azalmakta, isinden sogumakta ve bos zamanlarinda is disindaki faaliyetlere

onem vermeye baslamaktadir.

3. Engellenme (Frustration): Kisi uzun vadede meslegini siirdiiriip siirdiiremeyecegini
sorgulamaya baslamaktadir. Bu asamada c¢alisan iki tarafli engelleme ile karsi
karsiya kalmaktadir. Birincisi hizmet verdigi kisilerin isteklerini karsilamadig i¢in
engellenmesi, ikincisi ise hizmet verdigi kisilerin taleplerinden firsat bulup kendi
ihtiyaglarin1 yerine getiremedigi i¢in engellenmesidir. Engellenme sonucunda, Kisi

zamanla i¢ine kapanmakta ve bazi savunma mekanizmalari gelistirmektedir.

a. Adaptif Savunmalar: Kisinin i¢inde bulundugu sorun ile bir denge kurarak

tilkkenmislikten ¢ikmasidir.

b. Maladaptif Savunmalar: Kisinin yasadigi sorunu gormezden gelip kendisini

isine daha ¢ok vermesiyle sorunu giderecegini diistinmesidir.

10



€. Durumdan Kendini Cekme: Kisinin isinde mekaniklesmesi, kendisini ruhen
Isine vermemesidir [24]. Bu durumun devam etmesiyle dordiincii doneme

girilmektedir.

4. Duygusuzlasma (Apathy): Kisinin engellenmeye kars1 kullandigi dogal bir savunma
mekanizmasidir. Bu evrede duygusal kopma, inanglarin tamamen kaybedilmesi,
miicadeleden kag¢inma, umutsuzluk, ise ge¢ gelme, duyarsizlik gozlenmektedir.
llgisizlik ve duyarsizlik kisinin yaptig1 isin her yoniine yansimaktadir. Bu durumda
Kisi isten erken ayrilmaya baslamakta ve sik sik rapor alarak isten kendisi uzak
tutmaya caligmaktadir. Riske girmek istemedigi i¢in mesleki degisiklikler yapmak
icin gec kaldigima inanmaktadir zira artik onun i¢in en 6nemli sey kendini giivende
hissetmektir. Hizmet verilen kisiye karsi bir ilgisizlik, zamanla onlar1 asagilama
olusur. Isin kotii yan1 bunu yasayan kisi, diger insanlarin bu tarzda bir davranmis1 hak
ettiklerine inanmaktadir. Disardan bakildiginda kati, soguk ve ilgisiz goriilen bu

kisiler cogunlukla da yalniz kalmayi tercih etmektedir [25].

11.B.4. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modelinde “motivasyon diizeyi” biiyiik bir éneme sahip olmaktadir. Is hayatinda
takdir edilme, kalic1 izler birakma gibi beklentiler i¢inde olan kisiler yiiksek motivasyon ile
caligsalar bile ¢alisma ortamlarindan ihtiyaci olan motivasyonu alamazlar ve kendilerini

kronik olarak duygusal baski altinda hissederlerse tiikenmiglik yasayabilirler.

Tiikenmislik, Pines ve Aronson’un goére “bir arzu, enerji, idealizm, bakis a¢isi, amag
kaybidir ve devamli strese, umutsuzluga, caresizlige, kapana kisilmislik duygusuna sebep
olan; fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme halidir” [26]. Pines ve Aranson’un (1988)
gelistirdigi tiilkenmislik 6lcegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi’nden sonra en sik kullanilan
ikinci 6lgek olarak kabul edilmektedir [27].

Pines, gercek hayatta hicbir caligma ortaminin tiimiiyle destekleyen ya da engelleyen
Ogelerden olusmadigini belirterek, tiikkenmisligin ortaya ¢ikma ihtimalinin bu destekleyici ve
engelleyici Ogeler arasinda bir denge olup olmamasina gore degisecegini sdylemektedir [7,
28]. Calisma ortaminin destekleyici ya da engelleyici olmasi kisinin algisina gore farklilik
gostermektedir. Bu ylizden de ayni ortamda g¢alisan bir kisinin tiikkenmislik yasamaktayken bir

bagkasinin yasamamasi dogal karsilanmaktadir [7].
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11.B.5. Maslach’in U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli

Literatiirde “Maslach Tiikenmislik Olgegi” (Maslach Burnout Inventory), “Cok
Boyutlu Tiikenmislik Modeli” [29], “U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli” (Leiter, 1993) gibi
degisik isimlerle anilan ve giiniimiiz kosullarinda en ¢ok benimsenmis olan bu modele gore,
Maslach ve arkadaslari tarafindan diger modellerden farkli olarak tiikenmislik ii¢ boyutlu
olarak yapilandirilmistir. Bunlar duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 eksikligi

olarak tanimlanmustir [15, 30].

Bu ii¢ boyuta gore tilkenmisligi daha iyi analiz edebilmek i¢in 22 maddeden olusan
“Maslach Tiikenmislik Olgegi” olusturulmustur.

Duygusal Tiikenme (Emotional exhaustion) Tiikenmisgligin ilk agamasinda goriilen,
en temel bileseni olup daha ¢ok is stresi ile ilgilidir. Insanlarla birebir iliskinin kaginilmaz
oldugu mesleklerde ¢alismakta olan kisilerde gozlenmektedir. Duygusal yonden yogun bir
calisma temposu igerisinde yer alan kisi, kendini zorlamakta ve diger insanlarin duygusal
talepleri altinda ezilmektedir. Duygusal tilkenme iste bu duruma bir tepki olarak ortaya
¢ikmaktadir [31].

Maslach'a gore "Kisilerin fiziksel ve duygusal a¢idan kendilerini asir1 yorgun, bitkin
ve yipranmig hissetmeleri" olarak ifade edilen duygusal tilkkenme; kisilerin islerine konsantre
olamayarak hizmet verdikleri insanlara karsi kendilerini 6nceden oldugu kadar sorumlu
hissetmemeleri gibi sonuglara neden olabilir [32]. Yorgunluk hissi, somatik semptomlar,
irritabilite (huzursuzluk), kazalar, depresyon ve asir1 alkol alimi sik gozlenebilir [23]. Tasidigi
duygusal yiikii en aza indirgemek igin siirekli kagmaya yonelir. Insanlarla temasini isini
yapmaya yetecek kadar olan en alt seviyede tutar [33]. Her yeni bir giine baslayabilmek i¢in
gereken enerjiden yoksun olduklarindan ertesi giin tekrar ise gitme mecburiyeti biiylik bir
endise nedenidir. Tikenmislik ile ilgili yapilan aragtirmalarda en ¢ok irdelenen asama olsa da

tan1 koymak agisindan duygusal tilkenme tek bagina yeterli degildir.

Duyarsizlasma (Depersonalization) Maslach’a gore duyarsizlasma alt boyutu en
problemli boyut olarak goriilmektedir. Bu boyutta, kisinin hizmet verdigi insanlara karsi
davraniglarinda negatif yonde bir degisim vardir. Kati, ilgisiz, soguk ve sert tutumlar
sergilemesi esasinda duygusal tilkenmeye kars1 gelistirdigi bir yanittir. Bu durum genellikle,

ise yonelik idealizmin kaybolmasi ve hizla artan uzaklasma duygusu ile eslestirilir [23].
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Duyarsizlagma, Maslach tarafindan “hizmet verilen kisilere karsi sert hatta insancil

olmayan problemli bir yanit” seklinde ifade edilmistir.

Duygusal tilkenme yasayan Kisi, kendisini diger insanlarin sorunlarini ¢ézmede
giicsiiz hisseder ve duyarsizlasmay1 bir kacis yolu olarak kullanir. insanlarla olan iliskilerini
isin yapilabilmesi i¢in gereken olan en alt seviyede tutar. Dozu gittikge artan bu olumsuz
davraniglar, farkli sekillerde ortaya ¢ikar. Kisi karsisindakine asagilayici ve kaba davranabilir;
onlarin taleplerini goz ardi edebilir. insanlar1 kategorize eder, karsilastig1 kisilere birer nesne
gibi yaklasir, rutin kaliplara gére davranir ve kati kural ile ilkelere gore hareket eden bir
biirokrata doniisiir. Bu durum duyarsizlasmanin ilk belirtileridir [34]. Ancak, insanlarla isi
nedeniyle hem siki baglant1 icinde olmak hem de araya mesafe koyabilmek zordur. Bunlar
arasinda bir denge kurmaktansa bircok kisi iki zit kutuptan birisine kayar. Bagskalarinin

hissettiklerine karst soguk ve ilgisiz bir bi¢imde yaklasir [35].

Duyarsizlasma ile digerlerinden bilissel bir uzaklasmaya yonelen kisinin, yasadigi
uzaklagsmanin aslinda duygusal tilkenmislige kars1 bir tepki, yani kendini koruma stratejisi

oldugu belirtilmektedir [6].

Kisisel Basar1 Eksikligi (Lack of Personal Accomplishment) Kisisel basari eksikligi
Kisinin kendisini isinde yetersiz ve basarisiz olarak degerlendirmesidir. Sorunun basariyla
iistesinden gelememe ve kendini yetersiz gorme olarak ifade edilmektedir. Baskalar1 hakkinda
gelistirdigi olumsuz diisiinceler, kisinin kendisi i¢in de olumsuz diisiinceler gelistirmesine
neden olur. Bu diisiince ve davranis tarzi nedeni ile kendisini su¢lu hisseder, kimse tarafindan
sevilmedigi, hizmet verilen kesimle ilgilenmede yetersiz kaldig1 ve isinde basarisiz oldugu
duygusuna kapilir. Tiim bunlarin sonucunda kendisine olan saygisim1 kaybedebilir ve
depresyona girebilir. Kendisi hakkinda “basarisiz” oldugu kanisina varir. Bu noktada,
tikenmigligin tglincli basamagi olan diisiik kigisel basari hissi meydana ¢ikar. Kisisel
sorunlarmi ¢oziimleyebilmek igin terapist veya uzmanlara bagvurur. Kimileri de islerini

degistirir; insanlarla stres yaratan iletisim gerektiren islerden uzak durur.

Bu boyut, kisinin bir baskasina olumsuz cevaplar vermesini, kisinin bireysel
basarilarin1 depresyonla sekillendirmesini, diisiik moral, kisiler arasi anlagmazlik, diisiik
basar1 duygularinin eglik ettigi diisiik iiretkenlik, baskilar ile basa ¢ikmada yetersizlik,

basarisizhigin getirdigi duygular ve benlik saygisinin azalmasini igermektedir.
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Calisanlar,  harcadiklar1  eforun  karsiliksiz  kaldigint  ve  basarilarinin
degerlendirilmedigini algiladiklarinda stres ve depresyon belirtileri gostermeye baglarlar.

Cabalarinin, bir degisiklik saglamayacagina inandiklarinda ise ugrasmaktan vazgecerler.

Kisisel basar1 eksikligi ne yaparsa yapsin, kadar ugrasirsa ugrassin ¢abalarsa, mevcut
halinde bir degisiklik saglayamayacagi algisinin kiside yarattigr yilginliktir. Kisi mesleginde
ilerlemedigini, hatta geriledigi kanaatine varir, harcadigi eforun bir ise yaramadigi sonucuna

varir, potansiyel yetersizligini goriip yilginliga kapilir [36].

Christina Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce
uyarlamas1 ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Ergin (1992) tarafindan yapilmisg olan
‘Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory) ¢alismamizda katilimcilarin

titkenmislik seviyesini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Algilanan tiikenmislik diizeyini belirlemek i¢in olusturulan Maslach Tiikenmislik
Olgegi’nin Cronbach alpha katsayilar1 duygusal tilkenme igin 0,83, duyarsizlasma i¢in 0,72 ve
Kisisel basar1 i¢cin 0,67 seklindedir. Toplam 22 maddeden olusan ve orjinalinde “Higbir
Zaman -Yilda Birka¢ Kere - Ayda Birkag Kere - Ayda Bir - Haftada Birka¢ Kere - Haftada
Bir - Her giin” segeneklerinden olusan 7°li Likert tipi 6lgek, Ergin (1992) tarafindan yapilan
uyarlama caligmasinda, Tiurk kiiltiirline uygun olmadigr gerekgesi ile bes segenege
indirilmistir. Bu segenekler siddet derecelerine gore; “(0) Hicbir zaman, (1) Cok Nadir, (2)
Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Her Zaman” seklindedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin,

Duygusal tilkenme boyutunda 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),

Duyarsizlasma boyutunda 5 (5, 10, 11, 15, 22),

Kisisel basar1 boyutunda 8 (4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21) madde yer almaktadir.

Tiirkge uyarlamasi ise “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasma” alt dlgek puanlari, her
bir madde i¢in Hicbir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)
olarak puanlandirilmakta, ‘“kisisel basar1” alt Ol¢ek puani ise, bunun tersi sekilde
hesaplanmakta ve diisiik kisisel basar1 olarak degerlendirilmektedir. Buna gore olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tilkenme icin 0-36; duyarsizlasma i¢in 0-20 ve

diistik kigisel basari igin de 0-32 arasinda degismektedir.
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Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlari olumsuz, kisisel basart boyutu
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu g¢alismada Kisisel basari alt boyutunun puanlamasi,
analiz ve yorumda kolaylik saglamasi i¢in ters yonde yapilmis ve ‘diistik kisisel basar1’
ifadesi kullanilmistir. Buna gore, kisisel basar1 alt boyutundan alinan yiiksek puanlar yiiksek

tiikenmislik gostergesi olarak kabul edilmistir.
Tablo 1°de Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlama anahtar1 verilmistir.

Tablo 1 Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlama anahtari.

Diistik Orta Yiiksek
Duygusal tilkenme (DT) 0-11 12-23 24-36
Duyarsizlagsma (DY Z) 0-6 7-13 14-20
Diisiik kisisel basar1 (DKB) 0-10 11-21 22-32

Tikenmislik tek bir puan ile ifade edilmemekte, her bir katilimcinin g alt dlgekten
aldiklar1 puanlar ayr1 ayri degerlendirilmektedir. Tiikenmislik, yasanma yogunluguna gore
yiiksek, orta ve diisiik olarak ifade edilebilir [9]. Buna gore, duygusal tiikenme, duyarsizlasma
ve diisiik kisisel basar1 boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, tiikkenmisligin yliksek oldugunu;
duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve diigiik kigisel basari alt 6l¢eklerinden alinan diisiik
puanlar, tikenmigligin diisiik oldugunu; her {i¢ alt dlgekten alinan puanlarin orta diizeyde

olmasi da, tilkenmisligin orta diizeyde yasandigini ifade etmektedir.

I1.C. Tiikenmislik Sendromuna Neden Olan Faktorler

Glinlimiiz kosullarinda c¢alisan kisilerin hayatlarinin  ¢ogu ¢alisma ortaminda
gecmektedir. Cogu kisi calisma ortaminda tatmin ve kimlik arayisinda iken yogun stres
yasamaktadir. Ustelik ¢alisma hayatindaki stres ile is dis1 stresin aymrimini yapmak zordur.
Yapilan bir arastirmada ABD’de doktor goriismelerinin iigte ikisinin strese iligkin sebepler

oldugu vurgulanmstir [37].

Tiikenmislik sendromuna neden olan faktorler ‘bireysel nedenler’ ve ‘Orgiitsel
nedenler’ seklinde iki grupta incelenmektedir. Calisma ortami, yapilan meslegin kalitesi,
calisma diizeni ve saatleri, rol belirsizligi, rol catismasi, asir1 is yiikii ya da az calisma,
yetersiz kurumsal destek, ¢alisma kosullari, kurum i¢i performans degerlendirme, terfi
stratejileri, kariyer planlama ve gelistirme uygulamalari, yeterince ddiillendirilmeme, takdir
gormeme, kurumsal yapi1 ve iklim, yonetimsel baski, huzursuzluk, biirokratik islerin fazlaligi,

kararlara dahil olamama, yetersiz egitim, gerceklestirilen isin iist diizey bilgi ve performans
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gerektirmesi, kalifiye yardimcr eleman azligi, teknolojik degisimler, yetersiz ekipman ve
hizmet verilen kisilerin niteligi, kurum igi etkilesim ve iletisim, uzun zaman maruz kalinan is
stresi ve stresle bas etmede karsilasilan basarisizligin farkina varilmasi [38], sorumluluk ve
yetki arasinda uyumsuzluk, etkin olmayan geribildirim sistemi, i ortaminin giiven ortaminin
olusmamasi, ¢alisma arkadaslar1 arasinda asiritya kacgan rekabete yonelik iliskiler, yetersiz
paylasimlar, yonetimin ger¢ek¢i olmayan beklentileri, ¢alisanlara adil davranilmamasi gibi

faktorler ‘orgiitsel nedenler’ altinda ele alinmaktadir [39].

Orgiitsel faktorler disinda yas, cinsiyet, medeni hal, egitim seviyesi, cocuk sahibi olup
olmama, kisilik yapisi, yasam degisim orani, empati kurma becerisi, mesleki deneyim,
beklentiler, isine diiskiin olma gibi kisilerin tiikenmislik seviyelerini etkileyen faktorler ise

‘bireysel nedenler’ kapsaminda degerlendirilmektedir.

Tiikenmislik klasik diisiince tarzi agisindan, esas olarak kisisel bir problemdir ve
kisilerin karakterleri, davranislart veya iiretkenlikleri nedeniyle karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
perspektife gore ¢oziim de bu kisileri degistirmek veya onlardan kurtulmaktir. Fakat Maslach
ve Leiter, bunun tam tersinin de dogru olabilecegini ileri siirmektedir. Yazarlara gore
tilkenmislik, kisilerin sadece kendi sahsi problemleri degil, calistiklar1 sosyal ¢evrenin de

problemidir.

Kurumun yapis1 ve isletim tarzi, kisilerin birbirlerine olan davranis big¢imini ve
calismalar1 yliriitme tarzin1 da sekillendirmektedir. Kurumun isin insani yoniinii gz 6niinde
bulundurmamasi tiikkenmislik riskini arttirmaktadir. Yazarlara gore, tiikenmislik nedenleri,
kisisel olmaktan 6te ¢alisma ortamindan kaynaklanmaktadir [15]. Kisilerin hayatlarinda karsi
karstya geldigi zor durumlar da, onlarin tiilkenmislik yasama olasiligini arttirabilmektedir.
Ornegin, calisma hayatinda maruz kalinan stres, cocuklarin bakimi, ev hayatina iliskin
sorumluluklarin neden oldugu stresle birlesmekte ve bu durum, kisilerin tiikenmislik

seviyelerinde artisa sebep olmaktadir [6].

I1.C.1. Orgiitsel Nedenler

Stresli is ortaminin yarattifi etkiler sonucunda, calisan kisilerin ice doniik hale
geldikleri, tilkenmiglikle basa ¢ikabilme becerilerinin koreldigi ve bu nedenle de fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden de tiikendikleri belirtilmektedir [40]. Tikenmisligin Maslach,
Schaufeli ve Leiter agisindan benimsenen kurumsal nedenleri, asagida belirtilenlerin en az

birinin meydana gelmesi halinde ortaya ¢ikmaktadir. Maslach ve Leiter’e gore tiikkenmislik
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tizerinde etkili olan kurumsal faktorler, bireysel faktorlere oranla daha énemli olup lizerine

cok daha fazla disiiniilmesi gereken etmenlerdir [41].

I1.C.1.a. Asin s Yiikii veya Az Calisma

Maslach ve Leiter agisindan kisilerin kisa zaman igerisinde sinirli imkanlarla, ¢cok sey
halletmek zorunda olmalar1 asir1 is yiikii anlamina gelmektedir.Onlara gore yeni giicliiklerle
karsilasmak bir gerginlik nedeni degildir; ancak sinirlarin 6tesine gegmek kiside gerginlige
neden olabilir. Is yiikiindeki dengesizlik genellikle asir1 is yiikii seklinde goriilmektedir. Asir1
istekler kisinin enerjisini tiiketmektedir. Is yiikii dengesizligi, hatali is se¢imi nedeniyle de
karsimiza ¢ikmaktadir. Belirli beceriler gerektiren veya bu tiir islere alismamis olan kisilerde

Is yiikii fazla olmasa dahi bu durum ortaya ¢ikabilmektedir.

Yogun is yiikii sebebiyle, calisan kisiye asir1 yiiklenilmesi kisinin bununla miicadele
etme davraniginda duyarsizlagsmaya neden olmaktadir. S6z konusu asir1 biligsel ve duygusal
yiikklenme sebebiyle, ¢aligma siiresinin asir1 oldugu veya hizmet verilen ile iliskinin fazla
oldugu durumlarda tiikenmislik olasilig1 arttig1 i¢in bu gibi durumlarda kisiye yeterli mola
imkan1 tamimak, is yiikiiniin dogurdugu olumsuz sonuglardan kaginmak ac¢isindan

yapilabilecek en uygun yontemlerdir [13].

Yetersiz is yikiinlin de strese neden oldugu bilinmektedir. Yetersiz is yiikii olmasi
halinde ¢alisanlar yetenek ve yetkilerinin ¢ok az miktarini kullanacaklari i¢in bu durum diisiik
motivasyon, sikinti, kayitsizlikla sonuglanmaktadir. Asir1 is yiikii olmasi halinde ise kisi

uykusuzluk, sinirlilik, tereddiit ve is kazas1 yasayabilir.

11.C.1.b. Isin Niteligi

Kisilerin is yerinde iizerine diisen gorev, yasadiklar stresin siddeti {izerinde dnemli
etkiye neden olmaktadir. Cogu zaman yliksek stresli islerde galisanlarin, isleri iizerinde
yetkileri diisiik olup, ciddi bir baski altinda calistiklar1 sOylenebilir. Bu noktada, stres
faktorlerinden birinin kisinin ¢alismakta oldugu meslegin yapisinin oldugu sonucu
cikarilabilir. Kendisini dogrudan etkileyecek konularda karar verme siirecine katkida
bulunmak istemesine ragmen engellendigi ve fikrinin sorulmadigi, sadece sonuclarin
bildirildigi durumlarda kisi kizginlik ve stres yasamaktadir. Ciinkii ¢alisan kisilerin

kendilerini giivende hissedebilmek i¢in, dikkate alindigini bilmeye ihtiyaclart vardir [42].
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Maslach’a gore kontrol; is ortaminda onceliklerin belirlenmesi, is yapma tarzinin
secilmesi ve kaynak yonetiminde karar verme kapasitesi ile ilgilidir. Bu kapasitenin
kullanilmasmin engellenmesi kisinin 6zerkligini ve ise katilimini simirlandirmakta, bu da
calisan kisinin is yerinde onemli konular tizerindeki kontroliinii kaybetmesine ve karsilastig

problemleri tanimlayamamasina neden olmaktadir.

Kisilerin islerini etkin sekilde yapabilmeleri igin yeterli yetkiyi elinde
bulunduramamasi, iizerinde calistig1 isin sonuglar1 konusunda yeterince sorumlu olmasina

ragmen bu isi yapmak i¢in gereken imkana sahip olmadigindan strese neden olmaktadir [15].

Yonetim kademesinde stresin en agir faturasi orta basamaktaki idari kadro tarafindan
Odenir. Arastirmalara gore; orta diizey yoneticiler, {ist diizey yoneticilere gore % 40 oraninda
daha fazla kalp krizi gecirmektedir. Bunun sebebi; iist diizey yoneticilerin karar alma ve
inisiyatif kullanma agisindan daha 6zgiir olmalari ile agiklanabilir. Orta diizey yoneticilerin alt
ve ist kademeler arasinda sikigmalart ve hem asagidan hem de yukaridan gelen baski
sebebiyle zorlanmalar1 strese neden olmaktadir. Kisiler se¢im yapmak, kararlar almak,
yeteneklerini kullanmak, sorun ¢ozmek isterler; ancak kontrol eksikligi gibi asir1 kontrol de
istenmeyen bir durumdur. Ciinkii asir1 kontrol, kisinin bitkin diismesine, isine kars1 bezginlik
hissetmesine, kendisini yetersiz gormesine ve kendisine olan giiveninde azalmaya neden

olabilmektedir [18].

I1.C.1.c. Kurumsal Yap1 ve Yonetime iliskin Faktorler

Kurumsal Yapi ve Iklim. Kurum igi stres kaynaklarindan biri kurum yapisinda rol,
gorev ve sorumluluklarin paylasimi sirasinda yasanan sikintilar, ¢alisanlarin bilgi, beceri ve
deneyimi ile isin i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve deneyim arasinda dengesizlik olmasidir. Bu
da, kurum atmosferinin negatif etkilenmesine, moral diisiikliigli yasanmasina ve c¢alisanlarin
giiven ortaminin bozulmasima sebebiyet vermektedir. Kurumsal stresi en ¢ok artiran faktor,

kurum i¢indeki moral ve iklim bozuklugudur [43].

Kurumda farklilasma ve uzmanlagsma derecesi, kural ve mevzuatin yogunlugu,
politikalarin net olmamasi ve kurumsal dnderlik iislubu stres kaynaklarindandir. Ozellikle

otoriter kurumlarda olusturulan iklim; gerginlik, korku ve kaygiya neden olacak niteliktedir.

Bagta orta diizey yoneticiler olmak {izere tim calisanlar, grubunun desteginden ¢ok

etkilenmektedirler. Bu destegin goriillmemesi de stres nedeni olmaktadir [44].
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Kurum I¢i Etkilesim ve Tletisim. Etkin bir idari anlayisin olmazsa olmazi
diyebilecegimiz iletisimde meydana gelecek sikintilar sonucunda calisanlar ile onlardan
uzaklasan idari kadroyu uzlastirmayi ve sistematik bir iliski ag1 kurmay1

ortaminda stres artisina yol agmaktadir [45].

11.C.1.d. Kurum Ici Performans Degerlendirme ve Terfi Stratejileri, Kariyer

Gelistirme Uygulamalan

Is yerinde c¢alisanlar1 motive edecek iki unsura gereken 6nem verilmelidir: Ilki
calisanlar1 harcadiklar1 emege uygun dl¢iide ekonomik agidan doyuma ulastirmak; ikincisi ise,

yonetim tarafindan takdir edilmek gibi ¢alisanlar1 psikolojik agidan ddiillendirmektir [46].

Kisiye is hayatinda kazandig1 basarilar nedeniyle 6diil verilmemesi, mesleki bilgi ve
becerilerini giincelleyebilecekleri egitim imkaninin yaratilmamasi, isin ve ¢alisanlarin
degerini azaltir. Maslach’a gore, ¢alisma ortaminda yasanan krizler, kurumun galisanlarini
anlamli bir sekilde odiillendirebilmesini engellemekte ve c¢alisanlarda tatminsizlige neden
olmaktadir. Bu durum da isin cazibesini yitirmesi, ekip calismasinin bozulmasi,
kutuplasmanin artmasi, idari kadronun sorunlarin kaynagi olarak goriilmesi ve bitkinlik,

alaycilik ve kisinin kendisini yetersiz hissetmesi gibi durumlara yol agmaktadir.

I1.C.1.e. Kurum I¢i Fiziki Sartlara Iliskin Faktorler

Fiziksel stres nedenleri kisiyi daha ¢ok bedensel acgidan etkilemektedir. Calisma
ortam1 ve onu etkileyen fiziki sartlar ¢alisanlarin fizyolojik ve psikolojik yapist iizerinde

yakindan iliskilidir.

Kisinin yasadigi veya calistigi ortamin asir1 soguk veya sicak olmasi, yeterince
aydinlik olmamasi, calisma saatlerinde diizensizlikler, mola verebilecek, birbirleri ile
dertlesebilecek zaman ve alan yoklugu, asiri giiriiltii, kirtasiye islerinin fazlaligi, yetersiz
miktarda ve nitelikte yardimci personel ile g¢alisma, ekipman yetersizligi gibi pek ¢ok

olumsuzluk da tiikenmislige neden olmaktadir [36].

11.C.1.1. Toplulugun Dagilmasi

Pek ¢ok Kkisi, baskalariyla beraber galisarak basarili olmaktadir. Bu nedenle de kisinin
calisma ortamindaki olumlu iligkileri kaybetmesi basarisizliga neden olmaktadir. Ayni

ortamda c¢alisan kisiler mutlulugu, basartyr ve eglenceyi sevip saydiklar1 diger calisanlarla
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paylastiklarinda gorevlerini daha iyi sekilde gergeklestirirler. Caligma ortami agisindan en
yikict durum, is yerindeki kronik, ¢oziime kavusmamis ¢atigsmalardir. Bu yineleyen gatigmalar,
negatif duygular ve diigmanca davramiglarin meydana gelmesine sebebiyet vererek sosyal

destegi zayiflatir.

Calisma hayatinda is arkadagslarinin destekleyici bir atmosfer yaratmasi, tiikenmislikle
miicadelede énemli bir yer tutar. Is arkadaslar1 ve idari kadrodan aldig: destek sayesinde kisi
tikenmislikle daha iyi miicadele edebilse de is arkadaslari ve idari kadro ayni zamanda
tikenmislige sebep olabilirler. Tiikkenmislik ile ilgili yapilan arastirmalarda, ¢alisan kisilerin
iistlerinden gelecek sosyal destegin, is arkadaslarindan gelecek destekten daha 6nemli oldugu

gosterilmistir [8].

I1.C.1.9. Kurumsal Adalet

Kurumsal adalet ile ilgili ¢calismalar, orgiitsel psikoloji ¢cergevesi altinda adin1 duyuran
Stacy Adams’in ‘Esitlik Kurami’ ile ortaya ¢ikmaktadir [47]. Esitlik kurami; kisilerin is
iligkilerinde hak ve adalet kavramlarinda esitligi saglama adina motivasyonlarini

tanimlamaktadir.

Belirli bir kurumda c¢alisanlarin, orgiitsel karar ya da stratejilerin dogrulugu
hakkindaki fikirlerini kapsayan adalet kavrami ayn1 zamanda; kurumun herkes i¢in tutarli ve

esit kurallara sahip olmasi anlamina gelmektedir.

Kurumda kaynaklarin yonetim siirecinin herkes tarafindan anlasilir ve tutarli olmasi
onemlidir. Adalet duygusunun varligi, kurumun birlik ve bitiinligiintin; eksikligi ise,
kurumun deger yargilarinda ve calisanlar ile olan iliskisinde bir sorun oldugunun

gostergesidir.

Calisma ortaminda adaletsizlik, calisanin kuruma karst duydugu gilivenin
kaybolmasina neden olmaktadir. Zira bu durum, yetki sahibi olan kisilerin diirtist olmadiklar1
ve c¢alisanlarma saygi duymadiklart anlamina  gelmektedir.  Adaletsizlik, terfi
degerlendirmeleri sirasinda daha belirgin olmaktadir [48]. C6ziim arayisi sirasinda her iki

taraf da dinlenmiyorsa, bu da adaletsizlik olarak degerlendirilmektedir.

Kisi ile is arasinda adalet acisindan uyum; kurum farkli goriislere sahip insanlardan
olussa da, isle ilgili tim 6nemli kararlarin seffaf bir sekilde alindig1 anlamina gelmektedir.

Kisi ile is arasinda adalet agisindan uyumsuzluk ile ise; kurum i¢in 6nemli kararlarin, bazi
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giiclii kisilerin menfaatleri dogrultusunda alindig1 kastedilmektedir. Bir kurumda adalet
acindan algilanan uyumsuzluk, tiikkenmislik {izerinde iki bicimde etkili olur: Oncelikle
adaletsiz bir kurum algisi1, duygusal ydnden iiziicii ve mahvedici bir etki yaratmaktadir. Ikinci
olarak da, kuruma kars1 duyarsizlasmaya sebep olmaktadir. Kisacas1 olumsuz bir adalet algisi;

tikenmisligin duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma boyutuyla iliskilendirilmektedir.

Bir is yerinde {i¢ ana bilesenden soz edilebildigi siirece, o is yeri adil olarak algilanir:
Giiven, agiklik ve saygi. Bir kurumda adil davranis sergilemesi; kurumun basarisina katkida
bulunan her kisiye onemsemesi anlamina gelmektedir. Gliven, agiklik ve saygi olarak
belirtilen adaletin ti¢ bileseni, bir ¢alisanin isle biitiinlesmesini saglayan temel etmenlerdir.
Bunun tam tersi olarak, bahsi gecen ii¢ etmenin yoklugu, dogrudan tiikkenmislige neden
olmaktadir [48].

Rol Davranmislari. Bir kisiden, digerleri tarafindan beklenen tutumlarin tamami “rol
davraniglart” seklinde tanimlanmaktadir. Calisma hayatindaki rol davranislariyla iliskili
yonetsel stres nedenlerinden bir rol c¢atismalari, digeri ise rol belirsizligi olarak

incelenmektedir.

Rol Catismasi. Kisinin kurum igerisinde tstlendigi rol, onun agisindan bir stres
faktorii olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Calisan kisi ayni kurum iginde farkli rolleri iistiine
almak zorunda kalabilir. Bu durum Kisinin rol ¢atigsmasi yasamasina neden olursa, kurumsal

stresin meydana gelmesiyle sonuglanabilmektedir.

Rol ¢atismasi, kisinin is yerinde yapmakla ytlikiimlii oldugu goérevi ve kendisi arasinda

yasanan uyumsuzluk, celiskiyi ifade etmektedir.

Michigan Universitesi’nden Robert Kahn ve arkadaslarinin iizerinde c¢alistigi “Rol
Catigsmasi ve Stres” baslikli aragtirma sonuglarina gore rol catigsmasi, kisinin duygusal durumu

izerinde bazi etkilere neden olmaktadir. Bunlar su sekilde listelenebilir:

e Mesleki tatmin azalir.
e Icsel catisma artar.
e (Calisma ortaminda gerilimi artis1 meydana gelir.

e Idari kadro ve kuruma olan giiven azalir.
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Tiim bunlarin sonunda ¢atismanin ortaya ¢ikmasi kisinin roliindeki etkilerini
yitirmesine neden olup kisi i¢in isin cazibesi azaltmakta ve stresin meydana gelmesine yol
agmaktadir [49].

Rol Belirsizligi. Rol belirsizligi, bir isin kesinlik ve net olmamasi iizerine, yapilmasi
gereken rol davraniglarinin neler oldugu hakkinda yeterli bilgi olmamasidir. Bdylece
calisanlar, kendi mesleki rollerinin amaclari ile is arkadaglarinin rollerinin beklentileri ve
sorumluluklarinin smirlar1 hakkinda belirsizlik yasarlar. Kisi bu belirsizliklerle yani
sorumluluklar, isten beklentiler, gérevlerdeki zaman dagilimi ve bunun gibi durumlar ile sik

sik kars1 karsiya gelmektedir.

e Rol belirsizligi bazi problemleri de beraberinde getirmektedir. Bunlar:
e Fiziksel zorlanma ve tatminsizlik

e Insan kaynaklarinin etkin kullanilamamasi

Calisanin  kurumsal cevrede ise yaramaz oldugunu hissetmesi seklinde ifade

edilmektedir.

Calisma hayatindaki rol belirsizliginin etkileri arasinda, gorevin etkin sekilde yerine
getirilmemesi, ¢alisanlarin kendilerine giivenmemeleri, 6fke veya kizginlik hissetmeleri yer

almaktadir [50].

11.C.1.h. Diger Nedenler

Kisilere gergek¢i hedefler konmamasi, gorev tanimimin net olmamasi, diisiik
motivasyona sahip calisma arkadaslari, isle alakali objektif deneyim, is baskisi, biirokrasi,
idari kadronun calisanlara karsi tutumu ve baskisi, pozitif geribildirim alamama, yapici
olmayan elestiriler, kisilerin mesleki agidan gelecekleri ve kariyerleri hakkinda kaygi
duymalari, belirsizlik olmasi veya engellenmis hissetmeleri de tiikkenmislige neden olabilecek
diger kurumsal faktorlerdir [51].

Insanlara karsi duyulan sorumlulugun, nesnelere kars: duyulan sorumluluktan daha
fazla olmasi nedeniyle insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde calisan Kisilerde

tiikenme riski daha yiiksektir [25].

Akademik bir kurumda ¢aligmak ise tiikenmislikten koruyan bir faktordiir [52].
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Isyerindeki iliskilerde yasanan ¢atismalar da tiikkenmislik sendromuna zemin hazirlar.
Calisanlar arasinda destegin ve sosyal iliskilerin olmamasi, ¢alisma ortaminda asir1 rekabete
dayali iliskiler, esitsizlik, paylasimin olmamasi, is ortaminda mobing, is arkadaslari ile olan

olumsuz deneyimler ve gerginlikler tiikkenmislik nedenleri arasinda yer almaktadir [53, 54].

11.C.2.Bireysel Nedenler

Yapilan ¢alismalarda, kisisel 6zelliklerin bir kismi tiikenmislik ile iligkili bulunmus
olsa da bu iligki, tiikenmislik ile kurumsal faktorlerin iliskisi kadar biiyiik boyutta degildir. Bu
durum tiikenmisligin bireysel olmaktan 6te sosyal bir durum oldugunu gostermektedir.
Degisik o6zelliklerdeki kisiler, calisma ortaminin dinamiklerinden farkli seviyelerde
etkilenmektedir. Yani aynit kurumsal tiikenmislik etmenlerine maruz kaldiklar1 halde neden

bazi kisiler tikenmislik yasarken bazilarmin da yasamadigimi belirleyen gosterge bireysel

faktorlerdir [6].

I1.C.2.a. Kisilik Yapis1

Kisisel stres kaynaklar arasinda en onemlisi kisilik 6zelligidir. Bazi kisilikler strese
kars1 daha saglam durabildigi halde, bazilar1 stresten ¢ok daha kolay etkilenerck

yipranmaktadirlar.

Bes Faktor (Big Five) Kisilik modeli, literatiirde kullanilan en yerlesik ve onaylanmis
sistemdir [55]. Kisiligi tanimlayan bu bes 6zellik; nevrotiklik, disadoniikliik, deneyime aciklik,
sorumluluk ve uyumluluktur. Belirli bir siire boyunca ve farkli durumlarda bu kisilik

ozelliklerinin stabil oldugu diistiniiliir [56].

Disadoniikliik (extraversion), genellikle oldukga sosyal, insanlarla olmaktan hoslanan,
istekli ve eylem yonelimli kisileri ifade eder. Duygusallik (neuroticism), duygusal istikrar
olarak da ifade edilir. Nevrotik kisiler; kizginlik, kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygulari
yasamaya yatkindirlar. Kendilerine yiiksek seviyede amaglar olusturur ve kendi

performanslarini kiigiimserler.

Deneyime agiklik (geleneksel ya da muhafazakdr, 10 maddeden farkli olarak),
ozglnliik, yaraticilik, dindarlik, bagimsizlik ve genis ¢ikarlara sahip olmak gibi terimlerle
iligkilidir. Sorumluluk (dokuz madde), bir kisinin ¢alisma ve basariya karsi tutumuyla ilgili
cesitli tanimlayicilart kapsar. Son Ozellik, ayni zamanda, O6zgecilik olarak da bilinen

(diismanliktan ziyade, dokuz madde) anlagsmazliktir. Bu 6zellik sevgi, empati, arkadashik ve
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isbirligi gibi niteliklerle iligkilidir. Deneyime aciklik (openness), genellikle yaraticilik,
bagimsizlik ve farkli alanlarda deneyimler edinme istegi ile iliskilendirilir. Sorumluluk
(conscientousness), kisilerin ¢alismaya ve basarmaya kars1 yatkinligi ile iliskilidir. Gegimlilik
(agreeableness), genellikle diisiinceli, dost canlisi, uzlasmaya istekli, empati yetenegine sahip
kisileri ifade eder [57].

11.C.2.b. Empati Yetenegi

Empeati, kiginin kendisini karsisindakinin yerine koymasi, olaylar1 onun bakis agisina
gore degerlendirmesi dolayisiyla onun duygu ve diisiincelerini dogru algilamasi seklinde
tanimlanmistir [58]. Empati kurabile kisiler daha ¢ok sevilmektedirler; ancak, bu kisilerin
baskalarinin sorunlarini igsellestirmeleri, tiikkenmiglik riskini arttirabilmektedir. Yapilan
calismalara gore, kadinlarin erkeklere gore karsilarindakini daha fazla goézetmeleri ve

onemsemeleri gibi nedenlerle, daha fazla duygusal tiikenmeyi yasadiklar1 gosterilmistir [48].

11.C.2.c. Beklenti Diizeyi

Yiiksek beklentiler ister idealist, isterse gergeklikten uzak olarak degerlendirilsin,
tikenmiglige neden olan bir faktordiir [15]. Tiikenmislik sendromunun {istesinden gelen
profesyonellerin yine yiiksek beklentileri olsa da bu beklentiler daha gercek¢idir. Ayrica bu

kisiler beklentilere ulasma konusunda artik daha az zorlayici olmaktadirlar [6].

11.C.2.d. Demografik Degiskenler

Tiikenmislik ile en giliclii baglanti demografik degiskenlerden yas ile bulunmustur.
Yapilan arastirmalara gore, gen¢ c¢alisanlarda tiikenmislik seviyesinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir. Mesleki deneyim de vyas ile iliskilidir ve tiikenmislik, kariyerinin
baslangicindaki kisiler igin bir risk olarak goriilmektedir. Maslach ve Jackson, yaslilarin

Kisisel basari algisinin, genglere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir [59].

Medeni durum agisindan ise; evlenmemis kisilerin (6zellikle erkeklerde), evlenmislere
gore tikenmiglige daha egilimli oldugu sdylenebilir. Bekarlar, bosanmis kisilerden bile
tiilkenmislik a¢isindan daha fazla risk altindadir. Maslach ve Jackson da, bekar ve bosanmislar
kisilerin duygusal tiikkenme alt boyutunun, evli olanlara gére daha yiiksek oldugunu ifade
etmislerdir [59].

24



Maslach ve Jackson’a gore egitim diizeyi arttikca duygusal tiikenme diizeyi de
artmaktadir [59]. Bu duruma yiiksek egitim diizeyine sahip ¢alisanlarda mesleki beklentilerin
daha yiiksek olmasi, bu beklentilerin ger¢ekci olmamasi ve yiiksek egitimli kisilerin daha ¢ok
sorumluluk gerektiren stresli islerde c¢alismalar1 gibi etmenlerin neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Demografik degiskenlerden digeri olan cinsiyetin, tiikenmislik ile iligkili olmadigi
ifade edilmektedir. Baz1 ¢alismalar kadinlarda, bazilar1 ise erkeklerde tiikenmisligin daha sik
gorildiiglinii vurgularken, her iki cinsiyette esit diizeyde tiikenmislik bildiren ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Cinsiyet hakkinda tek anlamli fark duyarsizlasma alt boyutundadir.
Duyarsizlagsma erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek diizeyde goriilmektedir. Bu sonuglar
cinsiyet-rol stereotipi ile iligkili olabilecegi gibi, bazi mesleklerde cinsiyet egemenligine bagli

ortaya ¢ikmis da (polisler erkek, hemsireler bayan) olabilir [15].

11.C.2.e. Diger Nedenler

Miikemmeliyet¢i olma, sosyokiiltiirel yapi, kendini feda etme, bahsedilmeyen
duygular, bireysel bazi ihtiyaglar, diger insanlarla yasanan sikintilar da tiikkenmislige sebep
olmaktadir. Kisinin igine siki sikiya bagli olmasi, meslegi ile ilgili takintili olmas1 ve bunun
sonucunda yiiksek strese maruz kalmasi da stresle iliskili bulunmustur [13]. Kisilerin ¢esitli
kiltiir 6geleri ile temast sonucu dengelerini bozan her tiirlii etkeni stres sebebi olarak gérmek
miimkiindiir. Kisilerin sorunlara yaklasimlari, digerleriyle olan sosyal iliskileri ve otokontrol
sahibi olmalar1, mesleki tecriibeleri, iletisim becerileri tilkenmislik seviyeleri {izerinde 6nemli

rol oynamaktadir.

Diger bireysel faktorler arasinda; ger¢ek disi hedeflerin olmasi, 6zsayginin bozulmasi,
asirt duyarlilik, kariyer memnuniyetsizligi, fazla alkol kullanimi, egzersiz yapmama, tatil

yapamama gibi sosyal aktivitelere zaman ayiramama gibi nedenler yer almaktadir [60].
11.C.3.Genel Nedenler

I1.C.3.a. Ekonomik Yapi

Ulke ve diinya ekonomisinin gidisati dogrudan dogruya kisi iizerinde stres yarattig1
gibi, kisinin i¢inde ¢alistig1 ve yasamini kazandigi1 kuruma etki ederek kisi iizerinde de dolayl
strese neden olabilmektedir [61]. Ayrica kisinin maddi kazanci agisindan yasadigir ekonomik
kaygilar da stres kaynag1 olmaktadir.
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11.C.3.b. Teknolojik Degisim

Teknolojik belirsizlikler, yeniliklerin ¢alisanlarin beceri ve tecriibelerini gereksiz veya

yetersiz kilmasi stres kaynagidir.

11.C.3.c. Hukuki ve Politik Yapi

Bir iilkedeki siyasi istikrarsizliklar, demokrasiye yapilan miidahale ve darbeler,
ekonomik ve sosyal yasamin belirsiz, dengesiz ve kararsiz bir hale gelmesine neden
olmaktadir. Gereken yasalarin ¢ikmasini engellemekte, insanlarin korku ve tedirginlik i¢inde
gelecek endisesi yasamalarina sebep olabilmektedir. Politik hayatin belirsizlikleri; tlke
ekonomisinin olumsuz etkilenmesine, is hayatinda yatirimlarin durmasina, vergi gelirlerinin
azalmasina, yiiksek enflasyon, yiiksek faiz ve issizlige de neden olarak, kisilerin gelecekten

endise duyarak stres iginde yasamalarina neden olmaktadir [62].

I1.D. Tiikenmisligin Belirtileri

Tikenmiglik sendromu aniden saptanmaz, tam tersine yavas yavas gelisen bir
durumdur. Tiikkenmiglik belirtilerinin gérmezden gelinmesi bu durumun ilerleyerek basa
c¢ikilmaz hale gelmesine yol agmaktadir. Bu yiizden tiikkenmislik siirecinin iyi bilinmesi ve

vaktinde saptanarak gereken dnlemlerin alinmasi ¢ok énemlidir.

Tiikenmisligin bu fiziksel sorunlarina eslik eden belirtilerini, tikenmisligin duygusal
tikenme kismi iretmektedir. Ciddi durumlarda psikolojik hastaliga ya da intihar
diisiincelerine kadar uzanan depresyona neden olmaktadir. Psikolojik tiikkenme kismi; kiginin
kendi isi ve genel yasami ile ilgili olumsuz davranislarin ¢ogalmasi ile agiga ¢ikmaktadir;
duygusal tiikenme ile birlikte diisiik benlik kavrami, yetersizlik ve beceriksizlik duygulari

gorilmektedir.

Tiikenmiglik belirtileri Kisiden Kisiye degismekle beraber, genel olarak fiziksel,

psikolojik ve davranigsal belirtiler olmak tizere {i¢ baslik altinda incelenmektedir [63].

11.D.1. Fiziksel Belirtiler

e Kronik yorgunluk ve gii¢siizliik hissi
e Bas agrisi
e Sik gecirilen soguk alginlig: gibi enfeksiyonlar, bagisiklik sisteminde bozulma

e Nefes darlig1
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Kas kramplari, yaygin agri ve sizilar

Uyusukluk, uyku bozukluklar1

Hafiza sorunlari

Kilo kayb1 veya sismanlik

Bulanti, karin agris1, kabizlik gibi gastrointestinal sikayetler
Yiiksek tansiyon, yiiksek kolesterol

Carpint1, kardiyak semptomlar

Alerjiler, cilt problemleri

Menstrual siklus bozukluklar: [64].

11.D.2. Psikolojik Belirtiler

Yalnizlik

Engellenmislik hissi ve sinirlilik

Nedeni bilinmeyen huzursuzluk ve tedirginlik duygusu
Oz saygis1 ve 6z giivende azalma

Cevreye kars1 diismanlik duygusu

Giigsiizliik, enerji kayb1

Is ile ilgili imitsizlik

Ilgisiz ve isteksiz olma

Tatminsizlik

Hayata karsi negatif tutumlar gelistirme

Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi olumlu duygularda azalma
Diisiincelerde belirsizlik ve karmasiklik

Alinganlik, asilsiz stipheler ve paranoya

Depresyon

Sucluluk hissi

Caresizlik [30, 65].

11.D.3. Davramissal Belirtiler

Cabuk o6fkelenme
Unutkanlik
Konsantrasyon diisiikliigii
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e Ani sinir patlamalari

e Sik gelen aglama nobetleri

e Hizmet verilen kisilere hatali miidahaleler ve sikayet sayilarindaki artis
e Performans kalitesinde 6nemli diistis

e FEvraklarla ilgili sahtekarliklar

¢ Birgok konuyu siiphe ve endise ile karsilama

e (Calisma arkadaslarina Kars1 alayci ve suglayict olma

e Ani tepki verme ve elestiriye asir1 duyarlilik

e Aile i¢i sorunlarda artis

e ilag, alkol ve tiitiin vb. alma egilimi ya da aliminda artma
e Sosyal cevre ile iligkilerde bozulma

e Kendini izole etme, uzaklasma, ige kapanma ve sikinti

e Teslimiyet, giincellik, su¢luluk

¢ Yansitma, rasyonalizasyon

e Basarisizlik hissi

e Orgiitsel baglilikta azalma

e Calismaya yonelmede direnis, Isi yavaslatma

e Bazi seyleri erteleme ya da siirlincemede birakma

e Isten uzaklasma, ise gec gitme ve gitmemeler

e Hastaliktan kaynaklanan nedenlerle ise gelmemelerde ve geg¢ gelmelerde artis
e Isten ayrilma ve baska is alanlaria transfer olma istegi

e Yeni bir meslek egitimi alma egilimi [66]

Sonugta isi birakma, isi Onemsememe gibi davranislar goriilebilir. Maslach ve
arkadaslarina (2001) gore; tiikenmislik yasayan insanlar, arkadaslarindan uzaklasmakta ve

insanlarla iliski kurmada sorunlar yasamaktadir [67].

I1.E. Tiikenmisligin Sonuclar

Tikenmislik, ilk olarak kisisel seviyede etkiliyor gibi olsa da bu durum zaman
icerisinde kigisel boyutlar1 asmaktadir. Tiikenmislik zamanla kisinin kendisi ile birlikte
ailesini, ¢evresini ve c¢aligma hayatin1 da etkilediginden aslinda toplumsal bir sorun haline

dontigsmektedir.
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I1.E.1. Bireysel Sonuglar

Tikenmislik yasayan kisinin yasadigi duygusal yorgunluk beraberinde fiziksel
yorgunlugu da getirmektedir. Bu durumda olan galisanlar i¢in sabah kalkip yeni bir giine
baslamak oldukga zor olmaktadir. Stres altindaki insanlar genel olarak daha ¢abuk sinirlenip
ve ¢ok Onemsiz olaylara bile ¢ok sert tepki gostermektedirler. Kisilerin; uyku diizenleri
degismekte, igki ve sigara kullaniminda 6nemli derecede artis meydana gelmekte gittikge
daha yorgun ve huzursuz olmaktadirlar. Kiside iyilesmeyen soguk alginliklari, bitmeyen bas
agrilari, yaygin agr1 ve sizilar, gastrointestinal sikayetler, hipertansiyon, ¢arpinti gibi fiziksel

semptomlar gelisebilmektedir.

Tiikenmislik kisinin sadece fiziksel sagliginda degil ruh sagliginda da degisikliklere
neden olmaktadir. Tiikenmislik, Kisisel basar1 duygusunda ve kisinin 6z saygisinda azalmaya
yol agmaktadir. Bazi aragtirma bulgulari, tilkenmisligin basli basina ruhsal bir hastalik bi¢imi
oldugu varsayimini desteklemektedir. Bununla beraber, tiikkenmisligin ruhsal ¢okiintiiye neden

olabilecegi daha kabul edilebilir bir yargi olarak diistiniilmektedir [13].

I1.E.2. Orgiitsel Sonugclar

Burke ve Greenglass’a gore de; tiikenmislik, ise gitmeme veya ge¢ gitme, isten
ayrilma, is degistirme gibi cesitli kaginma sekilleriyle iliskilidir. Isine devam eden kisilerde
ise tiikenmisligin, tretkenlikte ve ¢alisma performansinda azalma gibi sonuglari olmaktadir.

Dolayistyla; mesleki tatmin, ise ve kuruma baghilik diismektedir [15].

Tiikenmislik yaraticilifi engelleyerek de kisinin verimli bir sekilde c¢alisma
kapasitesini diisiirmektedir. Boylece performans diisiikliikleri, ekip calismasinda bozukluklar

ve en nihayetinde insan kaynaklar1 yonetiminde zorluklar meydana gelmektedir.

Ayrica tikenmislik yasayan ¢alisanlar, ¢alisma ortaminda kisisel ¢atismalar yaratarak
islerin yapilmasini engellemekte, ¢alisma arkadaslarinin iizerinde olumsuz bir etkiye neden

olabilmektedirler. Bu nedenle, tiikkenmisligin bulasict bir olgu oldugu séylenebilir [13].

Dikkat eksikligi ve konsantrasyon gii¢liigli yasayan kisilerde is kazalarinda artis
ortaya cikmaktadir. Ustelik hizmet verdikleri kisilere kaba ve sert tavirlar sergileyen

calisanlar nedeniyle gelen sikayetlerde artis olmaktadir.

Maslach ve Leiter’e gore tiikkenmisligin en biiylik maliyeti, isinde basarili ve idealist

insanlarin kaybedilmesidir [68].
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I1.E.3. Aile ile Tlgili Sonuclar

Tiikenmislik sadece kisiyi ve onun ¢alisma hayatin1 degil, ayn1 zamanda aile ve sosyal
yasamini da olumsuz olarak etkilemektedir. Duygusal ac¢idan zorlanmis kisiler, evine fiziksel
olarak da yorgun ve gergin dondiigiinden, evde is ile ilgili yakinmalarini siirdiirmekte ve bu
yiizden de ailesine ayirmasi gereken ilgi ve zamanin azalmasina yol agmaktadir. Ote yandan,
bazi kisilerin eve gittiklerinde islerinden bahsetmemesi avantajli gibi goriilse de, bu durum

evli giftler arasinda agik, paylasimci ve giivenilir bir iliski kurulmasina engel olabilmektedir.

Guniimiizde bosanma oranlarindaki artig; ¢calisanlarin islerinde basarili olmak i¢in aile
yasantilarindan 6diin verdikleri varsayimini giiclendirmektedir. Baska bir deyisle, calisma
hayatindaki basari, aile huzurunun bozulmasi pahasina gergeklesmektedir. Ancak aile
hayatiyla is hayatindaki gelismeler arasinda denge oldugu siirece gergek basaridan soz

etmenin miimkiin olacagi da unutulmamalidir.

I1.F. Tiikenmislik ile Miicadele Teknikleri

Tiikenmisglik ¢alisma hayatini ciddi tehdit eden bir olgudur ve tilkenmisligin etkilerini
azaltabilmek i¢in hem bireysel hem de orgiitsel miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Tiikenmislikle miicadele siireci kisi veya kurum tarafindan baslatilabilir. Calisan kisi bu
stireci baglatiyorsa, yapilan is hem kendisi hem de ¢alisma arkadaslar1 igin bir kriz noktasina
gelmis demektir. Tiikenmislik hakikaten dnemli bir sorun haline gelmis ve bunun ¢6zebilmek
icin kurumsal diizeyde bir ¢aba gosterilmemistir Ki bu sebeple de ¢alisanlar kendi baslarina
harekete gegmeye baslamiglardir. Calisan ise gelmemek veya isi birakmak yerine isyerinde
yasanan uyumsuzlugu en kisa yoldan ¢oziimleyebilmek adina biiyiik bir grubu etkisi altina
alabilir [13]. Siirecin kurumsal diizeyde basglatilmasi ise genellikle bir krize ¢6ziim bulmaktan
Ote gelecekte meydana gelebilecek tiikkenmisligi onlemeye yonelik bir girisimdir. Yonetim,
tilkenmisligin olast maliyetinin farkina varmakta ve onu kontrol altina alabilmek i¢in adim

atmay1 amaglamaktadir [69].

Tiikenmislikle miicadele edebilmek i¢in Oncelikle ‘sorunun varligimi ve Onemini
kabullenmek’ gerekmektedir. Bu asamanin ardindan tiikenmiglikle miicadele edebilmek icin
bireysel ve oOrgiitsel seviyede birtakim teknikler kullanilabilmektedir. Tikenmislikle

miicadelede hem kisinin hem de orgiitiin efor sarf etmesi biiylik nem tagimaktadir.
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Tikenmisligi Onleme yoniinde yiritilecek ¢alismalar iic ana baslik altinda

toplanmaktadir:

e Kisideki degisiklik ve gelismeler
e Gorev ve rol yapisinda yapilacak degisiklikler

e Yonetim ve kurum ile ilgili alinacak onlemler
Leiter’a gore tiikenmiglikle miicadelede iki yontem bulunmaktadir [70]:

e Kagcis miicadelesi: Problemleri gormemezlikten gelmek veya onlardan kagmalk,

e Kontrol miicadelesi: Sorunlarla miicadelede tavsiye edilen stratejileri kullanmak.

Bu yontemlerden ilkini tercih edenler daha ¢ok tiikenirken, ikinci yolu secerek caba

sarf edenlerin daha az tiikkenmislik yasadigi gézlenmektedir.

Tikenmislik siireci ilerledikge ¢oziimii daha da zorlastigindan, bu sendromla
miicadelenin temeli tiikenmislige neden olan durumlarin bastan giderilmesidir. Fakat bu
basarilamadiysa, tilkenmislik erken asamalarda tespit edilerek yok edilmeye c¢alisiimalidir [6].
Ciinkii erken dénemde sorun heniiz kiiglik diizeydedir ve kisi degisime agiktir. Bu ylizden
kiginin gelisiminin periyodik izlemi olduk¢a yararli olabilmektedir. Kisiler caligma
ortamindaki duygusal felaketlere hazirlikli olmasi gerekmektedir. Ise yeni baslayanlar
tikenmisligin ne oldugu, nedenleri ve nasil bas edilecegi konusunda bilgilendirilirlerse,
tiikenmislik olustugunda miicadele etmek daha kolay olabilmektedir. Ayrica, diizelmek igin

harcanan efor korumak i¢in harcanandan daha zor ve daha az etkilidir [13].

I1.F.1. Bireysel Diizeyde Yapilmasi1 Gerekenler

Tiikenmislik, kisinin tek basina gogiisleyebilecegi bir sorun olmamalidir. Zaten kisi
kendi davraniglarini diizeltebilse dahi igerisinde bulundugu sosyal cevreyi degistirebilmesi
miimkiin degildir. Ancak bu durum, kisinin tikenmislige teslim olmasi ve ¢6ziime yonelik bir

caba sarfetmemesi anlamina gelmemektedir.

Kisinin, tikenmislikle savasmak i¢in fiziksel ve ruhsal agidan kendisini

giiclendirebilecegi bir¢ok segenek bulunmaktadir.
Bireysel miicadele teknikleri su sekilde siralanmaktadir:

e Kisi kendini tanimali, giliglii ve zayif yonlerinin farkinda olmali [13]

e (Cok yiiksek ve gercekei olmayan beklentilerini gézden gegirmeli [9]
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Kendisine daha ulasilabilir hedefler belirlemeli [69]

Tiikenmiglik belirtilerini tantyabilmeli [9]

Kendisinde tiikenmislik belirtilerinin oldugunu fark eden kisi, bunu gegistirmek yerine,
yakin ¢evresinden, yonetim kadrosundan destek almali ve ihtiyag¢ halinde profesyonel
psikolojik yardim istemeli

Molalari etkin kullanmali [69], zamanin1 yonetebilmeli [9]

Is nedeni ile iletisim kurdugu insanlarin sorunlarini igsellestirmemeli [13]

Dinlenmek, rahatlamak ve desarj olmak i¢in zaman yaratmali

Spor, miizik, meditasyon gibi sosyal aktivitelerle ugrasmali [69]

Calisma ve aile hayatinda sorumluluk almak istemedigi konularda, sugluluk
hissetmeden ‘hayir’ diyebilmeli

Her seyi kontrol altina alma, kusursuz olma, herkes tarafindan sevilme ve herkesi
memnun etme gibi mantiksiz diisiince ve algilarin farkina varmali [6]

Stresli bir durumun iistesinden gelirken, kendi i¢inde durum degerlendirmesi yapmali,
olumsuzlara odaklanmak yerine olumlu ve mantikli kisimlarina odaklanmali [6]
Solunumu kontrol etmek, bedeni kontrol etmek gibi gevseme egzersizlerini
uygulayabilmeli [71]

Hem fiziksel hem de psikolojik ag¢idan sagligin1 koruyabilmeli [69]

Mizah duygusunu yitirmemeli [9]

Duygusal ve sosyal zekasini gii¢lendirilmeli [6]

Daha ¢ok ¢alismak yerine, daha verimli calismay1 kendine amag edinmeli [13]

I1.F.2. Aile Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Aile ve sosyal cevre, ¢alisma arkadaslar1 gibi 6nemli bir destek saglayici olabilirler

[69]. Ailesi tarafindan sevilen ve desteklenen kisinin boylece is disinda takdir edildigi ve var

oldugu bir alan s6z konusu olmakta, mesleki basari ve tatmin, hayatinin tamami degil sadece

bir pargasi olmakta ve bu sayede tiikenmislikle daha kolay miicadele edebilmektedir [6].

I1.F.3. Is Arkadaslar1 ve Kurum Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Edelwich ve Brodsky’ye gore, tiikkenmislikle miicadelede is arkadaslari tarafindan

yapilabilecekler su sekilde siralanmaktadir [22]:
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e s arkadaslari zaman zaman bir araya gelerek is dis1 konulardan da konusabilmeli,
birlikte hos vakit gegirerek aralarinda iyi iliskiler gelistirebilmeli,

e Uyumlu bir ekip calismasi yapabilmeli ve aralarinda adaletli bir gorev dagilimi
saglamali,

e Birlikte calisirken yasanan sorunlar1 kroniklesmeden ¢ozmeye ¢alismali ve ise yeni
baslayanlara, daha kidemli galisanlar ger¢ekei ve asir1 idealize olmamig rol modeller

olmalidirlar.

Kurumsal tedbirlerin potansiyel degeri biiyiik olmakla birlikte, zaman, emek ve paraya
dayali ciddi bir yatirim gerektirdiginden gergeklestirilmesi zordur. Bu nedenle kurumlar
genellikle tiikenmisligi yok saymakta, yoneticiler tilkenmisligi hi¢ agilmamasi gereken bir
kutu olarak degerlendirmekte ve c¢alisanlarinin tiikenmislik yasadigimi ifade etmeye karsi
direng gostermektedirler. Ciinkii bir kez tiikenmislikten s6z edince, calisanlarin is yiikiinii
azaltmaya yonelik yogun talepleriyle ylizleseceklerinden veya yiiksek maliyetli is yasam
kalitesini arttirma programlarini baslatmak zorunda kalacaklari diisiincesinden korku
duymaktadirlar. Ayrica, yoneticilerin g¢alisanlariin tiikenmisligini kendi sorunlar1 olarak
gormedikleri, yeterli para, zaman ve deneyimleri olsa bile tiikkenmislik sorununu ¢dzmek

tizere bir seyler yapabileceklerini diistinmedikleri de bir gergektir [48].
Genel olarak orgiit diizeyinde alinabilecek tedbirleri sdyle siralamak miimkiindiir:

e Gorev tanimlar agik ve net olmali [6]

® Yogun stres yasanan ya da yasanma olasiliginin yiliksek oldugu pozisyonlar i¢in i¢
kontrol odagina sahip kisiler tercih edilmeli, dig kontrol odagina sahip kisiler ise daha
az stresli alanlarda degerlendirilmeli [39].

¢ Asir yiikklenme, bos oturma, belirsizlik ya da ¢atigma yiiziinden meydana gelen stresin
azaltilmasi i¢in isin modifikasyonu yapilarak, zor islerin hep ayni kisilere yiiklenmesi
yerine, esit kosullarda dagitilmasi saglanmali [6]

e Danismanlik hizmeti saglanmali [6]

e Yonetici, ¢alisaninin tarafinda olarak onu uygun bir sekilde savunmali, gerekiyorsa
calisaninin hizmet verdigi kisilerle temas yapisi1 degistirilmeli [48]

e Kisinin beklentileri optimize edilmeli, olumlu deneyimleri vurgulanarak kendisini

olumsuz degerlendirmesi dnlenmeli [69].
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11.F.4.

Yonetici, ¢alisanlarina karsi net ve samimi olmali, sorun yasamalari1 halinde kendisine
basvurabileceklerini sozleri ve davranislari ile belli etmeli [6]

Y onetici, isin yogunlastigi zamanlarda yardimci personel ve ek donanim saglamali[6]
Calisanlara giiciin, yetkinin verilmesi ve motivasyonel anlamda, kisinin yaptig1 ise
etkili oldugu inancinin artmasi olarak ifade edilen personel giiclendirme kullanilmali
[19].

Yonetici, ¢alisanindan beklentilerini bastan belirtmeli, kisinin yetenekleri ile isin
gereklerini uyumlu hale getirmeli [48]

Profesyonel egitim ve sosyallesme olanagi saglanmali [9]

Stres ve tiikenmiglikten korunmaya yonelik egitim programlari verilmeli [39]

Is zenginlestirmesi yapilmali [9]

Giiriiltiistiz, havadar ve rahat bir ¢alisma ortamui ile giivenilir ekipman saglanmali [9]

Y onetici, liderlik tarzinda demokratik olmay1 6grenmeli [9]

Kurum i¢inde sosyal destek ve giiven diizeyi yiikseltilmeli [9]

Yoneticiler, kurum iginde yukari dogru iletisimi 6nemseyip galisanlarin1 yonlendirici
olmadan dinleyebilmeli [6]

Y onetici, ¢alisaninin 6zgiirce karar verme ve kararlara katilma olanagini arttirmali [48]
Yoneticiler, strese neden olan kisiler arasi1 ¢atismalari azaltmali [9]

Her ne kadar endise, 6nemli bir tesvik 6gesi olarak kabul edilse de, yaraticilik ve
yenilik¢iligi engelleyici etkileri oldugundan, yonetici tarafindan azaltilmali [69].
Objektif bir performans degerlendirme sistemi benimsenmeli, ¢alisanlarin kisisel
yeterlilikleri ile tam olarak ortiisen performans kriterleri konmali

Yonetici mentor olabilmeli [6]

Y onetici, izin konusunda ¢ok kati tutum izlememeli [6]

Kurum degerleri netlestirilmeli, deger ¢atismalari azaltilmalidir [48].
Devlet Diizeyinde Yapilmasi Gerekenler

Tiikenmislikle miicadelede devlet tarafindan yapilabilecekler [6]:

Calisma saatleri normalize edilerek gereginden uzun tutulmamali
Tatil ve sosyal aktivite olanaklar1 saglanmali

Diisiik maas sorunu ¢oziime kavusturulmali
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e insana hizmet vermeyi igeren mesleklerde ddiiller arttiriimali
e Merkeziyetgi-hiyerarsik yonetim bigimleri yerine, demokratik, yatay, yetki ve
sorumluluklar1 paylastiran yonetim big¢imlerinin tercih edilmesi i¢in devlet 6nderlik

etmelidir.

11.G. Saghk Calisanlarinda Tiikenmislik

1980 sonrasi baslayan neoliberal politikalarin sonucu olarak, bir¢ok alanda baslayan
ozellestirmeler saghik alanmi da etkilemektedir. Ulkemizde de bu durumun yansimalari
sonucu “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) 2003 yilinda uygulamaya konulmustur [72]. Bu
sekillendirmeler sonucunda, kamunun saglik alanindaki rolii degistirilerek kendisine bagl
saglik kurumlarinin yapilari degistirilmekte, sistemin bilesenleri olan hizmet sunumu ve
finansman birbirinden ayrilmakta, saglik kurumlarinda isletmecilik anlayis1 6n plana
cikmakta, 6zel saglik sektorii gliclendirilmektedir. SDP uygulamasindan saglik calisanlari
biiyiikk ol¢iide etkilenmektedir. 2010 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan yapilan saglik
personeli memnuniyet arastirmasinda, c¢alisanlarinin performansa dayali 6deme, adaletli
yonetim, 6zliikk haklari, emeginin Karsiligini alabilme gibi konularda ciddi sorunlar yasadigi,
basta hastanelerin 6zerklesmesi olmak {izere SDP’nin bilesenlerini benimsemedigi

gorilmistiir [73, 74].

Ulkemizde son yillarda saglik sisteminde yasanmakta olan bu degisim siirecinin tiim
toplumu oldugu gibi, sistemin ana unsurlarindan biri olan hekimleri de etkiledigi
diisiniilmektedir. Degisen c¢alisma Kosullari, licretlendirme ve maas Sistemi, hasta-hekim
iligkileri ve en Onemlisi degisen "hekim kimligi algisi”nin hekimlerde yarattigi etkinin
incelenmesinin tarihsel silire¢ icerisinde doneme 151k tutmasi agisindan O6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

11.G.1.Hekimlerde Tiikenmislik

Saglik ¢alisanlarinin psisik bir hastaliga tutulma olasilig1 yiiksektir. Asirt is yiiki, hizl
ve dogru karar verme zorunlulugu, yorgunluk, gece nobetlerinin varligi, is ve Kisisel yasam
arasindaki catigsmalar, hastalarin sorunlari, maddi baskilarin varligi, hasta ve yakinlarinin
beklentilerinde artma, zaman baskisi, agir ¢alisma kosulari saglik ¢alisanlarinin giiniimiizde

yasadiklar streslerdendir. Bu ve benzeri stresler anksiyete, depresyon, tiikenmislik, yanlis
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beslenme, sigara ve alkol tiikketiminde artma, madde bagimhiligi, aile yasaminda

olumsuzluklarla sonuglanabilmektedir [75].

Saglik personelleri arasinda yapilan ¢alismalarda tilkenmislik diizeylerinin hekimlerde
diger saglik calisanlarina gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir [76, 77]. Bunun nedeni
olarak egitim seviyesi arttik¢a stres yaratan durum ve sorumluluklarla karsilagilma
olasiliginin da artmasi gosterilebilir. Maslach’a gore; yiiksek egitimli Kisilerin yiiksek beklenti

diizeyleri ile gerceklerin ortiismemesi durumunda tilkenmislik ortaya ¢ikmaktadir [15].

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik tiikenmislik arastirmalar1 yapilmistir [78-85].
Literatiirde hekimler arasinda tiikenmislik sendromu sikligiin %25-60 oldugu goriilmektedir
[86, 87]. Hekimlerde tikkenmisligin sebeplerine bakildiginda ise bazi arastirmacilar saglik
hizmeti vermek ile iliskili etmenlerin buna neden oldugunu savunurken, bazi aragtirmacilar
ise hekimin Kisiligine 6zgii etmenlerin de buna zemin olusturdugunu belirtmektedirler [88].
Omegin genel Kisilik 6zellikleri arasinda “siirekli sikdyet etme egilimi” olanlar olabilir.
Hekimlerde titkenmisligin mesleki nedenleri ise; yasami tehdit edebilen hastaliklarla ugrasma,
bakilan hasta sayisinin fazlaligi, ¢alisma saatlerinin uzunlugu, asiri is ytikii, yorgunluk, nébet
ve/veya icap tutma, uykusuzluk, yetersiz sayida ve nitelikte yardimer personel ile ¢alisma,
etik ikilemler, idari kadrodan yetersiz destek, ¢evrenin doktordan beklentisinin fazla olmasi,

gecim sorunlari, kendisine ve 6zel yasantisina zaman ayiramama gibi sorunlardir [89].

Hekimlerde yapilan arastirmalarda uzmanlik alanlarina gore bakildiginda en fazla
tikenmiglik diizeyleri hasta ile ilk karsilasan acil servis, dahiliye ve aile hekimlerinde iken;
dermatoloji, radyoloji, patoloji, gibi uzmanlik alanlarinda ise is doyumu memnuniyetinin en
yiiksek oldugu bildirilmektedir [90].

Yogun bakimlarda calisan hekimlerde de kritik hasta bakimi, vardiyali ¢alisma
kosullar1, is arkadaslar1 ile ¢atismalar gibi etmenlerle iliskilendirilen yiiksek diizeylerde
tilkenmislik oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur [91, 92]. Onkoloji uzmanlarinda yapilmig
cok sayida tiikenmislik arastirmasi mevcuttur [93]. Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO) iiyesi olan medikal onkologlarin %45'inin tiikkenmislikle iligkili duygusal tiikenme
ve/veya duyarsizlasma semptomlari yasadigini bildirmistir [94]. Allegra vd. 1700 onkoloji
uzmaninin yaklasik %62’sinde tiikenmislik belirtileri oldugunu ve hayat miicadelesini
paylastiklari onkoloji hastalarinin bakimi siirecinde tiikenmislik sendromu igin biiyiik risk

tasidiklarini belirtmislerdir [95].
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11.G.2. Anestezistlerde Tiikenmislik

Anestezi ekibi ameliyathanede kompleks bir ‘insan-makine’ sistemi olarak
goriilmektedir. Glivenli anestezi uygulamasi i¢in bu diizenin dogru ve eksiksiz isliyor olmasi

gerekmektedir [96].
2003 yilinda Isvec’te yapilan bir calismaya gore anestezistlerin is tanima:

e Profesyonel sanat¢i; anestezi vermek ve hastanin hayati fonksiyonlarini kontrol etmek.

e lyi bir yardimci; hastaya yardim etmek, agr1 ve anksiyetesini gidermek.

e Hizmetkar; hastalarla ilgilenen diger doktor ve hemsireler i¢in isi kolaylastirmak
amactyla hizmet vermek.

e Koordinator; ameliyathaneleri organize etmek ve yonetmektir [97].

2003 yilinda Isvec¢’te yapilan bir calismaya gore anestezistler hastanin hayati
fonksiyonlarma dokunuslar yapan profesyonel sanat¢i, iyi bir yardimci, hizmetkar ve

ameliyathaneleri organize eden bir koordinator olarak tanimlanmustir [97].

Anestezistler; cerrahi 6ncesi anestezi vermek, operasyon esnasinda anestezi idamesini
saglamak ve cerrahi bitiminde anesteziyi sonlandirmak gorevleri disinda yogun bakimlarda,
algoloji bolimiinde ¢alismaktadirlar. Ayrica gerektiginde hastanenin herhangi bir yerinde
meydana gelen kardiyopulmoner arreste hizli ve dogru miidahale etmek en Onemli

gorevlerindendir.

Anesteziyoloji, hastanin hayatinin hekimin ellerinde oldugu, yasamla 6liim arasindaki
ince ¢izgide duran bir branstir. Iyi bir hazirlhiga ragmen herhangi bir hastada, ameliyatin
tirlinden bagimsiz bir sekilde olusabilecek hayati risklere hizla miidahale edilmesi
gerekmektedir. Anestezistin ¢alisma alan1 olan ameliyathaneler genellikle kisisel dinlenme
alanlarinin az oldugu ve gorev sirasinda dig ortama girip ¢itkmanin zor oldugu, giin 15181indan
uzak kapali caligma birimleridir. Siiresi belirsiz ameliyatlar nedeniyle belirli dinlenme ve
yemek yeme zamani olmayabilir ve yogun ameliyathanelerde ¢ikis saatine genellikle
uyulamamaktadir. Acil durumlar nedeniyle mesai saatleri asilabilir. Ameliyathanede
karsilasilan anestezik gazlar ve radyasyonun zararl etkilerinin giderilmesi olanakli degildir.
Anestezistler yogun bir manyetik alanda ve hastalik bulasma riskiyle ¢alisirlar. Tiim bunlara

ragmen hastalar genellikle anestezistlerin yaptiklar1 hakkinda fikir sahibi degildirler [51].
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Yogun bakim iiniteleri, genel durumu agir olan hastalarin tedavi ve bakim
gereksiniminin karsilanmasi i¢in kurulmus, hastalara optimum yarar saglamak amaciyla ¢ok
sayida yasam Kurtarict teknolojik arag-gereglerin bulundugu, multidisipliner ve ekip
yaklasiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanir [98]. Yogun bakim {initeleri
kendi yapist ve verdikleri hizmetin niteligi nedeniyle is ile ilgili stres faktorleri yoniinden
diger calisma ortamlarindan farklilik gostermekte ve calisanlarinin daha fazla is stresi
yasamasina neden olmaktadir. Bu stres faktorleri; birim donaniminin ve hasta bakiminin
karmasik olmasi, uzmanlik 6grencisi doktorlarin genis sorumluluga sahip olmalari, stabil
olmayan hastalara bakmak zorunda olmalari, prosediirleri dogru bir sekilde yerine
getirmekten sorumlu olmalari, acil durumlarda miidahale etmek zorunda olmalari ve buna
karsin karar verme yetkilerinin smirli olmasi, kapali galisma ortami, hastane ve {istlerinin
beklentileri, iletisim sorunlar1 ( yonetici, diger doktor, hemsire ve diger birimler ) olarak
siralanmaktadir. Belirtilen stres faktorleri, yogun bakim iinitesinde gorevli uzmanlik 6grencisi
doktorlarin; yliksek stres altinda kalarak hem fiziksel hem de psikolojik ac¢idan yipranip,
kaginilmaz bunalim ve tiikenmislik baslangicina girmesine ve sonugta isinden ayrilmasina ya
da verimsiz caligmasina neden olabilmektedir. Boylece yogun bakimda calisanlarda gbzlenen
kisir dongii ve is yiikiindeki artmanin hasta bakiminin niteligi iizerinde olumsuz etki yarattig1

ve maliyetin artmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir [99].

Algoloji ise akut ve daha ¢ok kronik agrili hastalarla ilgilenen, bir kisim girisimsel
tedavilerin floroskopi esliginde yapildigr bir boliimdiir. Floroskopi esliginde uygulanan
girisimler, saglik ¢alisanlari igin ek bir risk olusturur. Uygulanan tedavilerin ciddi yan etki ve
komplikasyonlar1 olmas1 doktorlarin sorumluluk yiikiinii artirir. Kabul edilen hasta sayisina
bagli olarak yogun ¢alisma saatleri ya da ayni1 zamanda anesteziyolojide gorevli alanlarda
gdrev karmasasi ve zaman sikisikligi yasanabilir. izlemdeki hastalarla ilgili sorumluluk ¢ogu
zaman 7 giin 24 saat devam eder. Kanser hastalarinin ruhsal yiikii, kronik agrinin tedavi

basarisinin diigiik olmasi ¢alisanlart zorlayan konulardir [100].

Anestezistler, meslekleriyle iliskili stres ve tiikenmeye olduk¢a agik bir doktor
grubunu olusturmaktadirlar. Anestezistler arasinda en 6nemli stres nedeninin zaman sikintisi
oldugu bildirilmektedir. Ameliyathanede anesteziste yardimci olan elemanin iyi egitilmis
olmasinin is yerindeki stresi azaltan en 6nemli faktor oldugu ve is yeri ¢alisma sartlarinin iyi

organize olmasinin da is stresini azaltmada etkili oldugu ileri stiriilmektedir [101].
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Bu ¢alismada zorlu mesai sartlari, ameliyathane, yogun bakim ve poliklinik hizmetleri,
yogun nobet kosullart altinda ¢alismakta olan anestezistlerde tiikenmislik sendromu siklig1 ve

buna etki eden etmenlerin arastirilmasi amaciyla planlandi.
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IV.GEREC VE YONTEMLER

IV.A. Arastirmanin Yontemi ve Orneklemi

Istanbul ve ¢evresi basta olmak iizere Istanbul Universitesi Istanbul ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Bezmi Alem Universitesi Tip Fakiiltesi,
Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi ve Samsun 19 Mayis Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda ¢alismakta olan uzman hekimler ve tipta
uzmanlik egitimi alan asistan hekimlere Nisan ve Haziran 2018 tarihleri arasinda arastirmaya
iligkin anket formu dagitilmistir. Goniilliiliik esasina dayali olan bu anket ¢alismasinda 363
kisinin katilimi gergeklesmis olup 13 katilimcinin anketi eksik veriler nedeniyle ¢aligmaya

dahil edilmemistir. 350 katilimcidan saglanan veriler istatistiki agidan analiz edilmistir.

Arastirmada kullanilan anket, s6z konusu Tip Fakiilteleri veya Egitim Arastirma
Hastanelerinin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarina arastirmaci tarafindan
gotiiriilmiis veya posta yoluyla iletilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve ankette
kullanilan Maslach Tiikenmislik Olcegi ile ilgili bilgi verilerek, calismanin goniilliiliik esasina
dayandig1 vurgulanmis olup cevaplarin kesinlikle arastirma ekibi disinda kimse tarafindan

goriilmeyeceginin ve baska amaglarla kullanilmayacaginin garantisi verilmistir.

IV.B.Arastirmada Kullanilan Gerecler

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda ¢alismakta olan uzman hekimler
ve tipta uzmanlik egitimi alan hekimlerde ¢alisma kosullar1 ve sosyodemografik 6zellikler ile
mesleki tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkinin tanimlanmasi1 hedeflenerek anket yontemi

ile veri toplanmasi planlanmigtir. Uygulanan bu anket, iki boliimden olugmaktadir.

1V.B.1. Demografik ve Mesleki Ozellikler Boliimii

Katilimcilarin baz1 demografik o6zelliklerine ait bilgilerin yer aldigi ilk bolim,

arastirmaci ekip tarafindan olusturulmustur.
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Bu boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, evde kag¢ kisi ile birlikte
yasadigi, aylik gelir algisi, anestezi hekimligi esnasinda tan1 konulmus bir hastaligi olma,
anestezi hekimligi esnasinda baslanan medikal tedavileri, sigara igme, mezuniyetten itibaren
calisma siiresi, anesteziyolojide ¢alisma siiresi, meslegini isteyerek secip se¢gmedigi, daha
once baska bir kurumda ¢alisip ¢alismadigi, halen ¢alismakta oldugu kurumdaki gorev siiresi,
caligmakta oldugu pozisyon, aylik ndbet sayisi, hastalara preoperatif yaptig1 vizitlerde bilgi
verip vermedigi, klinik i¢i sorunlar1 ¢ozebilme algisi, klinikler arasi sorunlar1 ¢6zebilme algisi,
medikal bir sorunla karsilastiginda yaptiklarinin dogru ¢o6ziim olup olmadigi konusundaki
hissi, c¢alisma ortamindan memnun olma durumu, mesleki agidan tiikenmis hissedip
hissetmedigi, tiikenmisligi Onleme konusunda en etkili ¢O6ziim Onerisi ve tiikkenmis

hissettiginde yaptiklarini kapsayan 25 soru yer almaktadir.

IV.B.2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO) Béliimii

Anketin ikinci boliimii, katilimcilarin tilkenmislik diizeyini 6l¢mek icin literatiirde
yaygin olarak kullanilan, Christina Maslach ve Susan Jackson (1986) tarafindan gelistirilen ve
Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik-giivenilirlik ¢alismasi Ergin (1992) tarafindan yapilmis olan
‘Maslach Tiikenmislik Olgegi (Maslach Burnout Inventory)’dir. Cronbach alpha katsayilart
duygusal tiikkenme icin 0.83, duyarsizlasma igin 0.72 ve kisisel basar1 i¢in 0.67 seklindedir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi, algilanan tiikenmislik diizeyini 6lgmek iizere olusturulmustur.
Toplam 22 maddeden olusan ve 6zgiin formunda ‘Higbir Zaman- Yilda Birkag Kere- Ayda
Birka¢ Kere- Ayda Bir- Haftada Birka¢ Kere- Haftada Bir- Her giin’ segeneklerinden olusan
7’11 Likert tipi olgek, Ergin (1992) tarafindan yapilan uyarlama ¢aligmasinda, Tiirk kiiltiiriine
uygun olmadig1 gerekgesi ile bes segenege indirilmistir. Bu segenekler siddet derecelerine
gore; (0) Higbir zaman, (1) Nadiren, (2) Bazen, (3) Cogu Zaman, (4) Her Zaman’ seklindedir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin, dokuz maddeden olusan duygusal tiikenme, bes
maddeden olusan duyarsizlasma ve sekiz maddeden olusan kisisel basar1 olmak {izere ti¢ alt

Olcegi bulunmaktadir.

e Duygusal tiikenme boyutunda 9 (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20)
e Duyarsizlagsma boyutunda 5 (5, 10, 11, 15, 22)
e Kisisel basar1 boyutunda 8 (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) madde yer almaktadir.

Tiirk¢e uyarlamasinda “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlagma” alt dlgek puanlari, her

bir madde i¢in Higbir zaman (0), Cok nadir (1), Bazen (2), Cogu zaman (3), Her zaman (4)
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olarak puanlandirilmakta, “kigisel basar1” alt Ol¢ek puani ise, bunun tersi sekilde
hesaplanmakta ve diisiik kisisel basar1 olarak degerlendirilmektedir. Buna gore olgegin alt
boyutlarindan alinabilecek puanlar, duygusal tiikkenme i¢in 0-36; duyarsizlagsma i¢in 0-20 ve

diisiik kisisel basari igin de 0-32 arasinda degismektedir.

Duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basar1 boyutu
olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu g¢alismada Kisisel basari alt boyutunun puanlamasi,
analiz ve yorumda kolaylik saglamasi i¢in ters yonde yapilmis ve ‘diistik kisisel basar1’
ifadesi kullanilmistir. Buna gore, kisisel basar1 alt boyutundan alinan yiiksek puanlar yiiksek
tikenmislik gostergesi olarak kabul edilmistir. Tikenmiglik tek bir puan ile ifade
edilmemekte, her bir katillmcimin ¢ alt oOlgekten aldiklari puanlar ayr1 ayr
degerlendirilmektedir. Tiikenmislik, yasanma yogunluguna gore yiiksek, orta ve diisiik olarak
ifade edilebilir [9]. Buna gore, duygusal tikkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar
boyutlarindan alinan yiiksek puanlar, tiikenmisligin yiiksek oldugunu; duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 alt 6lgeklerinden alinan diisiik puanlar, tikenmisligin
diisiik oldugunu; her {i¢ alt 6l¢ekten alinan puanlarin orta diizeyde olmasi da, tiikkenmisligin

orta diizeyde yasandigini ifade etmektedir.

IV.C. istatistiksel Yontemler ve Giivenilirlik Analizi

Orneklemden elde edilen veriler GraphPad Prism7 programu ile degerlendirilmistir.
Dagitilan anket formlar1 katilimcilardan toplandiktan sonra arastirma ekibi tarafindan kontrol

edilmis ve 350 anket formu istatistiksel analize dahil edilmistir.

Orneklem grubunun bagimsiz degiskenler agisindan normal dagilip dagilmadigini
anlamak i¢in Kolmogorov-Smirnov normallik testi yapildi. Kategorik degiskenlerin ozet
degerleri igin say1 ve yiizde degerleri verilirken; siirekli degiskenlerin 6zet degerleri igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum degerleri verildi. Sonugta, orneklem
grubunun incelenen bagimsiz degiskenler agisindan normal dagilmadigi goriildii ve bundan
dolayr da nonparametrik analiz yontemleri kullanildi. Orneklem grubunu olusturan ikili
gruplar arasinda bagimsiz degiskenler bakimindan fark olup olmadigini anlamak igin Mann
Whitney-U testi kullanilirken, 2’den ¢ok grubun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 olarak kabul edildi.

Giivenilirlik; bir test ya da 6lgegin 6lglilmek istenen olguyu tutarh ve istikrarli sekilde

6lgme derecesi olup, giivenilir bir test ya da 6lgegin benzer sartlarda benzer sonuglar vermesi
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s6z konusudur. Arastirmada kullanilan ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi® nin giivenilirligi
cronbach alpha katsayisi ile ifade edilmistir. Yapilan giivenilirlik analizi sonucu elde edilen
‘cronbach alpha’ katsayilar1 Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin duygusal tiikenme alt
boyutunda 0,83, kisisel basari alt boyutunda 0,72, duyarsizlasma alt boyutunda ise 0,68’dir.
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V. BULGULAR

Arastirmaya katilan Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde (EAH)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda gérev yapmakta olan arastirma gérevlisi ve
uzman 350 doktorun katilimiyla gergeklestirilen anket ¢aligmasina ait sosyodemografik ve

titkenmislik sendromuna dair bulgular agsagidaki boliimlerde gosterilmistir.

V.A. Sosyodemografik Veriler

Tablo 2’de arastirmaya katilan doktorlarin ¢alismakta olduklart saglik kurumlar1 yer

almaktadir.

Tablo 2 Katilimcilarin galistiklar: hastaneler, ¢alistiklari sehirler, cinsiyetleri, yaslari,

medeni durumlari, ayn1 evde yasadiklari kisi sayis1 ve aylik gelir/gider dengeleri dagilimlari.

n %
Hastane Bezmi Alem Universitesi T1p Fakiiltesi 13 3,7
Kanuni Sultan Siileyman EAH 18 5,1
Goztepe EAH 19 54
Haseki EAH 21 6,0
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 24 6,9
GOP Taksim EAH 25 7,1
Okmeydan1 EAH 32 91
KTU Tip Fakiiltesi 39 11,1
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi 60 17,1
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 53 15,1
19 Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 26 7,4
Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi 20 57
Sehir Istanbul 261 74,6
Bursa 24 6,9
Trabzon 39 111
Samsun 26 74
Cinsiyet Kadin 200 57,1
Erkek 150 429
Yas 20-29 156 44,6
30-39 123 35,1
40 iistii 71 20,3
Medeni Bekar 171 48,9
Durum Evli 179 51,1
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Tablo 2 Katilimcilarin galistiklar: hastaneler, ¢aligtiklari sehirler, cinsiyetleri, yaslari,

medeni durumlari, ayn1 evde yasadiklari kisi sayis1 ve aylik gelir/gider dengeleri dagilimlari

(devami).
Evde Yasayan | 1 103 29,4
Kisi Sayisi 2 114 32,6
3 69 19,7
>4 64 18,3
Gelir Durumu | Gelir 162 46,3
Gider 38 10,9
Esit 150 429
Toplam 350 100

Buna gore arastirmaya katilan toplam 350 aragtirma gorevlisi ve uzman doktorun,

o 235’1 (%67,1) liniversitelerde,

e 115’1 (%32,9) egitim arastirma hastanelerinde gorev yapmaktadir.

350 katitlmcinm 261°i (%74,6) Istanbul’da yasamaktadir. Katilimcilarin %57,1%i
kadin, %42,9’u erkek; %44,6’s1 20-29 yas araliginda, %35,1’1 30-39 yas araliginda, %20,3’i
40 ve Ustii yasta; %47,7°1 bekar, %51,1°1 evlidir. Katilimcilara sorulan evde yasayan kisi
say1s1 sorusuna gore toplanan veriler de Tablo 2’de verilmistir. Katilimcilara yoneltilen aylik
gelir durumu ile gider durumu arasindaki iliskin soruya verilen yanitlar Tablo 2’de verilmistir.

Buna gore katilimeilarinin %10,9 unun aylik gelirleri giderlerinin altinda kalmaktadir.
Katilimcilarin tanisi koyulan hastaliklarinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3 Katilimcilarin tanis1 konulan hastaliklari.

Tanis1 Konulan Hastalik n %

Hayir 230 65,7

Evet 120 34,3
Depresyon 48 13,7
Tiroit 13 3,7
Hipertansiyon 11 3,1
Diabet 3 0,9

Buna gore 350 katilmcmin 230’unun (%65,7) tanist koyulan bir hastaligi
bulunmamaktadir. Anesteziyoloji gorev siiresi igerisinde tanis1 koyulan hastalik sorusuna evet

cevabi veren 120 (%34,3) kisidir. 48 (%13,7) katilimc1 depresyon tanisini belirtmistir.
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Anestezi ve reanimasyon egitimi veya uzmanligi sirasinda alinan ilag tedavisi ve

tiirlerine ait veriler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4 Katilimcilarin kullandiklar ilaglar.

Ilac tedavisi n %

Hay1r 268 76,6

Evet 82 23,4
Antidepresan 51 14,6
Antihipertansif 10 2,9
Tiroit ilaclari 9 2,6
Diger 12 34

Buna gore 350 katilimcinin 82°si (%23,4) diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir.
Bunlardan 51°1 (%14,6) antidepresan kullanmaktadir.

Anestezi ve reanimasyon egitimi ve uzmanhigi sirasinda sigaraya baslama durumu

dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5 Katilimcilarin anestezi ve reanimasyon egitimi veya uzmanligi sirasinda

sigaraya baglama durumlart.

Sigaraya baslama n %
Evet 51 14,6
Hayir 299 85,4

Katilimer doktorlarin hekimlikte, anestezi ve reanimasyon egitimi veya uzmanliginda

ve bulunduklar1 kurumda ¢aligsma siireleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6 Katilimcilarin hekimlik, anestezi ve reanimasyon egitimi/uzmanligi ve

bulunduklar1 kurumdaki gorev siireleri.

Gorev siiresi [y1l] Hekimlikte Anestezi ve R.’da Kurumda
n % n % n %
0-4 149 42,6 207 59,1 268 76,6
5-10 106 30,3 76 21,7 48 13,7
11-15 30 8,6 27 7,7 8 2,3
16-20 27 7,7 15 4,3 10 2,9
>20 38 10,9 25 7,1 16 4,6

Katilimcilarin  galisilan pozisyona gore ortalama c¢alisma siireleri Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7 Katilimeilarin pozisyonlara gore gorev siireleri.

Gorev stiresi [y1l] | Hekimlikte (ss/GA) [ Anestezi ve R.’da (ss, GA)| Kurumda(ss, GA)
Asistan 4,1 (2,5/0,3) 2,5(1,4/0,2) 2,1(1,4/0,2)
Uzman 17,7(7,9/1,2) 13,8(7,7/1,4) 8,7(9,0/1,6)
Genel 8,8(8,2/0,9) 6,4(7,15/0,8) 4,4(5,6/0,3)

Ankette sorulan meslegi segme durumu sorusuna verilen cevaplarin dagilimi Tablo
8’dedir.

Tablo 8 Katilimcilarin meslegi segme durumlari.

Meslegi segme durumu n %
1steyerek 298 85,1
Istemeyerek 52 14,9

Katilimcilarin ¢alistiklart pozisyona gore dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9 Katilimeilarin ¢alisma pozisyonlari.

Calisilan Pozisyon n %
Uzman 122 34,9
Asistan 228 65,1

Katilimcilarin aylik tuttuklari nobet sayilar1 genel, asistanlar ve uzmanlar icin ayr1 ayri

Tablo 10°’da gosterilmistir.

Tablo 10 Katilimcilarin aylik nobet sayilari.

Nobet sayisi Asistanlar Nobet sayisi Uzmanlar
n % n %
<=6 92 40,4 <=3 66 54,1
>=7 136 59,6 >=4 56 45,9

Buna gore 350 katilimecinin aylik ortalama ndbet sayist 5,6; asistanlarin (228) aylik

ortalama nobet sayist 7,1+1,8; uzmanlarin (122) ise 3,0+£2,0’dur.
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Katilime1 doktorlarin yapacaklar1 girisimle 1ilgili preoperatif vizitte bilgi verme

durumlar1 Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11 Katilimcilarin preoperatif vizitte bilgi vermeleri, klinik i¢i ve klinikler arasi

karsilastiklar1 sorunlari rahatlikla ¢6zdiiklerini diistinmeleri, medikal bir sorunla

karsilastiklarinda yaptiklarinin “dogru” ¢6ziime yonelik oldugunu diisiinmeleri, ¢aligma

ortamindan memnuniyeti

n %

Evet 247 70,6
Preoperatif vizitte hastalara bilgi verme Hayir 17 4,9
Bazen 86 24,6
Evet 97 27,7
Klinik i¢inde rahatlikla sorun ¢6zme Hayir 109 31,1
Bazen 144 41,1
Evet 66 18,9
Klinikler arasi rahatlikla sorun ¢6zme Hayir 122 34,9
Bazen 162 46,3
Evet 239 68,3

Medikal sorunlara “dogru” ¢éziime
yonelik hareket ettigini diisiinme Hayr 18 51
Bazen 93 26,6
Calisma ortamindan memnuniyet Evet 207 59.1
Hayir 133 40,9

Katilimer doktorlara yoneltilen meslekten dolay: tiikenmis hissediyor musunuz soruna

verilen yanitlarin dagilimlar1 Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12 Katilimcilarin meslekten dolayi tiikkenmis hissetmeleri.

Meslekten dolay titkenmis hissetme n %

Evet 140 40,0
Hay1r 69 19,7
Bazen 141 40,3
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V.B. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlarinin Genel Istatistikleri

Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt &lgekleri olan “Duygusal tiikenme (DT)”,

“Duyarsizlasma (DYZ)” ve “Diisiik kisisel basar1 (DKB)” kriterlerinden elde edilen toplam

puanlar degerlendirilmistir. Tablo 1’de Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlar1 icin

puanlama anahtari de gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 350 katilimcinin alt dlgeklere gore genel dagilimi Tablo 13°te

gosterilmistir.

Tablo 13 Tiim katilimcilarin alt 6l¢eklere gore en diisiik, en yiiksek ve ortalama

puanlamalart.
Ortalama Standart Maslach
[AU] Sapma degerlendirmesi
Duygusal tikenme (DT) 16,17 [0,35] 6,43 Orta
Duyarsizlasma (DY Z) 5,71 [0,18] 3,57 Diisiik
Diisiik kisisel basar1 (DKB) 12,35 [0,29] 4,37 Orta

Arastirmadaki 350 katilimcinin alt 6lgeklere gore diisiik, orta ve yiiksek tiikenmislik

dagilimlar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14 Alt boyutlara gore tiikenmislik diizeyleri dagilimi.

Diisiik n (%) Orta n (%) Yiiksek n (%)
Duygusal tikkenme (DT) 88 (25,1) 220 (62,9) 42 (12,0)
Duyarsizlasma (DYZ) 219 (62,6) 122 (34,9) 9 (2,6)
Distik kisisel basar1 (DKB) 134 (38,3) 208 (59,4) 8 (2,3)
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Tablo 14’te verilen Duygusal tilkenme alt boyutunun diisiik (%25,1), orta (%62,9) ve
yiiksek (%12 kategorilere gore dagilim histogrami Sekil 2°de verilmistir.

30 i o es | |
Diistik ! Orta ! Yiiksek
25 | |
| |
| |
20 r i I
| |
.- | |
B | |
| |
10 r I I
| |
| |
| ‘l | | ‘:‘ ||
I | | I I
0 lLuenan ! ! 11, 1
DT Puam

B Duygusal Tiikenme

Sekil 2 Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme alt boyutunun katilimcilara

gore dagilim histogramu.

Tablo 14’te verilen Duyarsizlagsma alt boyutunun diisiik (%62,6), orta (%34,9) ve
yiiksek (%2,6) kategorilere gore dagilim histogrami Sekil 3’te verilmistir.

Diisiik Orta Yiiksek

b

S =N nO-0 NS NN O~ oD

m Duyarsizlasma DYZ Puam

Sekil 3 Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma alt boyutunun katilimcilara gore

dagilim histogramu.

Tablo 14’te verilen Duyarsizlasma alt boyutunun diisikk (%62,6), orta (%34,9) ve

yiiksek (%2,6) kategorilere gore dagilim histogrami Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4 Maslach Tiikenmislik Olgegi Diisiik kisisel basari alt boyutunun katilimcilara

gore dagilim histogramu.

V.C. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Alt Boyutlarinin Sosyodemografik Ozelliklerle
Tliskisi

Aragtirmaya katilan Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde (EAH)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalinda gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi ve
uzman 350 doktorun katilimiyla gergeklestirilen anket calismasinda, sosyodemografik veriler
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iligkiler istatistiki ydntemlerle
incelenmis ve asagidaki ¢izelgelerde verilmistir. Normal dagilima sahip olmayan, iki
degiskenli sosyodemografik verilerde parametrik olmayan Mann-Whitney Testi uygulanmistir.
Normal dagilima sahip olmayan tli¢ ve {stii degiskenli sosyodemografik veriler icin
parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. Alt boyutlarin alt deger, ortanca

deger, iist deger, ortalama ve standart sapma (1c) verileri asagidaki ¢izgelerde “p” degerleri

(<0,05 anlaml iligki) ile birlikte gosterilmistir.

Cinsiyete bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15 Cinsiyet — Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar iliskisi.

Dyygusal Duyarsizlagma Diisiik kisisel
Cinsivet Tiikenme basari
NSty Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[AU] [A,U] [A,U]
Kad 17+6,23 5,8443,37 12,42+4,01
adin
[2,33] [0,15] [3,24]
0,0495 0,2418 0,6129
Erkek 15+6,66 5,54+3,84 12,27+4,82
[0,35] [0,18] [0,29]
Ort: Ortalama, ss: Standart Sapma, A: Alt deger, U: Ust deger
Buna gore;
e Kadinlarda Duygusal Tiikkenme — Orta
e Erkeklerde Duygusal Tiikenme — Orta
e Kadinlarda Duyarsizlasma — Diisiik
e Erkeklerde Duyarsizlagsma — Diisiik
e Kadinlarda Diistik Kisisel Basar1 — Orta
e Erkeklerde Diisiik Kisisel Basar1 — Orta olarak belirlenmistir.
Yasa bagli Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar1 Tablo 16°da verilmistir.
Tablo 16 Yas — Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar iliskisi.
Duygusal Disiik kisisel
v Tiikenme Duyarsizlagma basar1
a Ort. £ s P Ort. £ s P Ort. £ ss P
[A,U] [AU] [AU]
20-29 17,36+5,89 6,97+3,37 13,53+4,32
[4,35] [0,16] [2,24]
16,63+6,84 5,54+3,61 12,54+4,36
30-39 ’ ’ <0,0001 ’ ’ <0,0001 ’ ’ <0,0001
[1,33] [0,18] [2,29]
>=40 12,77+5,74 3,2542,5 9,43+3,01
B [0,29] [0,11] [0,19]

Tablo 17°de katilimcilarin g¢alistiklar1 hastane tiiriine gore Maslach Tiikkenmislik

Olgegi alt boyutlar1 verilmistir.
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Tablo 17 Calisilan hastane tiirii - Maslasch Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

Duygusal Diisiik
. Tﬁlzgnme Duyarsizlasma kisiselsbasarl
Uni/EAH Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[A,U] [A,U] [A,U]
Universite 16,01+6,41 5,72+3,68 12,41+4.41
[033] 0,8048 [0.18] 0,9249 [0.29] 0,5855
EAH 16,50+6,51 5,69+3,39 12,24+4,32
[4,35] [0,14] [5,24]

Tablo 18’de calisilan kurumdaki anestiziyoloji ve reanimasyon kliniginde c¢alisan

hekim sayisina gore Maslasch Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: verilmistir.

Tablo 18 Kurumda calisan kisi sayis1 - Maslasch Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar

iligkisi.
Duygusal Diisiik kisisel
Klu ru ml?'a . Tiikkenme B ziagt basar1
& ;ia;?m st Ort. £ s P Ort. £ 5 P Ort. £ ss P

[A,U] [A,U] [A,U]

<30 15,73+6,01 5,46+3,53 11,84+4,12
a [1,35] [0,15] [2,24]

0,1541 0,3727 0,0503

30 16,57+6,79 5,94+3,77 12,8244,55

[0,33] [0,18] [0,29]

Tablo 19°da katilimcilarin yasadiklar1 sehire gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlar1 verilmistir.

Tablo 19 Yasanilan sehir - Maslasch Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

Duygusal Diisiik kisisel
i Tﬁlggnme Duyarsizlasma sbasarls
Sehir Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[AU] [A,U] [A,U]
istanbul 16,[5173i56],48 5,[?:132,5 5 12,&4;:;1],54
Digerleri 15,00+6,18 0.1071 4,99+3,58 0.0257 12,09+3,86 0.8705
[0,29] [0,15] [0,24]

Medeni duruma bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 20°de

verilmistir.
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Tablo 20 Medeni durum - Maslasch Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

D | Disiik kisisel
Medeni Tilijlzgrlljrslfe Duyarsizlasma usll)lasarls N
durum Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[A,U] [A,U] [A,U]
17,35+6,28 6,53+3,51 13,41+4,44
Bekar [4,35] [0,18] [3,29]
Evli 15,12+6,45 0.0020 5,01+3,5 <0,0001 11,42+4,13 <0.0001
[0,33] [0,15] [0,24]

Katilimcilarin yasadigi sehirlere bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo

21’de verilmistir.

Tablo 21 Sehir - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 iliskisi.

. ?Sggrlljrsnael Duyarsizlasma Du@ggl;l;flsel
et Ort. + 55 y Ort. £ ss P Ort. + ss p
[AU] [AU] [A-T]
17,67+5,55 7,38£3,9 12,67+3,63
Bursa
[2 - 26] [0,15] [8,20]
istanbul 16’[51 7;:]’49 5’?(??38’]5 5 12,&4;1],54
someu | 13:8545.68 00182 |1 S 0,0001 |— TS 0,5547
[5,29] [0,9] [4.15]
Trabzon | | H1E62 4.0843.26 12.4144.56
[025] [0,13] [0,24]

Katilimeilarin evde yasadiklari kisi sayisina bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlar1 Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22 Evde yasayan kisi sayis1 - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

e | S0 T o | DI
yasay;n Kisi Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P

[AU] [AU] [A U]

1 17,91+6,20 6,71+3,68 13,4+4,53
[4,35] [0,18] [3,29]

17,06+6,50 6,4+3,61 12,61+4,41

2 [133] <0,0001 [0.15] <0,0001 [2.24] 0,0009

>3 14,06+6,01 4,35+3,03 11,32+4,00

B [0,33] [0,14] [0,24]

Katilimcilarin aylik gelir/gider dengelerine bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlar1 Tablo 23’te verilmistir.

Tablo 23 Gelir/gider dengesi - Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlar1 iliskisi.

Duygusal Diisiik kisisel
Gelir Tiikenme Duyarsizlagma basar1
durumu Ort. + ss P Ort. + ss P Ort. + ss P
[AU] [AU] [AU]
Gelir<Gider 17,53+6,61 6,37+3,88 13,34+5,38
[4,32] [0,18] [5,29]
16,05+6,72 5,42+3,34 12,04+4,34
Gelir=Gider ’ ’ 0,2548 ’ ; 0,4026 ’ ’ 0,3881
[0,35] [0,15] [2,24]
Gelir>Gider 15,96+6,13 5,83+3,72 12,41+4,13
[2,33] [0,15] [0,24]
Katilimeilarin tanist konulan hastaliklarina bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlar1 Tablo 24’te verilmistir.
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Tablo 24 Tanis1 konulan hastalik - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

Dyygusal Duyarsizlagma Diisiik kisisel
Tiikenme basari
Hastalik Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[A,U] [AU] [A,U]
Evet 16,[%9;:;],7 1 S,Eglil?é,]& 12,[21;:;1],52
Hayir 15,9+6,29 0.3053 5,7+£3,55 0.9430 12,17+4,29 03533
[1,35] [0,15] [2,24]

Depresyon tanis1 konulan katilimcilara bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart

Tablo 25°de verilmistir.

Tablo 25 Depresyon tanis1 - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

?il;l{grlljrsnael Duyarsizlagma Du@tl)lrsla{;slsel
Hastalik Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[A,U] [AU] [AU]
Depresyon 19,[25;5],35 6,2;éi12,]72 14[,71i21,]36
Dep. 15.59:6,26 <0,0001 5.5443.53 0,0259 12084432 0,0039
olmayan [0,35] [0,18] [0,29]

Katilimcilarin anestezi ve reanimasyon egitimi veya uzmanlig siiresince antidepresan

kullanimlarma baglh Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26 Anestezi ve reanimasyon egitimi veya uzmanligi - Maslach Tiikenmisglik

Olgegi alt boyutlar iliskisi.

Anestezide [T)Slzgﬁriael Duyarsizlagma Dusg :;;f isel
antl?(iﬁ)lr.esan Ort. £ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[AU] [AU] [AU]
Evet 19,[852;36],61 6,?81?38,]99 14,[108:5],15
o 15.55£6.21 <0,0001 5.5043.47 0,0190 12.0454.16 0,0028
[0,35] [0,15] [2,24]

Anestezi ve reanimasyon egitiminde veya uzmanliginda gorev siiresine bagli Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27 Anestezi ve reanimasyon egtimi veya uzmanligi gorev siiresi - Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

) Duygusal Distk kisisel
An?ste2|de Tikenme Duyarsizlasma bagari
gorev s. p p p
(Asistan) Ort. i SS Ort. i SS Ort. ﬂ: sS
[AU] [AU] [AU]
<=1 16,03+6,04 6,2243,23 13,78+3,92
j [4,35] [0,16] [7,24]
18,37£5,72 7,3343,45 13,61+4,28
1-4 ’ ’ 0,0539 ’ ; 0,1485 ’ ’ 0,4326
[4,33] [0,15] [2,24]
o= 18,59+6,22 6,81+3,79 13,25+4,53
B [5,33] [0,18] [8,29]

Anestezi ve reanimasyon uzmanlik dalinin se¢iminin isteyerek veya istemeyerek

secimine baglhh Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 28°de verilmistir.

Tablo 28 Anestezi ve reanimasyon uzmanligi se¢imi istegi - Maslach Tiikenmislik

Olgegi alt boyutlar iliskisi.

' D}_Jygusal sl Diisiik kisisel
Meslegi Tiikenme basari
seecme Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ 5 P
[AU] [AU] [AU]
isteyerek 13 ,[%8;:;],62 5,?3?2,]48 1 2,[203;::], 15
istemeyerek 17,65+7,95 00006 5,944,16 09440 13,08+5,48 0.1965
[1,35] [0,18] [2,29]

Calisilan pozisyona bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 29°da

verilmistir.
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Tablo 29 Calisilan pozisyon - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart iliskisi.

?Elzgrllﬁﬂ Duyarsizlagsma bDau;lﬂ( Kisisel
Pozisyon Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P

[AU] [AU] [AU]
Asistan 17,74+6,02 6,87+3,49 13,57+4,23

[4,35] [0,18] [2,29]

< < <

Uzman 13,24+6,17 0,0001 3,5442,6 0,0001 10,09+3,69 0.0001

[0,29] [0,12] [0,24]

Uzman hekimler tarafindan tutulan aylik nobet sayisina bagli Maslach Tiikenmislik

Olgegi alt boyutlar1 Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30 Uzman hekimlerin aylik tutulan ndbet sayis1 - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlari iligkisi.
Duygusal Diisiik kisisel
Uz__rgin Tiikenme DygFlzlasmg basari
lsl;)y:s:l Ort. £ 5 P Ort. £ s P Ort. £ 5 P

[A,U] [A,U] [A,U]

<=3 12,35+5,67 3,47+£2,54 9,88+3,61
B [0,26] [0,11] [0,20]

0,0893 0,7578 0,6646

>3 14,29+6,61 3,63+2,69 10,34+3,80

[1,29] [0,12] [2,24]

Asistanlar tarafindan tutulan aylik ndbet sayisina bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi

alt boyutlar1 Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31 Aylik ndbet sayisi (Asistan) - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar:

iliskisi.
Duygusal Diisiik kisisel
Asistan Tiikkenme Duyarsizlagma basar1
nobet sayisi Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ 5 P
[A,U] [A,U] [A,U]
<=6 17,55+6,36 6,64+3,55 13,21+4,29
[5,33] 0,6087 [0,16] 0,3225 [7,24] 0,1443
6 17,87+5,81 7,03£3,46 13,81+4,19
[4,35] [0,18] [2,29]

Katilimcilara sorulan “Preoperatif vizitte hastalara bilgi veriyor musunuz?” soruna

verilen cevaplara bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar: Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32 Preoperatif vizitte bilgi verme - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar:

iligkisi.
D I Diistik kisisel
Preoperatif Tilijlzgllljfii Duyarsizlasma usll:asarf N
vizitte bilgi | Ort. + ss P Ort. + ss P Ort. £ ss P
[A,U] [AU] [A,U]
Evet 15,39+6,07 523+3,14 11,64+4,2
[0,33] [0,14] [0,24]
Hayir 19’[;9;58]’12 0,0093 7’;;?;‘;’]71 0,0026 14’[24}35]’25 <0,0001
Bazen 17,73+6,66 6,69+4,18 13,91+4,11
[4,33] [0,16] [7,24]

Katilimcilara sorulan “Kendi kliniginiz i¢inde bir sorunla karsilastiginizda rahatlikla

¢Ozdiiglniizii diislinliyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara baglh Maslach Tiikenmiglik

Olgegi alt boyutlar Tablo 33°te verilmistir.

Tablo 33 Klinik i¢i sorunlari rahatlikla ¢zme - Maslach Tiikenmislik Olcegi alt

boyutlari iligkisi.
Klinik ici ?Slzgﬁi?el Duyarsizlagma Du$§:;;1$1561
sorun ¢ozme Ort. £ ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[AU] [AU] [AU]
Evet 12,44+6,23 3,81+3,15 10,21+3,73
[0,35] [0,13] [0,20]
Hayir 19’[75‘};35]’64 <0,0001 7;(2)?2]5 | <0.0001 14’[?::]’86 <0,0001
Bazen 15,98+5,65 5,9243.3 12,52+3,75
[4,33] [1,15] [2,24]

Katilimcilara sorulan “Klinikler arasi karsiniza ¢ikan zorluklar rahatlikla ¢ozebiliyor

musunuz?” sorusuna verilen cevaplara bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo

34’te verilmistir.
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Tablo 34 Klinikler aras1 sorunlari rahatlikla ¢ozme - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt

boyutlar1 iligkisi.
. Duygusal Distk kisisel
Klinikler Tikenme Duyarsizlagma bagari
aras1 sorun P P p
cozme Ort. i Ss Ort. i SS Ort. ﬂ: ss
[AU] [AU] [AU]
Evet 12,94+6,34 4,234+3,22 9,88+3,68
[0,30] [0,13] [0,18]
18,87+5,75 7,17+3,63 14,25+4,59
H ’ ’ <0,0001 ’ ’ <0,0001 ’ ’ <0,0001
i [3,35] [0,18] [3,29]
Bazen 15,46+6,2 5,2243.3 11,94+3,84
[4,33] [0,15] [2,24]

Katilimcilara yoneltilen “Medikal bir sorunla karsilastiginizda yaptiklarinizin “dogru”

¢Oziime yonelik oldugunu goriiyor musunuz?” sorusuna verilen cevaplara bagli Maslach

Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 35’te verilmistir.

Tablo 35 Medikal sorunlara dogru ¢oziim iiretme- Maslach Tiikenmislik Olcegi alt

boyutlari iligkisi.
Dogru ?Slzgﬁi?el Duyarsizlagma Dus;)J;l(sl;lslsel
¢Ozim Ort. + ss P Ort. £ ss P Ort. £ ss P
[AU] [AU] [AU]
Evet 15,12+6,42 5,26+3,47 11,4244,13
[0,35] [0,15] [0,24]
Hayir 21[’19322 ’]93 <0,0001 9?3&;2]85 00001 P ,[792’3::],01 <0,0001
Bazen 17,75+5,68 6,12+3,35 14,1+4,23
[5,33] [0,18] [6,29]

Katilimcilara yoneltilen “Calisma ortaminizdan memnun musunuz?” sorusuna verilen

cevaplara bagl Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 36°da verilmistir.
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Tablo 36 Calisma ortamindan memnuniyet - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlart

iligkisi.
Duygusal Diisiik kisisel
Calisma TﬁlZegnme Duyarsizlasma Sbatsarls
ortamindan p p p
Memnuniyet Ort. i ss Ort. i ss Ort. ﬂ: ss
[AU] [AU] [AU]
13,6+5,65 4,77+£3,15 11,444,1
Evet [0,15] [0,24]
<0,0001 : <0,0001 ’ <0,0001
Havir 19,89+5,66 7,07+£3,74 13,74+4,39
Y [0,18] [5,29]

Katilimcilara yoneltilen “Meslekten dolay: tilkenmis hissediyor musunuz?” sorusuna

verilen cevaplara bagli Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar1 Tablo 37°de verilmistir.

Tablo 37 Tiikenmislik hissi - Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlari iliskisi.

Tiikenmislik ?Slzgﬁrsnael Duyarsizlasma Dusgil(;;f =

hissi Ort. + ss P Ort. + ss P Ort. + ss P
[AU] [AU] [A-U]

o 20.844521 7.1843.42 13.9344.47
[9,35] [0,18] [3,29]

Hayir 10[’322? 11 <0,0001 38[’(7)332’]17 <0,0001 10’[52 "‘::]’3 8| <0.0001

e 14.3744.7 5044334 11.68+3,74
[4,27] [0,15] [0,20]
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VI.TARTISMA

Bu caligmada cesitli fakiilte ve egitim arastirma hastanelerinde anesteziyoloji ve
reanimasyon anabilim dallarinda galisan uzman ve asistan hekimleri tiikkenmislik diizeyi MTO
kullanilarak arastirilmistir. Bu hastanelerde ¢alismakta olan anestezistlerin sosyodemografik
verileri, tikenmiglik sikligi ve bilesenleri, tilkenmislik ile basa ¢ikma stratejileri analiz
edilmistir. Sonuclarimiza gore tiim katilimcilarda tiikenmislik sikligi %75 civarindadir. On
planda duygusal tiikenme (DT) goriiliirken, diisiik kisisel basar1 (DKB) onu takip etmistir.
Duyarsizlasma (DYZ) katilimcilar arasinda en az goriilen tiikenmislik bileseni olmustur.

Asistanlik hem DT, hem de DYZ i¢in anlamli bir risk faktorii olarak saptanmustir.

Kiiresellesen diinyada tiim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de karsilasilan
tilkenmislik, iizerinde durulmasi ve ¢Oziim arayisina gegilmesi gereken bir sorun haline
gelmistir. Tikenmislik sendromu, ¢alisma ortamindaki performans kalitesindeki diisiislerin
yani sira, kiginin yasantisini ve gevresiyle olan iliskilerini olumsuz yonde etkileyen bir halk
sagligi problemidir. Sendromun yaygin olarak DT, DYZ, DKB bilesenlerinden olustugu kabul
edilmektedir ve Maslach oOlcegi ile degerlendirilmektedir. Tiikkenmisligin ortaya ¢ikmasinda
kisilik 6zelliklerinin [57, 102] yaninda is yiikii, algilanan stres, merkez 6zellikleri, ¢aligan
kadrosu gibi degiskenler rol oynamaktadir [103-107].

Stres ile birlikte sikliginin arttig1 kabul edilen tiikenmislik sendromu i¢in, “6n cephe”
calisan1 olan anestezistler 6zel olarak risk altindadir [108]. Bu konuya ilk dikkat ¢eken ve
kabul gormiis kriterlerle degerlendiren c¢ok merkezli c¢alismada yaklasik 150
katthimemin %40°inda DT saptanmustir [51]. Hem genis 6lgekli, hem de yine Iskandinav
cografyasindan gelen giincel diger arastirmada ise anestezistlerde psikolojik stres %40-50
arasinda iken, genel tiikenmislik siklig1 %18 kadardir. Ancak bu konuda yapilmis en genis
arastirmalardan biri Cin’de sonuglanmistir. Cok merkezli ve 3000 katilimciya ulasan
arastirmada tiikenmislik oram1 %69’a kadar c¢ikmistir. Avrupa geneline bakildiginda
tikenmislik sikligi  %20- 40 arasinda degismektedir [102]. Bu noktada cografya,
sosyoekonomik kosullar, iilke saglik sistemi ve iginde hekimin yeri gibi faktorleri goz oniinde

bulundurulmasi yerinde olacaktir.

Ulkemizde yine ¢ok merkezli olarak asistanlar arasinda Ege bolgesinde
gerceklestirilen ¢alismada DT %84, DYZ %64 ve DKB %64 olarak saptanmustir. Bizim

sonuglarimizda DT bununla benzer sonuglar elde edilmistir. Bu bulgu tiikenmislikte DT en
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sik ve ilk gbzlenen bilesen olmasini desteklemektedir [15]. Ancak ¢alisma grubumuzda DYZ
oncekilere kiyasla oldukca diisiiktiir. Ustelik DYZ asistanlarda %50 iken, uzman
katilimcilarda %10’lara kadar diigmektedir. Deneyim ile en iyi iistesinden gelinen bilesen
duyarsizlasma olarak goriilmiistiir. Bu sonuca tam zit olacak sekilde Portekiz’de 250 katilime1
ile yapilmis bir arastirmada DYZ skorunun, DT ve DKB’ye gore daha yiiksek olmasina da
rastlanmistir (sirasiyla %90, %58 ve %45) [107]. Arastirmacilar bu durumu anestezistlerin
calisma sartlarinin ameliyathane ile sinirli olmasi, hastanin takip ve tedavisinin devaminda
anestezistin etkin yer almamasi ile aciklamislardir. Ulkemiz kosullarinda ve o&zellikle
calismamiza katilan merkezlerde anestezistlerin perioperatif siirecin iginde daha fazla yer
almas1 DYZ distikliigin nedenlerinden biri diye diisiinmekteyiz. Bunun disinda insani
iligkilerdeki kiiltiirel farklar da sonuclarda rol oynamis olabilir. Calismamiz i¢inde kisilik
ozellikleri degerlendirilmediginden, bu bulgu ile ilgili varsayimlarda bulunduk. Bu konuya

yonelik bir arastirma daha somut sonuglara ulasabilir.

Calismanin  amaglarindan  biri de tiikkenmislik konusundaki farkindaligin
degerlendirilmesiydi. Bunun i¢in sorulan “Meslekten dolay1 kendinizi tilkenmis hissediyor
musunuz?” sorusuna ise %80’i evet veya bazen seklinde cevap vermislerdir (Evet %40
Bazen %40). Bu yamit DT sikhigr ile olduk¢a yakin olarak yorumlanabilir. Onceki

calismalarda deginilmeyen bir nokta olmasi sebebiyle kayda deger oldugu diisiincesindeyiz.

Tiikenmislik sendromu icin pek ¢ok risk faktoriinden bahsedilmektedir. Asistanlik
slireci, artmis is yiikii, merkezin calisma kosullari, ekonomik sorunlar, gen¢ yas, medeni hal,
kisilik ozellikleri (elestirel bakis agisi, stres yonetimi, vb.) gibi olduk¢a genis bir yelpazeden
bahsedilebilir. Dikkate deger bir faktor asistanlik donemidir. De Olivera (2013) 1500 anestezi
asistan1 lzerinde yaptigt c¢aligmada tiikkenmislik sikliinin %41 oldugunu ve intihar
diistincelerine kadar varabilecegini bildirmistir [105]. Kiigiik 6l¢ekli olmakla birlikte, Misir
kokenli arastirmada tilkenmislik i¢in genel siklik %50 iken asistanlar arasinda %87’ye kadar
yiikselmektedir [104]. Calismamizda katilimcilarin %65’ini anestezi asistanlar1 olusturmustur.
Uzmanlar ile kiyaslandiginda her ii¢ boyutta anlamli olarak daha kotii skorlar elde edildi.
Bulgularimizla uyumlu sekilde, ¢oklu regresyon analizinde asistan olmak hem DT, hem de
ozellikle DYZ igin bir risk faktorii olarak goziikmektedir. Bunun altinda yatan nedenler
meslegin baginda kendini yetersiz ve basarisiz hissetmek, kazanilmasi gereken bilgi yiikd, is-
ev dengesini kurmaktaki zorluklar olarak siralanabilir [100]. Mesleki rol degisiminin getirdigi

yik, edinilen deneyim ile birlikte duygusal idarenin kazanilmasi ve &zellikle
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duyarsizlasmanin Oniine gegilerek ¢o6ziimlenebilir durmaktadir. Bu durum DYZ iginde

gozlenmistir.

Geng yas, tikenmislik i¢in kabul goren risk faktorlerinden biridir [104, 106, 107].
Nitekim anestezistlerde yapilan ilk arastirmada en yiiksek tiikenmislik 30 yas altinda
bulunmustur [51]. Caligmamizdaki veriler de bu literatiir bilgisiyle uyumludur. Yas gruplarina
gore degerlendirildiginde 20-29 yas araligi, hem 30-39 yas araligi hem de 40 iistiindekilere
gore duygusal olarak anlamli diizeyde daha fazla tiikenmislik saptanmistir. Benzer sekilde
DYZ ve DKB agisindan da 20-29 yas araligi daha riskli bulundu. Burada gen¢ yas ile
asistanlik siirecinin benzer katilimci profilini tanimladigina dikkat ¢cekmek yerinde olacaktir.
Yillar i¢cinde kazanilan deneyim tiikenmisligin ii¢ bileseninde de daha olumlu skorlart

beraberinde getirmistir.

Burada g6z ardi edilmemesi gereken diger faktdr calisma saatleridir. Asistanlik
doneminde daha uzun mesai siireleri s6z konusudur. Ancak bulgularimizda nobet sayisi ile
ifade ettigimiz is yiikii ile tiikenmislik arasinda istatiksel anlamlilik saptayamadik. Bu konuda
literatiirlin genelinden ayrildigimizi sdylemek yararl olacaktir. Yine iilkemizde yapilan ¢ok
merkezli caligmada, haftalik caligsma saati ve nobet sayilarinin tiikkenmislik ile korele olmadigi
bildirilmistir [79]. Ote yandan farkli yapidaki saglik sistemleri icinde tiikkenmislik siklig1 ile is
yiikii veya ¢alisma saatleri ¢ogunlukla uyumlu bulunmustur [103-105]. Shams vd. haftalik
nobet sayisinin 6’nin iizerinde olmasini tiikenmislik i¢in risk tasidigmi ifade etmistir.

Calismamiza katilan asistanlarin %60°1 i¢in bu durum gegerlidir.

Tikenmiglik ile iligkisinde en g¢eliskili sonuclar cinsiyet konusundadir. Bazi
calismalarda [6, 60] sikligin kadinlarda, bazilarinda [25, 104] erkeklerde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Tiim bunlarin yaninda fark bulunmayan calismalar da bulunmaktadir [109].
Bizim caligmamizda kadinlar sadece duygusal tikenme alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir. Duyarsizlagsma ve diisiik kisisel basar1 alt boyutlarinda ise cinsiyet
acisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Alandaki baska arastirmalarda da bulunan benzer
sonuglara yapilan yorum; kadinlarin toplumsal rolleri geregi karsilarindaki insanlar1 daha

fazla gbzetmeleri ve 6nem vermelerinin duygusal tiikenmelerini arttig1 yoniindedir [110].

Calisma hayati diginda aktif bir sosyal yasamin, tilkenmislige kars1 koruyucu rolde
oldugu kabul edilmektedir [108]. Kisinin sosyal yasantisinin 6nemli belirleyicilerinden biri

medeni halidir. Bununla ilgili farkli sonuclar bildirilmistir. Etkisinin olmadigini sdyleyenlerin
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[105-107] yaninda arttirdigini [104] veya azalttigin1 bildiren caligmalar vardir [111].
Calismamizda evli katilimcilarda, tiikkenmisligin her ii¢ boyutunda da istatiksel anlam
gosteren diizeyde daha iyi skorlar saptanmistir. Bu durumun 6zel yasantida sorumluluk
paylasimi, sorunlara ortak ¢éziim iiretebilmenin yol agtigini diistinmekteyiz. Ciinkii ev iginde
3 kisi ve daha kalabalik yasayanlarda da -benzer sekilde- anlamli olarak daha iyi sonuglar elde
ettik.

Kisith sayida ¢alismada maddi kosullar tiikenmislik i¢inde sorgulanmistir. Cin kdkenli
arastirmada tiilkenmisligin her 3 boyutu diisiik maddi kazang ile iliski gostermistir [103]. Bu
konuda en agik esik deger belirleyen calismadir. Ulkemizde asistanlar arasinda yapilan diger
bir arastirmada maddi gelir ile tikenmislik arasinda bir baglantt goézlenmemistir.
Arastirmamizda maddi durum gelir- gider dengesi lizerinden, ¢ok da ag¢ik olmayan bir sekilde
sormaya c¢alistitk ve bir iligki saptamadik. Daha net sorularla bu konuda daha aydinlatici

olabilir.

Tikenmislik sendromu ve depresyon belirtileri pek ¢ok c¢alismada incelenmis ve
aralarinda anlamli diizeyde iliski oldugu gosterilmistir [112, 113]. Ortiisen &zellikleri
olmasina karsin, tiikenmislik ve depresyonun ayri sendromlar olduklari; ancak, bir arada
goriilebildikleri kabul edilmektedir [113, 114]. Calismamiza katilan hekimlerin %13,7’sinin
depresyon tanisi olup depresyon tanililarin tiilkenmisligin her 3 alt boyutunda da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Depresyon sikligi toplumun geneli ile benzer bir profil
¢izmistir [115]. Yogun motivasyon kaybi, isteksizlik ve enerji diisiikliigii yasayan depresif
kisilerde tiikenmislik kacinilmaz olacagi gibi is hayatinda tiikenmislik sendromu nedeniyle

sarsilan birey de depresyona egilimli hale gelecektir.

Tiikenmislik ile birlikte katilimeilarin altta yatan nedenlere dair fikir beyan etmeleri
arastirmamizin bir diger ayagiydi. Calismamizda yer alan agik uglu sorulardan biri ¢alisma
ortamindan memnun olmama nedeni idi. Yogun is yiikii, koti fiziki kosullar, egitim/bilimsel
faaliyetlere yeterli zaman ayrilmamasi ve {stleri tarafindan az takdir edilme en sik
karsilastigimiz cevaplar oldu (sirastyla %15, %18, %35, %8). Tiim bu nedenlerin aslinda i¢ ice
gecmis olduguna dikkat cekmekte fayda oldugunu diisiiniiyoruz. Is yiikiiniin fazlaligi, ¢aligma
saatleri igerisinde bilimsel ¢aligmalara yeterince zaman ayiramamaya neden olabilir. Ayrica
yine 1§ yuki fazlaligimin getirdigi uzayan mesailer kotii fiziki sartlarin da eklenmesiyle
anestezistlerde motivasyon kaybi ile sonug¢lanabilmektedir. Alinacak Onlemlerde c¢alisma

kosullarindaki iyilestirmeler tiikenmislik ile miicadelede dncelikli gibi durmaktadir.
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Diger agik uclu soru tiikenmisligi dnlemenin yollarina dairdi. Buna en sik verilen
cevaplar ¢alisma kosullariin diizeltilmesi, iletisimin arttirilmast ve sosyal aktivitelerin
cogaltilmasi seklindeydi. Yanitlar katilimcilarin tiikenmislikle ilgili farkindaliklarini ve amaca
yonelik ¢oziimlerini kanitlar nitelikteydi. Stres ile basa ¢ikmada (tiikenmislige gelmeden)
motivasyon saglayici etkinlikler siklikla yer almaktadir [78]. iletisim sorunlarmmn
¢coziimlenmesi hem brans ici, hem de branglar arasi bireyin isyerindeki huzur ve ruh sagligi

agisindan yararli olacaktir.

Sonug olarak, saglik sektoriinde stresli ¢alisma kollarinda biri olan anestezi pratiginde
asistan ve uzmanlar arasinda tlikenmiglik oldukc¢a yaygindir. Bireyler biiyilk oranda bu
durumun farkinda gibi durmaktadir. Meslegin basindaki asistan hekimler tiikenmislik
sendromunda, oOzellikle duygusal tiikenme ve duyarsizlasma acisindan risk altindadir.
Calismamiza katilan uzman ve asistan anestezistler tilkkenmislige yol agan etmenler arasinda
artmis is yikl ve buna bagl egitim eksiklikleri, takdir ve tesvik konusunda yetersizlikleri
gostermiglerdir. COziim Onerileri bu etmenlerin diizeltilmesine yonelik olarak ¢alisma

kosullarinda iyilesme, iletisimin gelistirilmesi ve sosyal etkinliklere yonelik oldu.
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VIlI. SONUC

Tiikenmiglik sendromu, ¢alisma ortaminda performans diisiikliigii ve kisinin hayatinda

sorunlara yol ag¢tigindan iizerinde durulmasi gereken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamiza katilan anestezistlerde MTO skorlamasma gore o6zellikle duygusal
tikenme ve diisiik kisisel basar1 bilesenlerinde yliksek oranda tiikenmislik yasadigi

saptanmistir.

Ozellikle asistanlik siireci, gen¢ yas, yalniz yasamak, bekar olmak tiikenmislik
sendromu acisindan risk olusturmaktadir. Aylik gelir diizeyi ve ndbet sayisinin tiikenmislik

tizerine etkisi olmadig1 belirlenmistir.

Tiikenmislik ile basa ¢ikabilmek i¢in Maslach Tiikenmislik Ol¢egi sonuglarinin kurum
tarafindan degerlendirilmesi, ¢alisma kosullarinin diizeltilmesi, bireylerin farkindaliklarinin

arttirtlmasi ve hizmet veren kurumun gelismesi agisindan énemlidir.
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EKLER

Merhaba;
Anketimiz anesteziyoloji hekimlerinde mesleki degerlendirme ve iliskili sosyodemografik verileri elde etmeyi

planlamaktadir.
Cevaplamak istemediginiz sorulari atlayabilirsiniz. Tesekkiir ederiz.

Demografik ve Mesleki Ozellikler

1- Cinsiyet : [ Kadin O Erkek
2- Yas : 0 20-29 4 30-39 O 40 ve ilizeri
3- Medeni Durum : O Bekar O Evli d Dul

4- Yasadiginmz Sehir e

5- Evde siz dahil kag kisi yasamakta? D e

6- Gelir Durumu : Q Gelir < Gider O Gelir = Gider Q Gelir > Gider
7- Tamsi konulan herhangi bir ) .

hastaligimiz var mi? : O Evet (Belirtiniz) ..o O Hayir

8- Anesteziyoloji gorev siirenizde sigara Q Evet Q Hayir

kullanimina basladiniz m1?
9- Daha dnceden sigara kullanicisi
iseniz anesteziyoloji gorev siirenizde :  Evet O Hayir

sigara kullanimimizda artis oldu mu?

10- Anesteziyoloji gorev siirenizde ilag
tedavisi basland1 m1? Tiirleri nelerdir?

: QHayr  QAntihipertansif [ Antidepresan UTroid ilaci Diger:
11- Meslekteki gorev siireniz : Hekimlik: Anesteziyoloji:

12- Mesledi se¢me durumunuz : Q Isteyerek Q istemeyerek

13- Daha 6nce baska bir kurumda

¢alistiniz mi1? : Q Evet O Hayr
14- Bulundugunuz kurumdaki gorev

stireniz?

15- Calismakta oldugunuz pozisyon? : O Uzman O Asistan

16- Ayda ortalama nobet sayiniz?
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17- Hastalara yapacagimz girisimle
ilgili preoperatif vizitte bilgi veriyor
musunuz?

18- Kendi kliniginiz i¢inde bir sorunla
karsilagtiginmzda rahathkla ¢ozdii giiniizi
diistintiyor musunuz?

19- Klinikler aras: karsimza ¢ikan
zorluklari rahathikla ¢ozebiliyor
musunuz?

20- Medikal bir sorunla karsilastigimzda

yaptiklarinizin “dogru” ¢oziime yonelik
oldugunu gorilyor musunuz?

21- Calhisma ortaminizdan memnun
musunuz?

22- Memnun olmama nedeniniz nedir?

23- Meslekten dolay: tikkenmis
hissediyor musunuz?
24- Sizce tikenmigligi 6nlemenin en

etkili yolu nedir?

25- Kendinizi tilkenmis hissettiginizde
ne yaparsimz?
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: O Evet O Hayr
: O Evet O Hayr
: 1 Evet O Hayir
: O Evet O Hayr

: 1 Evet (23. soruya geginiz)

: O Evet O Hayir

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

O Hayir

Bazen



Maschlach Tiikenmislik Olcegi Anketi

Yonerge:

Her bir ifadeyi ne sikhkla yasadiginizi uygun yamt
araligmn karsisina “X” isareti koyarak belirtiniz.

HiCBIR ZAMAN

NADIREN

BAZEN

COGU ZAMAN

HER ZAMAN

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

2. Is déniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum.

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

4. Hastalarimin neler hissettiklerini hemen anlarim.

5. Hastalarima sanki insan degillermis gibi
davrandigimi hissediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin ¢ok
yipraticl.

7. Hastalarimin sorunlarina en uygun ¢oziim yollanni
bulurum.

8. Yaptigim isten yildigim hissediyorum.

9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida
bulundugumu hissediyorum.

10. Bu iste galismaya basladigimdan beri insanlara
kars: daha sert davraniyorum.

11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan
korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

13. Isimin beni kisitladigim hissediyorum.

14. Isimde ok fazla ¢alistigin hissediyorum.

15. Hastalarima ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla ¢galiymak beni ¢ok yipratiyor.

17. Hastalarimla aramda rahat bir ortam yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir galismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

19. Bu iste kayda deger bir¢ok basarn elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklasirim.

22. Hastalannmin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandiklarin hissediyorum.
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