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KISALTMALAR

GD: Genel Doyum

DT: Duygusal Tiikenme

D: Duyarsizlagsma

KB: Kisisel Basar1



1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde ¢aligma yasaminin hizli, rekabetgi bir tempoya sahip olmasi ve
bireysel faktorler, ¢alisanlarda stres ve motivasyon bozukluguna neden olmakta ve
bunlara bagli olarak da tiikenmislik, is ve yasam doyumsuzlugu goriilebilmektedir.
Calisanlarda tiikenmislik ve is doyumsuzlugu birey ve Orgiit yoniinden ciddi
sorunlart beraberinde getireceginden onlenmesi gereken bir durum olarak kabul

edilmektedir (1).

Birgok arastirmaci tiikenmislige iliskin ¢esitli ¢aligmalarda bulunmus, bu
konuda farkli tanimlamalar yapilmig ve tiikenmislik kavraminin Onemi
vurgulanmigtir. 1974 yilinda tiikenmislik kavramimin ilk tanimini yapan
Freudenberger tikkenmisligi; “basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiclin azalmasi
veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen
tikenme durumu” seklinde tanimlamaktadir (2). Gliniimiizde tiikenmisligin en
yaygin ve kabul géren tanimi, ayni zamanda Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni
gelistirmis olan Christina Maslach tarafindan yapilmistir (3). Maslach, tiikkenmislik
kavramini; “isi gere8i diger insanlarla siirekli olarak yiiz yiize c¢alisan ve yogun
duygusal taleplere maruz kalan kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli
yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, yasama ve diger
insanlara kars1 negatif tutumlar gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir sendrom” diye

aciklamaktadir (4).

Tiikenmislik, ¢alisanlar arasinda farkl belirtileri ve diizeyi olan bir durum

oldugundan nedenlerinin de ayr1 ayr1 ele alinmasi gerekmektedir. Yapilan



aragtirmalarda tiilkenmigligin bireysel ve oOrgiitsel faktorlerden kaynaklandig
goriilmektedir. Kisilik 6zellikleri, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yas, egitim
durumu vb. durumlar tiikenmisligi etkileyen bireysel faktorler olarak kabul
edilmektedir. Tiikkenmislige etki eden orglitsel faktorler arasinda ise ¢aligma ortami,
calisma sistemi, Orgiit yapisi, isin Ozellikleri, isin niteligi, isin agirligi, yonetim

sekli, odiil-ceza uygulamalari, orglit i¢i adalet gibi 6zellikler yer almaktadir (5,6).

Tiikenmislik sendromu bireylerle daha ¢ok yiiz ylize ¢alisan, hizmet sunan
ve yardim eden meslek gruplarinin ¢alisanlarinda daha sik goriilmektedir (7).
Hekimler, hemsireler, polisler, yoneticiler, dis hekimleri, otel ¢alisanlari, ¢cocuk
bakicilari, banka calisanlari, psikologlar, trafik gorevlileri, satis sorumlulari,
akademisyenler, okul miidiirleri ve 6gretmenler bu meslek gruplarindan bazilarini
olusturmaktadir (1). Hekimler diger meslek gruplar1 c¢alisanlar1 ile
karsilastinlldiginda tiikenmislik ve is-yasam dengesinden memnuniyetsizlik
yoniinden daha fazla risk altindadir (8). Son yillarda artan hekimlerde tiikenmislige
yonelik Massachusetts T1p Birligi 6nderliginde bir grup, bu sorunu halk saglig1 krizi
ilan etmistir (9). Mortalite ve morbiditesi yiiksek hastaliklarla ugragmak, hastalarin
tedavisi ve hastaliklarin yonetimi ile ilgili 6nemli kararlar vermek, tibbi hata
yapmamaya caligmak, gerektiginde hasta ve yakinlarina empati yaparak onlara
moral destegi verme zorunlulugunda olmak, uzun ve yorucu ¢alisma saatleri, hasta
ve nobet sayisinin fazlaligi, maaslarin tatmin edici olmamasi, istenilen zamanda
izin kullanamamak gibi durumlar hekimlerde tiikenmislige neden olan faktorlerden

sadece birkagidir (10).



Diinyada 2019 yilinda 6 farkli tilkeden 20.000 hekimin katkisiyla hazirlanan
Medscape Diinya Genelinde Hekimlerde Tiikkenmislik ve Yasam Tarzi Raporu
2019’a gore yaklasik her ii¢ doktordan biri kendini tiikenmis hissetmektedir.
Portekiz ve Ispanya'da ¢alisan hekimler diger iilkelerdeki meslektaslara gore daha
yiiksek diizeyde tiikenmislik yasamaktadir. Hekimler arasinda en az tiikenmislik
bildirilen iilke ise Almanya’dir (11). 29 uzmanlik alanindan 13 binden fazla hekimin
dahil oldugu Medscape Hekimlerde Tiikenmislik ve Depresyon Raporu 2022’ye
gore hekimlerde tiikenmiglik diizeyi bir Onceki yila gore %42’den %47’ye
yiikselmistir. Yine bu rapora gore en ¢ok tilkkenmislik yasayan uzmanlik dallar1 Acil
Tip ve Yogun Bakim iken, Dermatoloji ve Halk Sagligi ise tilkenmislik diizeyi en

diisiik uzmanliklar arasinda yerini almistir (12).

Ulkemizde yakin zamanda genis cografyada saghk calisanlarinda ve
hekimlerde tiikenmislik siklig1 ile 1lgili ulusal veri kisithidir. Bu konuda yurtdisinda
yayinlanan bir derlemede (De Hert 2020) saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik siklig
Avrupa Birligi’ne (AB) tiye iilkelerde ortalama %10, AB iiyesi olmayan iilkelerde
%17 ve Tiirkiye’de %25 olarak rapor edilmistir (13). Tiirkiye’nin 80 ilinden
pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman ve 6gretim {iyelerininin dahil oldugu toplam
6421 hekim ile 2022 yilinda yapilan bir anket calismasinda hekimlerin %87’si,
arastirma gorevlisi hekimlerin ise %91°1 kendilerini sik sik tiikenmis hissettiklerini

belirtmistir (14).

Calisanlarda diger 6nemli konulardan biri olan is doyumu; ¢alisanin isinden
duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi sonucu edindigi olumlu

duygusal durum olarak tanimlanmaktadir (15). Is doyumunu etkileyen faktorler



arasinda bireysel ve orgiitsel faktorler 6ne ¢ikmaktadir. Is doyumu; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, kidem gibi bireysel faktorler ile calisma ortami,

ticret, igin niteligi, terfi olanag: gibi orgiitsel faktorlerden etkilenmektedir (16).

Ozellikle son yillarda davranis bilimcilerin ¢ok 6nemsedigi davranigsal
konulardan biri olan is doyumunun, calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkilemesi ile birlikte ¢alisma yasaminda etkinlik ve verimliligin
artmasinda da olumlu etkileri vardir (15). Saglik kurumlarinda g¢alisanlarin is
doyumu daha da 6nem arz etmektedir. Hastalarin gerekli ve kaliteli saglik hizmeti
alabilmesinde saglik hizmeti sunanlarin ¢alistigi kurumdan memnun, yaptig1 isten
doyum saglamis olmasi gerekir. Saglik hizmeti ekip hizmetidir, bu hizmette kritik
ve Onemli bir role sahip olan hekimlerin is doyumlarinin yiiksek olmasinin
saglanmast; birey ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, ayrica daha
etkili, kaliteli ve verimli saglik hizmeti verilebilmesi yoniinden daha da 6nem

tasimaktadir (17,18).

Diinya’da 2021 yilinda 34 farkli iilkedeki hekimlerde is doyumu diizeylerini
inceleyen bir arastirmada en yiiksek is doyumu Danimarka’da, en diisiik i doyumu
ise Ispanya’da calisan hekimlerdedir ve Tiirkiye’nin de hekimlerde is doyumu
diizeyi bakimindan 28. Sirada oldugu gorilmiistiir (19). Tirkiye'de "Saglikta
Déniisiim Programi" sonrasinda 2014 yilinda 10 ayri ilde (Ankara, izmir, Usak,
Kiitahya, Afyonkarahisar, Tokat, Sivas, Cankiri, Kastamonu ve Sinop) kamu
hastanelerinde gorev yapan toplam 416 kamu saglik ¢calisani ile gergeklestirilen bir
arastirmada c¢alisma sartlar1 yoniinden en diisiik is doyumu diizeyi hekimler

arasindadir (20).



Is doyumu ayrica calisanlarda tiikenmeyi etkilemektedir. Bazi
arastirmalarda ¢alisanlarda is doyumu ile tilkenmisligin birbirini etkiledikleri ve is
doyumu azaldik¢a tiikenmisligin arttig1 belirtilmektedir. Aragtirmalara dayanarak
hekimlerde tiikenmisligi engellemede is doyumlarinin yiiksek olmasinin
saglanmasi1 6nem tagimakta ve tiikkenmislik ile is doyumu kavramlarinin birlikte ele

alinmasi gerekmektedir (21).

Tipta uzmanlik egitimi ile ilgili yonetmelige gore arastirma gorevlisi hekim;
kurumlarindaki kadro unvani ne olursa olsun, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik
Egitimi Yonetmeligi ve ilgili mevzuat hiikiimleri cercevesinde programlarda
uzmanlik egitimi goren, arastirma ve uygulama yapan kisilerdir (22). Arastirma
gorevlisi hekimler bu uzmanlik egitimi siiresi boyunca gesitli risklerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Uzun ve yorucu calisma saatleri, calisma ortaminin fiziki
kosullariin kotii olmast ve yeterli personelin olmamasi, nébet sayisinin fazlaliligi,
hasta ve yakinlariyla daha fazla yiiz yiize iletisim kurmakta olmalari, hekime
yonelik siddet, daha az mesleki deneyime sahip olmalari, verilen emege ve yapilan
1§ giicline karsilik iicretlerin tatmin edici olmamasi ve yogun is temposundan dolay1
0zel yasamlarina yeterince zaman ayiramamalar1 gibi etkenler nedeniyle aragtirma
gorevlisi hekimler mesleki tiikenmislik ve diisiik is doyumu yoniinden daha fazla
risk altindadir. Bu durum yurtdisina hekim gogiine de neden olabilmektedir.
Tirkiye’deki arastirma gorevlisi hekimlerin beyin goc¢li niyeti ve gbo¢ etme
nedenlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, arastirma gorevlisi
hekimlerin yarisindan fazlasinin yurtdisinda uzmanlik egitimi almay1 (%51,6) ve

yurtdisinda ¢alismay1 (%55,3) istedigi goriilmiis, yurtdisinda ¢alisma istegindeki



nedenlerin ¢alisma ve yasam kosullarmi yurtdisinda daha iyi bulmalari oldugu
ortaya konmustur. Aragtirma gorevlisi hekimlerde tiikenmislik ve is doyum
diizeyleri ile bunlar1 etkileyen nedenlerin belirlenmesi ileride is ve sosyal
hayatlarinda yasanabilecek olasi sorunlar1 6nleme, bu anlamda gerekli tedbirlerin
alinmas1 ve ¢oziimler iiretilmesine katki saglama yoniinden 6nemlidir (10, 23, 24,

25).

Aragtirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik egitimi siiresince yasadigi
sorunlar, son yillarda yurtdigina gen¢ hekim goclinde artis olmasi, lilkemizde
arastirma gorevlisi hekimlerde dahili, cerrahi ve temel tip bilimlerini igeren bu ii¢
ana boliim arasinda karsilastirmali is doyumu ve tikkenmislik diizeyleri iizerine
calismalarin kisith olmasi ve daha 6nce Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
arastirma gorevlisi hekimler tizerinde is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerinin
birlikte incelendigi herhangi bir arastirma yapilmamis olmasi nedeniyle bu ¢alisma

yapilmas1 planlanmistir.

Bu calismada; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde farkli uzmanlik
dallarinda ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin ilgili bazi faktorlere gore is
doyumu-tiikenmislik diizeylerini aragtirmak ve is doyumlarinin tiikenmislik

diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tiikenmislik Kavrami

Dilimize, “tiilkenmislik” olarak g¢evrilen Ingilizce*de “burnout” sozciigii
olarak bilinen kavram ilk kez 1970'li yillarda Amerika'da miisteri hizmetlerinde
calisanlarin yasadigr mesleki bunalimi ifade etmek amaciyla kullanilmistir (7).
Temelde diistincenin ilk ortaya atilis1 1961 yilinda Greene tarafindan yayimlanan bir
romanda ge¢mektedir. Ruhen ¢okiintiiye ugramis ve hayal kirikligi yasamig bir
mimarm meslegini birakip Afrika ormanlarina kagisini anlatan ““Bir Tiikkenmislik
Olay1”, orijinal adiyla “A Burn-Out Case’ adli bu romanda tiikenmislik; asir1 bir
bikkinlik ve bireyin isine duydugu baglilikla idealizminin yok olmasi seklindeki

tanimlanmaya dayanmaktadir (5).

Tiikenmisligin “mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimlamasi 1974
yilinda arastirmaci Herbert Freudenberger tarafindan yapilmistir. Freudenberger’e
gore tilkkenmislik; basarisiz olma, yipranma, enerji ve giiclin azalmasi veya tatmin
edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarinda meydana gelen tilkenme
durumudur (2). 1960’1 yillardan baslayan genel diizenden uzaklagsmak zorunda
kalan geng¢ bireylere iicretsiz hizmet veren kliniklerde c¢alisan goniillii kisilere

yapilan gozlemler bu tanimlamaya katki saglamistir (26).

Glinlimiizde tilkenmisligin en yaygin ve kabul géren tanimi, ayn1 zamanda
kendi adiyla da anilan Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni gelistirmis olan Christina
Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach, tilkenmislik kavramini; “isi icab1 yogun

duygusal isteklere maruz kalan ve siirekli olarak insanlarla birebir calisma
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durumunda olan sahislarda goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin, yapilan ige, hayata ve diger sahislara karsi
negatif tutumlar sergilemesi ile ortaya ¢ikan bir sendrom” diye tanimlamaktadir (5).
Maslach ve Schaufeli’'nin 2017°de hazirlamig oldugu bir ¢alismaya gore
titkenmislik kavraminin tarihgesi dncii ve deneysel ¢aligmalar olmak {izere iki farkli
donemden olugsmaktadir. 1970’lerde baslayan 6ncii donem olarak adlandirilan ilk
donemde arastirmacilar tiikenmislik kavramini tanimlamislardir. 1980’lerde
baslayan deneysel donemde ise tilkenmislik diizeyini belirleme ve 6lgmeye yonelik
metotlarin gelistirilmesi ile ilgilenilmistir. Bu arastirmada kullanilan ‘’Maslach
Tiikenmislik Olcegi”, deneysel donemde Maslach ile Jackson tarafindan 1981

yilinda olusturulmustur (27).

Diinya Saghk Orgiitii‘niin 1998 yilinda yaymladigi Diinya Saglk
Raporu’nda tilkenmislik; fazla ¢alisma ile ortaya ¢ikan asir1 duygusal yorgunluk ve
bunun sonucunda 1§ ve sorumluluklar1 yerine getirememe durumu olarak

tanimlanmaktadir (28).

2.2 Tiikenmislikle Tlgili Gelistirilen Modeller

Tiikenmislik kavramu ile ilgili yapilan ilk tanimlamadan bu yana kavram
tizerine pek ¢ok arastirma yapilmistir. Siire¢ igerisinde tanimlamalar yenilenmis ve
modeller gelistirilmistir. Gelistirilen modellerden baslica 6nemli olanlarina asagida

deginilecektir.

2.2.1 Cherniss Tiikenmislik Modeli



Tiikenmislik konusunda 6nemli katkilarda bulunmus olan Cary Cherniss,
1980 yilinda temelinde stresin oldugu bir tiikenmislik modeli gelistirmistir.
Cherniss’in 0ne siirdiigii bu modele gore tiikkenmislik; isle ilgili stres kaynaklarina
tepki olarak baglayan, basa ¢ikma davranislarini igeren ve sonugta isle psikolojik

iliskiyi kesmeyle sona eren bir siirectir (29).

Bu modelde kisiler ¢alisma ortaminda farkli kisilerle iletisim halindedir. Bu
iletigim igerisinde yasanan sikintilar farkli derecelerde yasanan stres kaynaklarina
neden olmaktadir. Calisanlar bu stres kaynaklarina karsi farkli yollarla miicadele
etmektedir. Bireyde stresle basa ¢ikma teknikleri olumsuz duruma karsi etkili
olmussa olumlu davranis degisiklikleri, bu teknikler yetersiz kalmis ise olumsuz
davranig degisiklikleri gdzlenmektedir. Kisi, basa ¢ikma davranist olarak en basta
stres kaynagmi ortadan kaldirmayr diisiinmektedir. Basarisiz oldugunda
meditasyon, egzersiz gibi rahatlama yollarin1 denemektedir. Tekrar basaramazsa bu
kez duygusal yiikiinii hafifletmek icin 15 ile olan psikolojik iligskisine son

vermektedir (30).

Ayrica bu modelde is yiikii, hizmet verilen kisilerle yliz yiize iliski, belirsiz
amagclar, rol belirsizligi, Orgiit i¢i catisma, olumsuz is kosullari, destek ve
danmismanlik eksikligi gibi orgiitsel faktorlerle, kisisel yapi, medeni durum, isten
beklenti gibi bireysel faktorlerin de tliikenmislik gelisimine etki ettigi ileri
stiriilmektedir (31). Cherniss’in tiikenmislik teorisinde temelde yatan etken olan
stres faktorii gesitli alt bagliklarda incelenmis ve stres etkenleri kisisel-toplumsal ve

orgiitsel stres olarak ayr1 ayr1 degerlendirildiginde tiikenmislik yoniinden bireyleri



korumada esasen iizerinde ¢alisilmast gereken etkenlerin orgiitsel boyutta oldugu

vurgulanmigtir (32).

2.2.2 Edelwich ve Brodsky Tiikkenmiglik Modeli

Edelwich ve Brodsky 1980 yilinda tiikenmisligi; “’yardima ihtiyaci olan
kisilere hizmet sunan mesleklerde ¢alisan kisilerde, ¢aligma kosullarinin bir sonucu

olarak ortaya c¢ikan, idealizm, enerji ve amag kayb1’’ seklinde tanimlamiglardir.

Bu modele gore tiikkenmislik; mesai saatleri ve is yogunlugunun fazla
olmasi, yetersiz lcret, kigisel idealler ve mevcut durum arasindaki biiyiik
farkliliklar, hizmet sunulan kisilerden takdir alamama ve biirokratik zorlamalar

sonucu goriilmektedir.

Edelwich ve Brodsky’e gore tiikenmislik; birbirini izleyen ’idealistik
cosku, duraganlagma, engellenme ve umursamazlik (apati)” olmak tiizere dort

asamadan gecerek bir siire¢ sonunda ortaya ¢ikmaktadir. (33).

2.2.2.1 Idealistik Cosku Evresi

Bu evre, "heves" olarak da adlandirilmakta ve ¢aliganin isle ilgili yiiksek
beklentilere ve motivasyona sahip oldugu bir donemi temsil etmektedir. Genellikle
yeni ige baslayan bireylerde goriilen bu evrede, ¢alisan en iyi performansi sergileme
istegi tasimaktadir. Ancak, bu donemde gosterilen c¢abalarin 6vgii ve takdir
beklentileriyle karsilanmamasi1 ve onyargili davranislar, sorunlarla karsilasilmasi

sonucu calisan hayal kirikli§ina ugrayabilmektedir. Sonug¢ olarak, calisan zaman
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icinde bu yiiksek motivasyon ve performans diizeyini siirdiiremeyebilir ve
durgunluk donemine girebilir. Bu durgunluk donemi, genellikle calismaya

basladiktan sonraki yaklasik bir yilin sonunda meydana gelmektedir (34).

2.2.2.2 Duraganlasma Evresi

Bu evrede hayal kirikligina ugrayan kiside ¢alisma isteginde ve umutta bir
azalma baglamistir. Kisi, meslegini icra ederken karsilastig1 gii¢liikler ve sorunlar
nedeniyle motivasyonunu kaybetmeye baslamis ve is dist konulara daha fazla 6nem

verir hale gelmigtir (33).

2.2.2.3 Engellenme Evresi

Kisi, meslegini uzun vadeli olarak siirdiirlip silirdiiremeyecegi lizerine
odaklanmakta ve bu siirecte iki tiir engellenme ile kars1 karsiya kalmaktadir.
Birincisi hizmet verilen kisilerin taleplerini karsilayamadi@: i¢in engellenmesi,
ikincisi ise hizmet verilen kisilerin taleplerinden firsat bulup kendi ihtiyaglarini
yerine getiremedigi icin engellenmesidir. Bu engellenmeler sonucunda, kisi
zamanla i¢ine kapanma egilimi gostermekte ve bazi savunma mekanizmalari

gelistirmektedir.

a. Adaptif Savunmalar: Kisinin tilkenmislik durumundan kurtulmak igin iginde

bulundugu sorun ile denge kurma siirecidir.
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b. Maladaptif Savunmalar: Kisinin yasadigi sorunu gormezden gelip, isine daha
fazla odaklanarak kendisini isine daha fazla vermesi ve sorunun bu sekilde

¢oziilecegine inanmasidir.

¢. Durumdan Kendini Cekme: Kisinin isini mekanik bir sekilde yapmasi, igine

ruhen kendisini vermemesidir (35).

2.2.2.4 Umursamazlik Evresi (Apati)

Engellenme duygusundan kurtulmaya c¢alisan ancak bununla basa
cikamayan kisi umursamazlik evresine gecis goOsterir. Bu evrede kisi isinden
duygusal olarak uzaklasir, umutsuzluga kapilir ve igini sadece sosyoekonomik
zorunluluk nedeniyle siirdiirmeye baslar. Birey isinden zevk alamamakta, isi kisisel
bir gelisim alan1 olarak gorememektedir. Ayrica bu donem ise ge¢ gelme, rutinlerin
disina ¢ikmama, hizmet verilen kisileri degersiz gorme ve onlarla goriigme siiresini

kisa tutma gibi belirtiler gosterir (33).

2.2.3 Pines Tiikenmislik Modeli

Bu modelde tiikenmislik; bireyleri duygusal olarak siirekli tiiketen
ortamlarin onlar {izerinde yol agtig1 fiziksel, duygusal ve zihinsel bitkinlik durumu
seklinde {i¢ boyutlu bir yaklagimla agiklanmaktadir (36). Modelin ilk boyutu olan
fiziksel bitkinlik; enerji azalmasi, kronik yorgunluk ve giicsiizliik gibi fiziksel
belirtilerle karakterizedir. Modelin ikinci boyutu olan duygusal bitkinlik; caresizlik,

umutsuzluk, kapana kisilmighk, aldanmighik ve hayal kirikligi gibi duygusal
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tepkileri igermektedir. Modelin son boyutu olan zihinsel bitkinlik ise bireyin
kendisine, yaptig1 ise, diger insanlara ve yasama karst olumsuz tutumlar

gelistirmesi ile agiklanmaktadir (37).

“Motivasyon diizeyi” Pines modelinde biiyiikk bir éneme sahiptir. Is
hayatinda takdir edilme, kalict izler birakma gibi beklentileri olan kisiler
motivasyonlari1 yiiksek bir sekilde c¢aligsalar bile ¢alisma ortamlarindan ihtiyag
duyduklart motivasyonu alamazlar ve kendilerini kronik olarak duygusal baski

altinda hissederlerse bu durumlarin sonucu olarak tiikkenmislik yasayabilirler (36).

Bu modele gore, is ¢evresi tamamen destekleyici ya da tamamen engelleyici
degildir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikma olasiligi, is ¢evresindeki destekleyici ve
engelleyici unsurlar arasindaki dengeye baglidir. Cevrenin destekleyici veya
engelleyici olmasi, ¢alisanin algisina gore degigsmektedir. Bu nedenle, ayni ortamda
calisan bir birey tiikenmislik yasarken digerinin yasamamasi normal olarak kabul

edilmektedir (29).

2.2.4 Perlman ve Hartman’in Tiikkenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman’ a gore tiikenmislik; “li¢ bilesenden olusan kronik
duygusal strese karsi verilen bir yanittir. Bu modele gore tiikenmislik, iic temel

semptom kategorisini yansitan {i¢ boyutta ifade edilmektedir. Bunlar:

a) Fiziksel semptomlara odaklanan ve fiziksel tiikkenmeyi temsil eden fizyolojik

boyut,
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b) Tutum ve duygulara odaklanan ve duygusal tiikenmeyi temsil eden duygusal-

bilissel boyut,

¢) Semptomatik davranislara odaklanan, duyarsizlagsma ve diisiik is verimliligi gibi

davranigsal degisiklikleri igeren davranigsal boyuttur.

Bu modele gore tilkkenmislikle basa ¢ikmada bireyin kisisel ozellikleri, is
cevresi ve sosyal cevresi etkilidir. Perlman ve Hartman’in 1982 yilinda
gelistirdikleri tiikenmislik modelinde “durumun strese gotiirme derecesi, algilanan
stres diizeyi, strese verilen tepki ve strese verilen tepkinin sonucu’ olmak tizere dort

asama bulunmaktadir.

2.2.4.1 Durumun Strese Gotiirme Derecesi

Bu asamada stres nedenleri iki biiylik etkenden kaynaklanmaktadir.
Birincisi kisinin beceri ve yetenekleridir; bunlar algilanan ya da gercek kurumsal
istekleri karsilamada yetersiz olabilir. Ikinci etken olan is ise kisinin beklentilerini,
gereksinimlerini ve degerlerini karsilamayabilir. Kisacasi kisinin isten beklentileri

ile elde ettikleri arasindaki uyumsuzluk, stres derecesini belirleyen temel etkendir.

2.2.4.2 Algilanan stres diizeyi

Her stres kayna@i kisi tarafindan stresli olarak algilanmayabilir. ilk
asamadan ikinciye gecis; rol ve kurumsal faktorlere, kisilik yapist ve gegmis

ozelliklerine baghdir.

2.2.4.3 Strese verilen tepki
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Bu asama strese kars1 verilen 3 ana tepki kategorisini igermektedir. Hangi
tepki tiiriiniin ortaya cikacagi, kisisel ve orgiitsel faktorlere baghdir. Bu tepki

kategorileri fizyolojik, bilissel ve davranigsal belirtileri icerebilir.

2.2.4.4 Strese verilen tepkinin sonucu

Bu asamada kronik duygusal stres nedeniyle tiikenmislik meydana
gelmektedir. Tiikenmisligin siddetine bagli olarak is doyumu ve is diizeyinde
degisiklikler goriilebilir. Kisinin psikolojik durumu olumsuz etkilenebilir ve
fiziksel saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bu asamadan sonra birey isten ¢ikarilabilir
veya kendi istegiyle isi birakabilir. Kisi, tiilkenmisligi bu asamada yasamaktadir

(38).

2.2.5 Maslach Tiikenmislik Modeli

Giliniimilizde tiikenmisligin en yaygin ve kabul goren tanimi Christina
Maslach tarafindan yapilmistir. Maslach, tiikenmislik kavramini; “isi geregi diger
insanlarla siirekli olarak yiiz ylize ¢alisan ve yogun duygusal taleplere maruz kalan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, ¢aresizlik ve umutsuzluk
duygularinin, yapilan ise, yasama ve diger insanlara karst negatif tutumlar

gelistirmesi sonucu ortaya ¢ikan bir sendrom” diye agiklamaktadir (5).

Maslach ve Jackson 1985 yilinda yaptig1 ¢alismalarda insanlarla yiiz yiize
calisan mesleklerde sikg¢a goriilen tiikenmigligi {i¢ boyutlu bir durum olarak

tanimlamislardir. ilk boyut olan duygusal tiikenmede birey kendini duygusal olarak
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asir1 yipranmis ve yorgun hissetmektedir. ikinci boyut olan duyarsizlasma, kisinin
hizmet verdigi kisilere kars1 olumsuz, alayci tavir ve duygular gelistirmesini ifade
etmektedir. Ugiincii boyut olan kisisel basar1 eksikliginde birey calistig isle ilgili
kendini olumsuz degerlendirmekte ve basarisiz hissetmektedir. Tiikenmislik;
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin artmasi, kisisel basarinin azalmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir (39). Maslach, bu ii¢ boyutlu modeli degerlendirmek amaciyla
"Maslach Tiikenmislik Olgegi"ni gelistirmistir. Bu dlgek, tikkenmisligin her iic
boyutunu ayrintili bir sekilde degerlendirmede gilinlimiizde yaygin olarak

kullanilmaktadir. Bu modele iliskin detayli bilgiler asagida verilmistir.

2.2.5.1 Duygusal Tiikenme

Maslach'a gore duygusal tiikkenmislik; "calisanlarin kendilerini duygusal ve
fiziksel olarak asir1 yipranmis ve yorgun hissetmeleri durumu" olarak
tanimlanmaktadir (40). Bu tiikenmislik boyutu, 6zellikle insanlarla yogun ve yliiz
yiize iliskilerin kacinilmaz oldugu mesleklerde sik¢a goriilmektedir. Duygusal
tilkkenme; tilkenmislik durumunun baslangici, merkezi ve en 6nemli bileseni olarak
kabul edilmektedir. Duygusal olarak yogun bir ¢alisma temposuna sahip bireyler
kendilerini zorlamakta, diger insanlarin duygusal talepleri altinda ezilmektedir ve

bu durum sonucunda duygusal tiikenme ortaya ¢ikmaktadir (41).

Calisanlarda duygusal tiikenmiglik durumunda yorgunluk hissi, somatik
semptomlar, huzursuzluk, kazalar, depresyon ve asir1 alkol tiiketimi gibi belirtiler
sikca gozlenebilir (34). Duygusal tilkenme boyutunun bireylerin aile ve sosyal

yasamlarina olumsuz etkileri oldugu, ise baglilig1 etkiledigi, ise devam istegini
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azalttig1 ve is degistirme egilimini artirdigi daha onceki ¢aligmalarla gosterilmistir.
Ancak bu boyutun tiikenmislik tanist koymak i¢in tek basina yeterli olmadigi

Oonemle vurgulanmaktadir (42,43).

2.2.5.2 Duyarsizlagma

Duyarsizlagma, Maslach tarafindan "hizmet verilen kigilere karsi
yabancilagsmis, kati1 hatta insancil olmayan bir yanit" olarak tanimlanmaktadir.
Maslach'a gore, tiikenmislik sendromunun ii¢ bileseni arasinda duyarsizlasma alt

boyutu en problemli olanidir (38).

Bu kat1 ve sert davraniglar aslinda duygusal tiikenmeye tepki olarak ortaya
cikmaktadir. Duygusal tiikenme yasayan kisi, hizmet verdigi insanlarin ve isin
kendisinden kaynaklanan sorunlar1 ¢ozmedeki yetersizligini hisseder, bu nedenle
duyarsizlasmay1 bir savunma mekanizmasi olarak kullanir. Bu kisi, insanlarla olan
iliskilerini en az diizeye indirmeye calisir (41). Bu negatif reaksiyon c¢esitli
sekillerde ortaya ¢ikmakta ve dozu gittikce artmaktadir. Kisi insanlar1 asagilar, rica
ve isteklerini gormezden gelir. Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere insandan
ziyade nesne gibi davranmalariyla kendini gosterir. Bu durumdaki galisanlar,
etkilesimde olduklar kisilere ve ¢alistiklar1 orgiite kars1t mesafeli, umursamaz ve

alayci bir tavir takinirlar (44).

2.2.5.3 Kisisel Basar1 Eksikligi
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Kisisel basar1 eksikligi bireyin kendisini isinde basarisiz ve yetersiz olarak
gormesidir. Bagkalarina kars1 olusturdugu negatif diislinceyi kendisine yoneltir ve
bunun sonucunda yetersizlik duygusuna kapilir. Bu diisince sekli ve yanlig
davraniglar sonucunda ayrica sugluluk duygusu ortaya ¢ikar. Bu su¢luluk duygusu
sonucunda birey, kendisini kimse tarafindan sevilmeyen biri olarak goriir ve

basarisiz olduguna dair diisiince benliginde iyice yer edinmeye baglar.

Olumlu sonuglara ulagsmak i¢in ¢abalayan birey, yaptig1 ¢abalarin faydasiz
oldugunu fark eder ve bu nedenle stres ve depresyon belirtileri gdstermeye baslar.
Birey c¢abalamaktan kac¢iir ve mevcut durumu degistiremeyecegine inanir, bu
nedenle titkenmislik hissi gelisir (45). Diisiik kisisel basar hissi genellikle diger iki

boyutun bir sonucu olarak goriilmektedir (46).

2.3 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Giliniimilizde ¢alisma hayatinin en 6nemli sorunlarindan birisi haline gelen
tilkkenmisligin olusmasinda pek ¢ok neden oldugu yapilan arastirmalarla ortaya
konmaktadir. Arastirmacilara gore tiikkenmisligi etkileyen faktorler temel olarak

"bireysel faktorler" ve "orglitsel faktorler" olarak iki ana grupta incelenmektedir.

Calisma ortami, yapilan meslegin niteligi, calisma diizeni ve saatleri, rol
belirsizligi, rol ¢atismasi, asir1 is yiikii ya da az ¢alisma, yetersiz kurumsal destek,
calisma kosullari, kurum i¢i performans degerlendirme, terfi olanaklari, kariyer
planlama ve gelistirme uygulamalari, yeterince Odiillendirilmeme ve takdir
gormeme, kurumsal yapi, yonetimsel baski, biirokratik islerin fazlaligi, kararlara

dahil olamama, yetersiz egitim, yapilan isin {ist diizey bilgi ve performans
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gerektirmesi, kalifiye yardimeci g¢alisan azligi, teknolojik degisimler, yetersiz
ekipman, hizmet verilen kisilerin niteligi, kurum igi iletisim, is stresi ve stresle bas
etmede karsilagilan basarisizligin farkina varilmasi, sorumluluk ve yetki arasinda
uyumsuzluk, etkin olmayan geribildirim sistemi, i ortaminda giiven ortaminin
olugsmamasi, calisma yasaminda asiriya kagan rekabet, yetersiz paylagimlar,
yonetimin ger¢ekei olmayan beklentileri, adaletsiz is ortami gibi faktorler “’orgiitsel

faktorler’ baglig altinda ele alinmaktadir (47,48).

Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu,
kisilik yapisi, empati kurma becerisi, mesleki deneyim, beklentiler, igse baglilik gibi
kisilerin tiikkenmislik diizeylerini etkileyen faktorler de “’bireysel faktorler”

kapsaminda degerlendirilmektedir (5).

2.3.1 Orgiitsel Faktorler

Calisma hayatindaki faktorler ve Orgiitiin  politikalar1  bireylerde
tilkkenmislige yol agabilir. Yapilan ¢alismalar, tiikenmislik sendromunun bireysel
etkenlerden daha ¢ok oOrgiitsel veya isle ilgili faktorlerden etkilendigini

gostermektedir (49).

Maslach ve Leiter, is ¢evresini alti faktorden olusan bir is alami olarak
tanimlamistir. Birey ve is arasindaki uyumu belirleyen alt1 faktorden olusan bir

model gelistirmislerdir. Bu alt1 faktor asagida sirasiyla agiklanacaktir (5).

2.3.1.1 Is Yiikii
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Maslach ve Leiter’a gore is yiikii, belirli bir zaman diliminde belirli bir
nitelikte yapilmasi gereken ig miktaridir (50). Calisanlarin sahip oldugu yetenekler
ile igin gerekleri arasindaki iliski nitel is yiikii, ¢alisanlarin verilen siirede isi

tamamlama konusundaki algilari ise nicel is yiikii olarak tanimlanmaktadir (30).

Is yiikkii uyumsuzlugu daha ¢ok asi1 is yiikii nedeniyle kendini
gostermektedir (50). Calisanlar yapabileceklerinden fazla is yiikii altinda
olduklarinda ve bireysel Ozellikleri yaptiklar1 ise uyumsuzsa buna bagli olarak
gosterdikleri asir1 ¢aba ve stres nedeniyle tiikenmisglik yasayabilirler. Bu durum,
calisanlarin islerine karsi olumsuz tepkiler gelistirmesine yol agabilir (51). Yogun
is yiki, calisanin biligsel ve duygusal olarak asir1 yiiklenmesine neden olmakta ve
bununla savasma davranigi olarak da duyarsizlasma ortaya c¢ikmaktadir (50).
Arastirmalara bakildiginda kaynak yetersizligi ve kiigiilme politikalart nedeniyle
personel sayisinin azlig1 ve biirokratik islemlerin ¢oklugunun is yiikiinii artirdigi ve
Ozellikle de personel basina diisen nicel olarak fazla is ylkiiniin tiikenmislik

diizeyini artirdig1 goriilmektedir (30).

Ayrica Maslach ve Leiter modelinde; sadece fazla is yiikii degil, ayni

zamanda az is ylki de birey iizerinde stres olusturmaktadir (52).

2.3.1.2 Kontrol

Maslach’a gore is yerinde kontrol; calisma dnceliklerinin belirlenmesi, is
yapma yontemlerinin se¢ilmesi ve kaynaklarin kullanimi hakkinda karar alma

kapasitesi ile ilgilidir (53).
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Birey ve isi arasinda kontrol acisindan uyum, bireyin isi lizerindeki
kontroliin isindeki sorumluluklariyla oOrtiismesi durumunda ortaya g¢ikmaktadir
(54). Bireyler, islerini yerine getirebilmek igin gerekli kontrolii elde
edemediklerinde veya tasiyabileceklerinden fazla sorumluluklara sahip
olduklarinda birey ve isi arasinda uyumsuzluk meydana gelir. Bu durum bireylerin
isten uzaklagmalarina, performanslarinin azalmasina ve sonug olarak tiikenmelerine
yol agmaktadir. Birey ve isi arasinda kontrol agisindan yasanan bu uyumsuzluk,

tilkenmisligin kisisel basarida diisme boyutu ile dogrudan iliskilidir (5).

Yapilan arastirmalara gore, bir ¢alisanin isinde yeterli diizeyde kontrole
sahip olup olmadigini belirleyen 6nemli faktorler rol belirsizligi ve rol ¢atigmasidir.
Rol catismasi, bir kigsiden catisan iki veya daha fazla rolii yerine getirmesi
istendiginde ve kaynaklar yetersiz oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (55). Rol
belirsizligi ise kisinin gorev, yetki ve sorumluluklarinin iyi ¢izilmemis olmasi ve
kisiden beklenen gorev ile ilgili davramiglarin agik olmamasi; kisinin, isin
hedeflerinin ne oldugunu tam anlamiyla bilmemesi; yaptigi isin biitiin icinde ne
anlam tasidigindan haberdar olmamasi olarak tanimlanmaktadir Rol belirsizligi ise
kisinin gorevleri, yetkileri ve sorumluluklariin belirsiz olmasi, isin hedeflerinin

net olmamasi ve anlasilmamasi durumlarini ifade etmektedir (56).

Lee ve arkadaglarinin 2003 yilinda hemsireler {izerinde yaptig1 arastirmada
rol catigmasi ve rol belirsizligi kavramlarinin tilkenmislik tizerinde etkili oldugu
ortaya konulmustur. Arastirmaya gore; rol belirsizligi ve rol g¢atismasi kisisel
basarida azalmaya neden olurken, duygusal tikenme ve duyarsizlasmay1

artirmaktadir (57).
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2.3.1.3 Odiiller

Bireylerin yaptiklar1 iglere karsilik aldiklart geri bildirim olarak
tanimlanmaktadir. Orgiite yaptig1 katkilarin sonucunda maddi ve sosyal yénden

takdir gormeyi ifade etmektedir.

Insanlar basarilariyla orantili iicret ya da kazang elde edemediklerinde,
maddi ddiiller yoniinden eksiklik hissedebilirler. Ayn1 sekilde zor kosullarda ¢alisan
birey, sosyal yonden takdir edilmediginde ve dnemsenmediginde de sosyal odiil
yoksunlugu yasar. Sosyal yonden odiillendirilme genellikle maddi ddiillerden daha
Oonemli bir yere sahiptir. Sosyal 6diillendirilme eksikligi yasayan ¢alisan deger
gérmedigini diisiinii. Onemli bir seyi iyi yapmanin gururunu yasama gibi igsel
odiillerin eksikligi, tiikkenmeye neden olabilir. Odiil yetersizligi, bireyde kendini
yetersiz gorme duygularinin olusmasina yol agabilir. Bu yetersizlik duygulari,

tikenmisligin kisisel basarida azalma hissi boyutu ile iligkilidir (5).

2.3.1.4 Aidiyet

Insanlar sosyal bir varlik olduklar1 igin topluluklara ait olma ve diger
bireylerle yakin iliski kurma ihtiyact duyarlar. Bu gereksinimlerin karsilanmasi,

kisinin sosyal olarak tatmin olmasini saglar ve ¢alisma motivasyonunu artirir (58).

Birey ile is arasindaki aidiyet agisindan uyum; bireylerin birbirleriyle
destekleyici iliskiler iginde olmasinin ve isyerinde birlik, beraberlik duygularinin
varligiin bir gostergesidir (5). Birey ile is arasinda aidiyet agisindan uyumsuzluk

ise; bireyin is arkadaglariyla pozitif iletisimi kuramamasi veya kaybetmesi
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sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Aidiyet agisindan uyumsuzluk yasayan birey
kendisini yalniz, geri planda ve ¢cevreden soyutlanmis hisseder, digerleriyle aktif bir

catisma igerisine girebilir (54).

Maslach ve arkadaslarina gore calisma hayatindaki en zararli durum,
caliganlar arasindaki uzun siireli ve ¢oziilemeyen anlagsmazliklardir (5). Bu tiir
anlagsmazliklar ¢alisanlarin is arkadaslari ile olumlu iligkiler kurma duygusunu
kaybetmesine neden olur. Is arkadaslarma ve ise kars1 olumsuz diisiinceler gelistiren
bireyler, isleriyle aidiyet agisindan uyumsuzluk duygusu yasayabilirler. Ross ve
arkadaslarina gore isleriyle aidiyet agisindan uyumsuzluk yasayanlarda duygusal

tilkenme ve duyarsizlagma diizeyleri artmaktadir (58).

Calisma ortaminda is arkadaslarinin destekleyici bir atmosfer yaratmasi,
tilkenmislikle basa ¢tkmada son derece dnemlidir. Is arkadaslar1 ve yoneticilerden
gelen destek, bireylerin tiikenmislikle daha etkili bir sekilde miicadele etmelerine
yardimer olur. Tiikenmislikle ilgili yapilan arastirmalar calisanlarin {istlerinden
gelecek sosyal destegin, is arkadaslarindan gelecek destekten bile daha 6nemli

oldugunu gostermektedir (59).

2.3.1.5 Adalet

Adalet kavrami, calisanlarin orgiitsel karar ya da politikalarin dogrulugu
hakkindaki goriislerini ifade etmekte ve orgiitiin herkes icin tutarli ve esit kurallara

sahip olmasi anlamina gelmektedir (7).
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Bu alanda caligmalar Stacy Adams’in “’Esitlik Kurami1” ile baslamaktadir.
Bu kuram, orgiitsel psikoloji alanindaki ¢aligmalarin temelini olusturmaktadir (60).
Esitlik kurami; bireylerin is iliskilerinde hak ve adalet kavramlarinda esitligi
saglama adina motivasyonlarin1 ifade etmektedir. Adams’a gore bireyler, is
iligkilerinde bir denklik durumu ararlar. Bireyler, ¢alistiklart kurumun kendilerine
ve diger insanlara sagladiklarini, kuruma verdikleri ile karsilastirirlar. Bu
karsilagtirma sonucunda calisanlar gosterdikleri g¢abalarina karsilik kurumdan
aldiklarinin yetersiz oldugunu diistinebilirler. Bu karsilik, maddi bir 6diil gibi somut
bir sey olabilecegi gibi, yeterince takdir edilmemek gibi duygusal bir ¢ikt1 da

olabilir (7).

Is yiikii ile ilgili esitsizlikler, ¢ikarlara gore karar verme, iist yonetimin
degerlendirme ve terfilerde dogru ve esit davranmamasi Orgiit i¢i adaletsizlige
ornektir. Diger yandan, anlagsmazlik ve ¢atisma durumlarinda taraflarin esit bir

sekilde kendilerini savunamamalar1 da adaletsizlige neden olabilir.

Bir orgiitte adalet acisindan algilanan uyumsuzluk titkenmislik tizerinde iki
sekilde etkili olmaktadir. Bunlardan ilki, bireyin g¢alistig1 orgiitte adaletsizlik
hissetmesine bagli olarak duygusal anlamda ¢okmesi ve tiikkenmesidir. Ikincisi ise
adaletsiz ortamin, bireyin ise ve orgiite kars1 duyarsizlagsmasina neden olmasidir.
Kisacas1 bir orgiitte adalet acisindan algilanan uyumsuzluk, titkkenmisligin duygusal

tilkkenme ve duyarsizlagsma boyutuyla iliskilidir (5).

2.3.1.6 Degerler
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Deger kavrami; “hangi tiir davranislarin iyi, dogru ve arzulanan oldugunu
belirten, paylasilan &lgiit veya fikirler” olarak tanimlanmaktadir (58). Orgiitsel
degerler ise calisanlarin neyin dogru oldugunu fark ettigi veya tercihlerin ve
sonuclarin is ortaminda degerlendirilmesini saglayan standartlar olarak
aciklanmaktadir (61). Cherniss’e gore; bir orgiitte ¢alisan kisi kendisini 6zgiir biri
hissetmeyip, isleri daha ¢ok calistigi kurumdaki degerler sistemi tarafindan

belirlenen biri olarak degerlendirmektedir (62).

Birey ile is arasinda degerler acisindan uyum; bireyin, orgiitiin misyonu ve
amaglart ile kendi misyonunu ve amaglarint 6zdeslestirmesini ve Orgiit
misyonunun, bireylerin glinlik ¢calisma yasamina etki etmesini ifade etmektedir.
Birey ile is arasinda degerler acisindan uyumsuzluk ise orgiitiin yapisindaki bazi
Ozelliklerin bireyin beklentileriyle c¢elismesini tanimlamaktadir. Uyumsuzluk;
orgiitiin  bireylere sundugu hizmetlerle, dis diinyayla olan etkilesimiyle ve
calisanlarina davranis sekli ile ilgili olabilir (58). Bazi durumlarda insanlar kendi
degerleriyle uyumsuz, etik olmayan seyleri yapmak zorunda kalabilmektedir. Birey,
bir pozisyon elde etmek icin yaniltici davraniglar sergilemek zorunda kalabilir.
Ayrica, kisisel kariyer hedefleri ile oOrgiitiin degerleri arasinda uyumsuzluk
yasanabilir. Bu tlir durumlar ¢alisanlarin islerinde kisitlanmis hissetmelerine neden
olabilir (5). Degerler acisindan birey ve is arasindaki uyumsuzluk, tiikkenmisligin

her ii¢ boyutuyla da iliskilendirilmektedir (58).

2.3.2 Bireysel Faktorler
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Yapilan caligmalarda, bireysel oOzelliklerin bir kismi tiikenmislik ile
iligkilendirilse de bu iliski, tilkenmislik ile orgiitsel faktorlerin iligkisi kadar biiyiik
boyutta degildir. Bu durum tiikenmisligin bireysel olmaktan daha ¢ok sosyal bir
durum oldugunu gostermektedir. Farkli bireysel 6zelliklere sahip kisiler, ¢aligma
ortaminin dinamiklerinden farkli diizeylerde etkilenmektedirler (7). Cevresel
uyaranlarin stres etkeni olarak algilanmasi ve bu stres etkenleri ile basa ¢ikabilme
yetenekleri bireyler arasinda farklilik gostermektedir. Maslach’a gore tiikenmiglik
her insanda ve her durumda olugmaz, bireyin kisisel yapisi tiikenmisligi etkiler (63).
Ayni orgiitsel tiikkenmislik etkenlerine maruz kalan kisiler arasinda bazilarinin
tikenmislik yasarken bazilarimin yagsamadigini belirleyen faktorler bireysel
ozelliklerdir (7). Asagida literatiirlerde en ¢ok tartisilan ¢alisanlarda tiikenmiglige

etki eden bireysel faktorlere sirasiyla deginilecektir.

2.3.2.1 Yas

Tikenmislik, genclerde ve daha ileri yaglarda farkli diizeylerde
goriilmektedir. Yapilan bazi calismalarda genclerde tiikenmisligin daha sik goriilme
egiliminde oldugu, bu durumun yiiksek is beklentileri ile iliskilendirildigi
belirtilmektedir (5). Ayrica geng ve tecriibesiz olanlarda ise yeni baslama ve yeni
1sin getirdigi roller ve sorumluluklara bagli daha fazla efor sarfetmeleri, tiikenmislik
diizeylerinin daha yiiksek olmasina neden olmaktadir (58). Bireylerin yasinin
ilerlemesi; calisanlar1 olgunlastirmakta, daha yapici, sabirli, olumlu ve dengeli
davramglar  sergilemelerini saglamaktadir. Ileri yastaki c¢alisanlarda bu

kazanimlarin, daha geng ¢alisanlara gore tilkkenmislikle miicadelede olumlu yonde
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etkisi bulunmaktadir (64). Konuyla ilgili genel goriis yas arttik¢a tiikenmisligin
azalmasi olsa da, farkli sonuglar1 olan ¢aligmalar da vardir. 50 yas iizerindeki
kisilerde, orta yas ve genglere gore tilkenmisligin daha sik goriildiiglinii belirten

calismalar da mevcuttur (65).

2.3.2.2 Cinsiyet

Yapilan arastirmalarda cinsiyet faktoriiniin, tiilkenmislik gelisimi yoniinden
onemli bir faktor olmadigr belirtilmektedir. Maslach da bu goriise katilmakla
birlikte, erkeklerle kadinlarin tiikkenmislik alt boyutlarinda ayristigint  one
stirmistiir. Kadinlar duygusal tiikenme alt boyutunda daha yiiksek puan alirken,
erkekler ise duyarsizlagma alt boyutunda daha yiiksek puan almistir (39). Ayrica
Maslach ve Jackson’a gore duyarsizlasma alt boyutuna ek olarak kisisel basarida

diisme hissi alt boyutunu da erkekler daha fazla yasamaktadir (64).

Ergin’in 1992 yilinda yaptig1 calismada cinsiyetler agisindan tiikkenmislik alt
boyutlar1 incelendiginde duyarsizlasma yoniinden fark bulunmamistir, ancak
duygusal tiikkenmenin kadinlar, kisisel basar1 duygusunun ise erkekler tarafindan
daha fazla yasandig saptanmistir. Ergin’e gore bu cinsiyet farkinin nedeni olarak;
kadinlarin genellikle isin “insan iliskileri” yoniine 6nem vermeleri, erkeklerin ise

1sin “sonuclarina” dnem vermeleri olabilir (66).

2.3.2.3 Medeni Durum ve Aile Yapisi
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Calismalar, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumunun tiikkenmislik
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalarda bekar bireylerin
evlilere, cocuk sahibi olmayanlarin ise olanlara gore daha yiiksek oranda

tiikenmislik yasadiklar1 goriilmektedir (31).

Bekar ve evli bireylerin ayni1 ortamda ¢alismalarina ragmen evlilerin daha
az tikenmiglik yasamalari; evlilerin genel hayat doyumlarinin fazla, kisiler arasi
iligkiler ve sorunlar ile basa ¢ikmada deneyim sahibi ve problem ¢6zme
becerilerinin daha gelismis olmasina baglanabilir (67). Evlilerin kisilik yapisi daha
dengeli, kararli ve psikolojik yonden daha olgundur. Es ve ¢ocuklarla ilgilenmek,
kisiyi daha tecriibeli hale getirmektedir. Aile liyelerinin sevgi ve destegi c¢alisana
isin duygusal yonleriyle basa ¢ikmasinda yardimci olmaktadir. Evlilik; is glivenligi
ve kazang gibi konularda bireyin daha gercek¢i ve daha dikkatli adimlar atmasini
saglamaktadir. Ayrica ailenin takdir ve begenisi, bireyin hizmet verdigi kisiler ve

meslektaslarindan bekledigi destegi azaltmaktadir (68).

2.3.2.4 Egitim Diizeyi

Bireylerin egitim diizeyi tiikenmislikte etkili diger bir etmendir.
Calismalarin ¢ogunlugu egitim diizeyi arttikca tiikkenmislikle daha kolay bas
edilecegini ve buna bagli olarak egitim diizeyi ile tiikenmislik arasinda zit bir iligki
olacagi yoniinde hipotezlerde bulunmalarina ragmen, sonuglar beklenen bu duruma
kars1 olarak egitim diizeyi arttikca tiikenmisligin de arttigin1 géstermektedir. Bu
durum egitim diizeyinin artmasinin getirdigi stres yaratan etkenlerle ve

sorumluluklarla karsilagsma olasiliginin artmas: ile aciklanabilir (69). Ayrica egitim
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diizeyi daha yiiksek calisanlarin isleri ile ilgili daha yiiksek beklentilere sahip
olmalar1 ve bu beklentilerinin gergeklesmemesi, daha fazla tiikenmislik

yasamalarinda baska bir agiklama olabilir (5).

2.3.2.5 Kisilik Ozellikleri

Kisilik 6zellikleri tipine gore c¢alisanlarin tiikenmislik yasama durumu
arastirmalarda calisilmaktadir. Calismalarda A tipi ve B tipi kisilik yapist
kavramlarindan bahsedilmektedir. A tipi kisilik yapisina sahip bireyler; rekabetci,
hirshi, kendini isine veren, hizli davranan, zaman endisesi olan ve aceleci kisilerdir.
B tipi kisilige sahip bireyler ise daha az rekabetci, kendini isine daha az veren, daha
az zaman endisesi olan, aceleci olmayan ve sakin kimselerdir. Yapilan ¢aligmalarda
A tipi kisilik yapisina sahip bireylerin tiikenmiglige daha fazla yatkin oldugu

gorilmistir (70).

Kisilik 6zellikleri A ve B tipi olarak smiflamanin disinda tek basina bir
degisken olarak incelendiginde, buna yonelik Maslach’in 6grencileri Maxine Gann
ve Steve Heckman’in yaptiklari calismada; 6zgliveni olmayan, gii¢siiz, hosgoriisiiz,
sabirsiz, gergin, amaglari belli olmayan, kararsiz, kontrolsiiz ve pasif kisilerin daha

kolay tiikendiklerini belirtmislerdir (71).

2.4 Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikenmislik sendromu, aniden ortaya ¢ikan bir durumdan ziyade yavas ve

sinsice gelisen belirtilerle kendini gosteren bir sorundur. Bu belirtilerin
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Onemsenmemesi, tikenmisligin ilerlemesine ve daha basa ¢ikilamaz hale gelmesine
yol agmaktadir. Bu nedenle tiikenme belirtilerini bilmek ve gerekli onlemleri
zamaninda almak oOnemlidir. Tikenmiglik belirtileri kisiden kisiye farklilik
gosterebilir, genellikle fiziksel, psikolojik ve davranigsal belirtiler olarak {i¢ baslik

altinda incelenmektedir (5).

2.4.1 Fiziksel belirtiler

Tiikenmislik fiziksel anlamda Oncelikle hafif belirtilerle baglamaktadir. Bu
belirtiler; yorgunluk ve bitkinlik hissi, bas agrisi, uyusukluk, uyku bozukluklari
seklinde olabilir. Eger onlem alinmazsa siire¢ ilerledikge; gegmeyen soguk
alginliklari, enfeksiyonlara karsit viicut direncinin azalmasi, kilo kaybi veya
sismanlik, solunum giicliigli, agrilar, mide bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon,
yiiksek kolesterol, kas gerilmeleri, kalp carpintisi ve cilt hastaliklar1 gibi daha ciddi

saglik sorunlari ortaya cikabilir (58).

2.4.2 Psikolojik belirtiler

Tiikenmisligin psikolojik belirtileri diger belirtilere gore daha az gozle
goriliir olsa da, dikkat edildiginde kolaylikla fark edilebilen belirtilerdir. Bu

belirtilerin baslicalar1 asagida 6zetlenmistir.

Engellenmislik hissi ve sinirlilik, tiikenmisligin belirgin 6zelliklerindendir.
Birey, hedeflerine ulasamama veya 1is iizerindeki kontroliini kaybetme

durumlarinda kendini engellenmis hisseder. Ayrica, bekledigi odiilleri alamama da
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bireyin kendini yetersiz hissetmesine neden olabilir. Bunlarin dahilinde harcanan
zaman ve ¢aba sonucu birey kendini tiikenmis hisseder. Bu duygularin sonucunda
birey sinirli davranislar sergiler. Cevresindeki insanlara, ailesine ve yoOneticilere
kars1 agresif ve negatif bir tavir takinir ve duyarsizlagsmaya baglar. Ayn1 zamanda is
yerinde saygi, sevgi ve giiven eksikligi hissi, kisinin 6zsaygisini ve yeterliligini
olumsuz etkileyebilir. Bu durum, bireyin ¢evresindeki insanlara karsi diigmanlik

duygusu gelistirme gibi negatif tepkiler géstermesine sebebiyet verebilir.

Korku ve kaygi, bireylerde tilkenmisligi siddetlendiren duygulardandir. Bu
duygular, ¢alisanin is tlizerindeki kontroliinii kaybettigi ve is ¢evresinin belirsiz
oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok c¢alisan bu tiir
durumlarla karsilagsmaktadir. Rekabetin yaygin oldugu ¢alisma ortamlari, gelecek

kaygis1 ve basarisizlik korkusu bu siireci yaratmaktadir.

Tiikenmislik; kaygi ve depresyon gibi ruhsal yonden tehlikeli durumlara da
yol agabilmektedir. Bu gibi durumlar; alinganlik, apatik goriiniim, 6zsaygi ve
giivende azalma, basarisizlik hissi, sucluluk, caresizlik gibi duygularla

karakterizedir.

2.4.3 Davranigsal Belirtiler

Davranmigsal belirtiler, tiikenmisligin diger belirtilerine gore bagskalar
tarafindan daha kolay go6zlemlenebilen belirtiler olmakla beraber aslinda

tilkenmisligin ne kadar ciddi bir asamada oldugunun da bir gostergesidir.
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Yasadiklarin1 ve duygusal sorunlarint ice saklayan birey, sonunda bu
sikintilarint davranigsal olarak diga vurur. Tilkenme gosteren bireyler ice kapanma
(izolasyon) egiliminde olur. Bu izolasyon insanlarla yiizeysel olarak iligkiye girme,
kisilere daha az zaman ayirma, hizmet verilen kisilerden uzaklasma seklindeki
davraniglarla kendini gosterir. Bu siirecte birey ailesi ve ¢evresiyle olan iligkilerini

kisitlar ve zayiflatir.

Tiikenmislik yasayan bireylerde; ¢abuk 6fkelenme, asir1 alinganlik, yalniz
kalma istegi, ise gitmek istememe, isyerinde isi yavaslatma, alkol ve tiitiin almaya
egilim, evlilik catigmalar1 ve bosanma, konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, alayci

ve suglayici olma gibi davranigsal belirtiler gozlenmektedir (72).

2.5 Tiikenmisligin Sonuglari

Giliniimlizde c¢alisma ortamlarinda gegcen zaman, bireylerin yasam
standartlarin1  biiyiik 6lclide etkilemektedir. Ancak islerinden beklentilerini
karsilayamama veya isin karsilifin1 yetersiz bulma gibi nedenlerle tiikenmislik
sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorun bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
hayatlarim1 etkilemekte ve bircok olumsuz sonucglar dogurmaktadir. Tiikkenmislik
yasayan bireylerde goriilen belirtiler, sorunun ciddiyetini géstermektedir. Ayrica
tilkkenmisligin sadece bireylerin kendilerine degil, calistiklar1 kuruma ve aile

yasantisina da zarar verecek boyutlarda sonuglar1 oldugu goriilmektedir (73).

2.5.1 Tiikkenmisligin Bireysel Sonuglari
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Tiikenme belirtisi gosteren kiside yasanan duygusal yorgunluk beraberinde
fiziksel yorgunlugu da getirmektedir. Bu durumdaki calisanlar sabahlar1 giine
baslamakta zorluk c¢ekerler. Stres altindaki insanlar genel olarak sinirlenme
egiliminde olurlar ve 6nemsiz olaylara bile sert tepki gostermektedirler. Bireylerin
uyku diizenleri bozulmakta, alkol ve sigara kullaniminda 6nemli derecede artis
meydana gelmekte, gittikce daha yorgun ve huzursuz olmaktadirlar. Ayrica
kisilerde 1iyilesmeyen soguk alginliklari, agrilar, gastrointestinal sorunlar,

hipertansiyon, carpint gibi fiziksel sikayetler ortaya ¢ikar.

Tiikenmislik, kisinin fiziksel saglhiginin disinda ruh saghiginda da
degisikliklere neden olmaktadir. Tiikenmislik yasayan bireyin 0zsaygisi
etkilenmekte ve birey kisisel basarisinin diisiik oldugu hissine kapilmaktadir. Bazi
arastirma bulgulari, tiikenmisligin basl basina bir tiir ruhsal hastalik olabilecegini
one siirmektedir. Ancak, tiilkenmisligin daha ¢ok ruhsal ¢okiintiiye yol agabilecegi

daha kabul edilebilir bir yargi olarak diistiniilmektedir (50).

2.5.2 Tiikenmisligin Orgiitsel Sonuglar

Bir kurumda tiikenmislik belirtilerini yasayan ¢alisanlarin sayisinin artmasi,
orgiitsel tiikenmisligin gostergesidir. Orgiitsel tiikenmislik; is gdren devir hizinin
yiiksek olmasi, hizmet kalitesinin diismesi ve ilgili sikayetlerin artmasi, ¢alisanlarin
mesai saatlerine uymamalari ve sik sik disar1 ¢ikmak istemeleri, calisanlar arasinda
iletisim, uyum sorunlar1 ve bu nedenle ¢catigmalarin artmasi, ¢alisanlarin fiziksel ve
duygusal sorunlarinda artis olmasi, organizasyonel yaraticilik ve iiretkenlikte

azalma seklinde baslica belirtiler gostermektedir.
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Burke ve Greenglass’a gore tikkenmislik; ise gitmeme, isten ayrilma, is
degistirme gibi isle ilgili kaginma davranislartyla iligkilidir. Tiikenmisligin isine
devam edenlerde ise liretkenlikte azalma, is etkinliginde bozulma gibi sonuglari
olmaktadir. Dolayisiyla; is doyumu, ise ve oOrgiite baglilik azalmaktadir. Ayrica,
titkenmislik yasayan bireyler kisiler arasi ¢atisma ve gorevlerini aksatma yoluyla is
arkadaglar1 {izerinde de olumsuz bir etkiye neden olarak tiikenmisligi
bulastirabilirler (5). Maslach ve Leiter, tlikenmisligin en biiyiik maliyetinin iginde

basaril1 ve idealist insanlarin kaybedilmesi oldugunu vurgulamaktadir (7).

2.5.3 Tiikenmisligin Aile Ile Tlgili Sonuglar1

Tiikenmislik is yasam1 disinda kisilerin 6zel hayatlar1 ve sosyal yagamlarini
da etkileyebilir. Is kaynakli tiikkenmislik duygusu aile hayatina tasmarak aile ici
huzursuzluk, anlasmazlik, kopukluk gibi problemlere yol agabilmektedir. Duygusal
olarak yorgun olan birey, evine fiziksel olarak da yorgun ve gergin bir sekilde
gelerek 1s1 ile ilgili sikayetlerini evine yansitabilir. Bu durum, ailesinin ondan
ayirmasini bekledigi zaman ve ilginin azalmasina neden olabilir. Artan kavgalar ve
sikintilar ciddi aile sorunlarina yol acabilir. Evdeki huzursuzluklarin isteki stresten
kaynaklandigim1 fark edemeyen ciftler aralarindaki sevginin azaldigi sonucuna

varabilirler. Bu tiir durumlar ¢iftlerde ayrilma veya bosanmaya kadar gidebilir (50).

2.6 Saghk Cahsanlarinda Tiikenmislik

Saglik calisanlar1 yogun, yorucu, sikintili ve zorlu kosullarda hem tedavi
amacli hem de psikolojik destek saglayarak hasta ve yakinlarma hizmet
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sunmaktadir. Bu hizmetler, bircok farkli saglik meslek mensubunun birlikte
calismasiyla gerceklestirilmektedir. Saglik calisanlari kapsaminda hemsire, doktor,
ebe, tibbi sekreter, laborant, rontgen teknisyeni, hasta bakici, glivenlik gorevlisi,
temizlik vb. destek kadrolardan olusan bir¢ok meslek mensuplarindan soz

edilmektedir.

Bilimsel ve teknolojik acidan yenilenen saglik alaninin gittikce
karmagiklagsmasi ve is yiikiiniin artmasiyla, saglik calisanlarinin tagidigi yiik ve
hizmet sorumlulugu da artmaktadir. Bu nedenle, saglik sektdriinde g¢alisanlarin
titkenmislik ve ilgili kavramlarin etkisi altinda olmalar1 kaginilmaz bir olgudur (72).
Yapilan c¢aligmalar hekimler ve diger saglik calisanlarinin niifusun tamamina
kiyasla tilkenmiglige daha yatkin oldugunu gostermektedir (74). 2013 yilinda
yurtdisinda yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlariin iicte ikisinden fazlasinin
(%69) tikkenmislik yasadigi saptanmistir (75). Hekimlerin de %40’a yakini kisisel
ve mesleksel verimliligini etkileyecek diizeyde tiikenmislik yasamaktadir (76).
West ve ark. tarafindan yapilan meta analize gore yaklasik her iki hekimden birinin
tilkenmislik yasadig1 goriilmiistiir (77). Saglik-Sen'in (2012) yedi cografi bolgeden
on bir il {izerinde gerceklestirdigi "Tiirkiye'de Saglik Calisanlar1 Tikenmislik
Aragtirmas1 Sonuglar1" adli calismaya gore saglik calisanlarinin duygusal tiikkenme
ve duyarsizlasma alt boyutlarinda orta diizeyde, kisisel basar1 alt boyutunda ise

yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi belirlenmistir (78).

Arastirmalara gore uzun ¢alisma saatleri, yetersiz dinlenme siireleri, kisa
zamanda ¢ok 1§ yapilmasi gerekliligi, yapilan islerin hayati dneme sahip olmas1 ve

bunlara bagl yiiksek stres seviyesi saglik ¢alisanlarinda tilkenmisligi artirmaktadir.
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Daha az stresli saglik hizmet birimlerinde c¢alisanlarda, riskli ve yogun birimlerde
calisanlara gore tilkenmislik diizeyi daha diisiiktiir. Calisma kosullarindan memnun
saglik calisanlar1 tiikenmisligi daha az yasamakta ve verdikleri hizmet kalitesi daha
yiiksektir. Ayrica Shimomitsu ve arkadaslarina gore (2003) saglik ¢alisanlar ile
hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisim sorunlar1 ve hasta yakinlarinin saldirgan

davraniglar1 da saglik ¢alisanlarinin tilkenmislik diizeyini artirmaktadir (79).

Saglik calisanlarinin bireysel sagligi ile tilkenmislikleri arasindaki iligkiyi
analiz eden ¢alismalar saglik calisanlarinda tiikenmisligin; anksiyete, depresyon,
somatik sikayetler, kotii saglik davraniglari, uyku bozukluklari, obezite, bulasict
hastaliklar, iireme fonksiyonlari ile ilgili sorunlar, kas-iskelet sistemi bozukluklari,
artmig diyabet riski ve kardiyovaskiiler sorunlar gibi saglik sorunlari ile iliskili

oldugunu gostermektedir (75).

Saglik calisanlarinda tilkenmisligin ¢oziime ulagabilmesi i¢in atilacak bazi
adimlar saglik calisanlar1 ve toplumun sagligin1 olumlu yonde etkileyecektir. Saglik
hizmeti sunan kurumlar, ¢alisanlarinin ruh sagligina 6ncelik vermeli ve destekleyici
bir ¢alisma ortami olusturmalidir. Bu; daha az stresli ¢alisma ortami, is yiikl
yonetimi i¢in destekleyici hizmetler ve is dengesi i¢in esneklik gibi onlemleri
icermelidir. Ayrica saglik c¢alisanlart zorlu is yiiklerinden dolay:r psikolojik
danmismanlik hizmetleri ve ruh saghig ile ilgili egitimlere de ihtiya¢ duyabilirler.
Bunlarin saglanmasi saglik calisanlarinda tiilkenmislik diizeylerini olumlu yonde

etkileyebilir (80).

2.7 Tiikenmisligi Onleme ve Basa Cikma Yollar
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Tiikenmislik, bireylerin yasamlarinin her asamasinda ortaya ¢ikabilir ve
ozellikle is yasaminda sorunlara neden olabilir. Bu nedenle tiikenmislikle basa
cikma yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi Onemlidir. Tiikenmisligi
Onleyebilmek icin etkili faktdrlerin 6nceden belirlenmesi ve erken asamalarda
miidahale edilmesi gerekmektedir. Tiikkenmislik sendromu, hem bireysel diizeyde
hem de orgiitsel diizeyde cesitli onlemlerle ele alinabilir. Bu 6nlemler, tiikenmislik

durumunun zarar verici etkilerini en aza indirmeye yardimeci olabilir (69).

2.7.1 Tiukenmislikle Miicadelede Bireysel Yontemler

Tiikenmiglik, bireyin kendi basina yonetebileceginden daha biiylik bir
sorundur ve bu noktada birey kendi davranislarimi degistirebilse de, iginde
bulundugu sosyal cevreyi tek basma degistiremez. Ancak bu durum, bireyin
tilkenmislige teslim olmasini ve ¢oziime yonelik bir ¢aba sarf etmemesi anlamina
gelmemektedir. Tiikenmiglikle miicadele konusunda bireyin fiziksel ve ruhsal

yonden kendini gelistirebilecegi bircok yontem bulunmaktadir (81).

e Birey kendini iyi tanimali, gii¢lii ve zayif yonlerinin farkina varmali (50)

e (Cok ytiiksek ve gergeklikten uzak beklentilerini gozden gecirmeli (82)

e Kendisine daha mantikli hedefler belirlemeli (83)

o Tiikenmislik belirtilerini bilmeli (82)

e Birey kendinde tiikenmislik belirtilerini fark ettiginde bu durumu
gormezden gelmek yerine, yakinlarindan ve yoneticilerden yardim almali,

gerektiginde profesyonel psikolojik destek istemeli (7)
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e Daha ¢ok ¢alismak yerine, daha akilli ve verimli ¢alismay1 kendine amag
edinmeli (50)

e Molalari etkin kullanmali, zamanini planlamali (82, 83)

o Isi geregi etkilesim halinde oldugu insanlarin sorunlarini igsellestirmemeli
(50)

e Dinlenmek, rahatlamak ve desarj olmak i¢in zaman ayirmali, miimkiinse
eve 1§ gotiirmemeli

e Spor, miizik, okuma ve meditasyon gibi hobiler edinmeli (83, 84)

e s ve aile hayatinda sorumluluk almak istemedigi konularda sucluluk
hissetmeden gerektiginde ‘hayir’ diyebilmeli (85)

e Her seyi kontrol altina alma, kusursuz olma, herkes tarafindan sevilme ve
herkesi memnun etme gibi mantiksiz diisiince ve algilarin farkina varmali
ve bunlar1 kontrol altinda tutmali

e Stresli bir durumun {istesinden gelmeye calisirken kendi i¢inde durum
degerlendirmesi yapmali, kendisine olumsuz seyler yerine olumlu ve
mantikli seyler telkin etmeli (7)

e Hem fiziksel hem de psikolojik yonden sagligini koruyabilmeli (83)

e Solunum kontrolii yapmali1 ve gevseme egzersizlerini uygulayabilmeli (85)

e Duygusal ve sosyal zekasin gelistirmeli (7)

e Mizah duygusunu kaybetmemeli (82)

2.7.2 Tiikenmislikle Miicadelede Orgiitsel Yontemler
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Orgiitsel kosullar iyilestirmek ve ¢alisanlarda tiikenmisligi énlemek igin
alan birtakim 6nlemlerin hem orgiit hem de calisanlarin tilkenmislik diizeyleri
tizerinde azaltict etkisi bulunmaktadir. Esasinda orgiit diizeyinde de 6nemli ve
onlenmesi gereken bir sorun olan tiikenmislige yonelik orgiitsel diizeyde yapilan
miicadele yontemleri, bireysel diizeydekilere kiyasla daha kalic1 olmaktadir. Ayrica
oOrgiit tarafindan yiiriitiilen miicadele yontemleri, tiikenmisligin 6rgiit icinde kabul
edilmesine ve bununla miicadele konusunda daha bilgili ve dayanikli ¢alisan
gruplarmin  olusmasma da katki saglamaktadir (86). Orgiitsel diizeyde

tiikkenmislikle miicadelede alinabilecek dnlemler sdyle 6zetlenebilir:

e Stresli is saatlerini azaltma

e Egitim olanaklarin1 artirma

e Hizmet sunulan kisilerle yasanabilecek sorunlari azaltma

e (Calisma ortami ve kosullarini iyilestirme

e Kararlara katilimi artirma

e Isteki monotonlugu azaltma

e Personel secimine dikkat etme, ise uygun bireylerin alinmasini saglama
e (Calisanin isle ilgili gergekei beklenti ve hedefler gelistirmesini saglama
e (alisanlarin gorevlerini acik ve net bir sekilde tanimlama

e Qdiil sistemleri gelistirme

e Gorevlerde ve ddiillendirmede adil bir sistem olusturma

e Basarilar takdir etme

e s zenginlestirmesine gitme

e Sosyal ve mesleki destek programlar1 hazirlama
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e Tiikenmisligi onlemeye yonelik seminer ve egitimler diizenleme
e Etkin performans degerlendirme sistemleri olusturma

e Hosgoriili, anlayislt ve karsisindakine deger veren yoneticiler yetistirme (4,

87)

2.8 is Doyumu Kavram

Is doyumu kavramini aciklamadan once doyum kavramindan kisaca
bahsetmek gerekirse doyum, istenilen seylerin gerceklesmesi ve bireylerin
tatminlige ulagsmasi anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda, bireylerin beklentilerine
ulagmalari sonucunda elde ettikleri mutluluk olarak da ifade edilmektedir. Doyuma
ulagsmak, i¢ huzura ulagsmaya yardimci olmakta ve bu durum sadece bireylerin

kendileri tarafindan hissedilebilmektedir (88).

Is doyumu; calisanin isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini
degerlendirmesi sonucu edindigi olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir
(15). Is doyumunun bir kavram olarak ortaya ¢ikisi1 Frank Taylor’un 1911 yilinda
yaptig1 is doyumu Ol¢iimleri ile ilgili ¢aligmalara dayanmaktadir (89). Bu kavram
daha ¢ok 1930’larda 6nem kazanmaya baslamustir. ikinci Diinya Savas1 sonrasinda
sanayilesmedeki gerileme birgok isgdrenin isten c¢ikarilmasina neden olarak
iretkenligi ve verimliligi azaltmistir. Bu durumun sonucunda yoneticiler ¢6ziim

arayisi olarak is doyumu kavramina daha ¢ok 6nem vermislerdir (90).

Is doyumu kavramu ile ilgili gegmisten giiniimiize kadar arastirmacilar

tarafindan yapilan ¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Bu kavramla ilgili en temel
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tanimlar Landy ve Locke tarafindan yapilmistir. Landy, is doyumunu ise ait bireysel
degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan duygusal durum olarak ifade ederken, Locke ise
is doyumu kavramini bir kisinin meslegi ya da meslek tecriibelerinin takdir edilmesi
sonucunda, onu memnun eden, duygusal durum ya da onu memnun eden olumlu
duygusal durum saglamasi olarak tanimlamaktadir (91). Spector’a (1996) gore is
doyumu bireylerin islerinden hoslanmalarini (doyum) veya hoslanmamalarini
(doyumsuzluk) iceren, iglerini ve isin ¢esitli yonlerini nasil hissettikleriyle ilgili bir
kavramdir (92). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)’niin tanimina gore is doyumu,
bir ig¢inin igini yaparken ya da yapmasi sayesinde, gereksinimlerini kargilayabilme

diizeyinin bir tiirevidir (93).

Kisaca is doyumu, bireyin isine karsi verdigi duygusal tepkilerin karsiligidir. Birey
isini yaparken mutluysa is doyumu, mutsuz ise is doyumsuzlugu yasamaktadir.
Isine mutlu bir sekilde odaklanan birey yiiksek performans sergiler, isine olan
bagliliginin artisiyla yaraticiligr artar ve orgiitiine daha fazla fayda saglar. Yaptig
isi anlamli bulan birey kendini de degerli hisseder bu da is doyumunu artirir (91).
Yapilan calismalara gore i3 doyumu; is giicii verimliligi, ise ve Orgiite baglhlik,

endise, stres, depresyon ve tikkenme ile iligkilendirilmektedir (94).

2.9 Is Doyumu ile Tigili Kuramlar

Is doyumu bir tutumdur ve davranis iceren giidiilenmeden farklidir. Ancak
literatiirde i3 doyumunun ilk kez sistematik bir bi¢imde incelenmesi giidiilenme
kuramlariyla baslamistir (95). Is doyumu kavrami giidiilenme, moral, isle

0zdeslesme ve isi ¢ekici bulma kavramlariyla yakin bir iliski igcerisindedir. Giidi

41



bir amaca dogru ¢aba harcamayi igerirken, is doyumu isle ilgili memnuniyeti ifade

etmektedir (96).

Gtlidiilenme ile ilgili kuramlar kapsam (i¢erik) kuramlari ve siire¢ kuramlari
olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir (97). Kapsam kuramlar1 davranist “neyin”
motive ettigi lizerinde durmakta iken, siire¢ kuramlar1 davranisin “nasil” motive
edildigi tizerinde durmaktadir (98). Kapsam kuramlar1 baglig1 altinda Maslow’un
Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami, Frederick Herzberg’in Cift Etki Kurami ve
Clayton Alderfer’in ERG kurami yer almaktadir. Siire¢ kuramlar1 baslig1 altinda da
Vroom’un Beklenti Kurami ve Porter Lawyer Kurami olmak iizere iki dnemli

kuramdan bahsedilmektedir (97).

2.9.1 Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami

Maslow, insan1 gereksinme duyan bir varlik olarak tanimlamis ve bireyleri
doyum saglamak iizere davranista bulunmaya yonelten giidiileri {ic temel

varsayimla aciklamgtir:

e Her davranig, gereksinimleri gidermeye yoneliktir. Ancak giderilmeyen
gereksinimler davranis: etkilemektedir.

e QGereksinimler, temel diizeyden (fizyolojik-yeme, barinma) karmasiga
dogru (benlik, basarma, kendini gerceklestirme) bir siralama
gostermektedir.

e En alt diizeydeki gereksinim giderilince bir sonraki gereksinime

gecilmektedir.
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Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi; fizyolojik-giivence, sevgi-aidiyet,
saygi-kendini  gergeklestirme seklinde temel diizeyden karmasiga dogru
siralanmaktadir (97). Kisinin ihtiyaglariin hiyerarsisi fizyolojik ihtiyaglar ile
baslar. Bunlar; acikma, susuzluk, barinma, cinsellik ve diger fiziksel ihtiyaclardir.
Ardindan giivenlik ihtiyaclar1 gelir, bu da giivenlik, fiziksel ve duygusal zararlardan
korunmayi igerir. Daha sonra sosyal ihtiyaglar gelir. Bunlar; sevgi, bir yere ya da
gruba ait olma duygusu, kabul edilme ve arkadasliktir. Sonra da 6zsaygi, 6zerklik
ve basarma hissi, statii, iin ve dikkat ¢ekme gibi sayginlik ihtiyaglari gelir. Son
basamak kendini gerceklestirme ihtiyaglaridir; bu da yetenek ve becerilerini

kanitlama arzusunu ifade eder (99).

Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kurami anlasilabilirligi nedeniyle en
cok bilinen doyum kuramidir ancak Maslow, kuramini dogrudan is yasamina
uygulamay1 distinmemistir. Doyumu davraniglarin ana giidiisel {iriinii olarak
tanimlayan Maslow, giidiileme ile verimlilik arasindaki iliskiye de aciklik

getirmemistir (97).

2.9.2 Frederick Herzberg’in Cift Etki Kurami

Bu kuramda is doyumunu etkileyen faktorler motive edici (i¢sel) faktorler
ile saglik (hijyenik) agisindan kaginma davraniglarini saglayan digsal faktorler
olarak iki grupta incelenmistir. Herzberg, hijyen (dissal) faktorlerini; Orgiit
yonetimi ve politikasi, teknik gdzetim, ticret, kisilerarasi iligkiler, calisma kosullar
olarak tanimlarken, motive edici (i¢sel) faktorleri ise; isin kendisi, basarma, fark

edilme, yiikselme, anlamli ve zevk verici bir iste ¢alisma, sorumluluk alma ve
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gorevi yerine getirme olarak ifade etmistir. Cift faktor kuraminin Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi kuramindan temel farkliligi, degiskenlerin niteligine bagl
olarak incelenen degiskenlerin dogrudan is ile iligkili olmas1 ve orgiitsel ortamdaki

unsurlar1 igermesidir (100).

Kisaca motivasyon faktorleri igin kendi dogast ve sonuglariyla ilgili iken,
hijyen faktorleri ise 6ziinde calisanin is etkinligiyle degil, is cevresi ile iligkili
bulunmasi gereken asgari faktorler ve calisanlarda is tatminini saglayan on
kosullardir. Is doyumunu saglayan faktorler kisinin kendini gerceklestirme
gereksinimini gideren faktorlerdir. Bu kurama gore motivasyon faktorlerinin
beslenmesi i3 doyumu saglarken, hijyen faktorlerinin beslenmesi is
doyumsuzlugunun oOnlenmesine katkida bulunur ancak is doyumu saglamaz.
Motivasyon faktorleri hijyen faktorleri beslendikten sonra calisanlari tatmin
etmektedir. Bu faktorlerin diger bir 6zelligi ise calisanda hem tatmin hem de
tatminsizlik olusturabilmeleridir. Bu kurama gore iste doyumlu olmanin karsiti iste

doyumlu olmamak degildir (97,100,101).

2.9.3 Clayton Alderfer’in ERG Kurami

Clayton Alderfer'in ERG Kurami, Ingilizce var olma (Existance), aidiyet
(Relatedness) ve gelisme (Growth) sozciiklerinin bas harfleri kullanilarak
adlandirilmigtir. "Var olma" temel gereksinimleri, "aidiyet" sosyal iligki

gereksinimini, "gelisme" ise kisisel gelisim gereksinimini ifade etmektedir (97).

Clayton Alderfer'in ERG Kurami, insanlarin is yerindeki ve isle ilgili

ihtiyaglarin1 anlamayr amaglamaktadir (102). Alderfer, Maslow'un Ihtiyaclar
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Hiyerarsisi Kuramindaki fizyolojik, gilivenlik, ait olma ve sevgi, sayginlik ile
kendini gerceklestirme ihtiyaclarini basitlestirerek gercek hayata daha uygun bir
hale getirmeye ¢alismistir (103). Bu kuramda var olma, iligki ve gelisim ihtiyaglar
olmak iizere ti¢ ihtiyag lizerine odaklanilmaktadir. Var olma ihtiyac; licret, ¢alisma
kosullar1 ve is giivenligi ile ilgilidir. Iliski ihtiyaci, bireylerin iste veya is disinda
diger insanlar tarafindan anlagilmasi ve kabul edilmesini igerir. Gelisim ihtiyact ise

saygl gorme ve kendini gergeklestirme ihtiyaglarina karsilik gelmektedir (102).
ERG Kuramu ii¢ temel varsayima dayanmaktadir:

e Her diizeydeki gereksinim doyuruldugunda daha fazlasi arzulanir
(gereksinim doyumu).

e Alt diizeydeki gereksinimler daha fazla doyuruldugunda, daha {ist
diizeydekilere olan istek artar (istek gliglenmesi).

e Ust diizeydeki gereksinimler az doyuruldugunda, alt diizeydekilere daha
fazla istek duyulur (gereksinim hiisran1)(97). Ornegin, bir birey gelisim
thtiyacini tatmin etmede siirekli olarak hayal kirikligina ugrarsa o zaman bu
durumu telafi etmek adina iliski ihtiyacin1 daha cok tatmin etmeye

yonelebilir (104).

Maslow ve Alderfer'in ihtiyaclar siniflandirmasi benzerlik gosterse de, bakis
acilarinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Maslow ihtiyaglarin belirli bir hiyerarsik
sira ile karsilanmasi gerektigini savunurken, Alderfer'in ERG Kurami daha esnek
bir yapiya sahiptir. ERG Kuramina gore, bireyin daha iist diizeydeki gereksinimleri
karsilanmasa bile alt diizeyde bulunan ihtiyaglar bireyi ¢calismaya tesvik edebilir ve

motive kalmasini saglayabilir. Alderfer ayrica bir bireyin ayn1 anda birden fazla
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ihtiyac1 karsilamasi1 gerekebilecegini ve bunun da farkli ihtiyac tiirlerine ait

olabilecegini 6ne siirmektedir (103,105).

2.9.4 Vroom’un Beklenti Kurami

Beklenti Kurami, Victor Vroom tarafindan gelistirilmistir. Bu kurama gore
kisinin davranigini yalnizca gereksinimleri degil, ayn1 zamanda bu gereksinimleri
karsilamaya yonelik beklentileri de belirlemektedir (106). Kuram; insanlarin belli
bir sonuca ulagmak i¢in uygun davraniglarda bulunmalarini tesvik eden etkinin 6diil
oldugu, olumlu sonuglar elde edildiginde motivasyonun devam edecegini, ancak
olumsuz bir sonu¢ beklentisi durumunda bireyin caba harcamayacagini One

stirmektedir (107). Vroom'un beklenti kurami dort temel varsayima dayanmaktadir:

Davraniglar, bireylerin kisisel ozellikleri ve c¢evresel kosullarin
etkilesimiyle sekillenmektedir.

e Bireyler kurumlarinda kendi davranislariyla ilgili kararlar alirlar.

e Bireylerin istekleri, ihtiyaglar1 ve amaglari farklidir.

e Bireyler ddiiller arasinda tercih yaparlar (102).

Ayrica kuram; beklenti, aragsallik ve degerlik olmak iizere {i¢ kavram
tizerine odaklanmaktadir. Herhangi bir ¢abanin veya performansin ddiillendirilme
olasiligi “’beklenti’’, performansin c¢esitli is sonuglarina yol agma olasiligi
“’aragsallik’’, sonuca yiiklenen deger ise ‘’degerlik’’ olarak agiklanmaktadir (103).

Bu {i¢ unsur arasindaki etkilesim giidiilemeyi belirlemektedir (108).
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Beklenti kurami; bireylerin is i¢in harcadiklar1 caba, bu cabadan elde
ettikleri performans ve ¢aba ile performanslarindan aldiklar1 6diil arasinda iligkiler
olduguna inandiklar1 diisiincesine dayanan bir siirectir. Bireyler giiclii ¢cabanin
performansi iyilestirecegine ve iyi performansin istenen odiilleri getirecegine

inanirlarsa doyum saglayacak ve motive olacaklardir (103).

2.9.5 Porter - Lawyer Kurami1

Porter - Lawyer kurami, Vroom’un beklenti kuraminin daha da gelistirilmis
halidir. Vroom'un kurami bireylerin yetenekleri ve bilgi diizeyleri iizerine
odaklanmamaktadir. Lawler ve Porter'a gore performansin ortaya ¢ikmasi bu iki
0zelligin bireyde yer almasi ile olanakli hale gelmektedir. Aksi takdirde ¢abalar

performansa doniismeyebilir (109).

Porter'a gore ¢aba, performansi dogrudan etkilemez. Yetenek, karakter, rol
algis1 gibi ara degiskenler performans ile ¢aba arasindaki iliskiyi belirlemektedir.
Kisi istedigi cabayr gostersede yetenegi, nitelikleri, rol algisi ise uygun degilse
yeterli performansi sergileyemeyecektir. Lawler ve Porter, baz1 orgiitsel kosullar
g0z Online alarak Vroom'un beklenti kuramini gelistirmeyi amaglamistir. Lawler ve
Porter’a gore, is gérenin memnuniyeti sadece beklentilerinin gergeklesmesine bagl
degildir. Bunun yaninda gosterilen performans sonucunda elde edilen 6diiliin
caligsanlar arasinda adil olarak algilanmasi ve orgiit icindeki rol ve gorevlerin agikca
tarif edilmesi de 6nemlidir. Aksi takdirde, rol catigmalar1 ve adaletsizlik algilari

calisanlarda memnuniyetsizlige yol agabilir (110).
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2.10 Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunun, ¢alisan ve orgiit performansina olan olumlu etkilerinin
anlasilmas1 sonrasinda i doyumu ve is doyumunu etkileyen faktorlerin

belirlenmesi konusunda birgok arastirma yapilmistir (111).

Aragtirmalara gore is doyumunu etkileyen faktorler bireysel ve oOrglitsel
faktorler olarak iki grupta ele alinmaktadir. Bireysel faktorler arasinda yas, cinsiyet,
O0grenim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyokiiltiirel cevre, zeka, kisilik
ozellikleri, meslekte ya da is yerinde galisma siiresi, meslek se¢imi, meslekle ilgili
gelecege yonelik diigiinceler ve genel yasamla ilgili tutum gibi Ozellikler yer
almaktadir. Ucret, isin niteligi, giivenlik, gelisme ve yiikselme imkanlari, ¢alisma
ortami ve kosullari, yonetim bi¢imi, yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimi gibi

ozellikler de orgiitsel faktorler olarak ele alinmaktadir (112).

2.10.1 Orgiitsel Faktorler

Orgiit, bireylerin beklenti ve ihtiyaclarma karsilik vermesi gereken bir
yapidir. Bazi durumlarda oOrgiitler i3 doyumunun belirleyicisi iken, bazen de
isyerinin sagladig sartlar doyumun ana kaynagi olmaktadir. Orgiitsel faktorler
calisma kosullari, terfi imkanlari, ticret, isin niteligi ve ¢alisma ortami gibi konular1
icermektedir (113). Luthans’a gore is doyumunu etkileyen, ise iliskin 6nemli

ozellikler “’igin kendisi”, “’licret”, “’yiikselme firsat1”, “’yonetim” ve ©’ig

arkadaslar1” olmak {izere bes ana basliktan olusmaktadir (111).
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2.10.1.1 Isin Kendisi

Isin ilging ve gekici olmasi, bireye dgrenme, yeteneklerini gelistirme ve
kullanma firsati vermesi, bireyin igini kendisinin yoOnetebilmesi, sorumluluk
gerektirmesi ve isin sonuglarmi goérme firsati vermesi is doyumunu saglayan
faktorlerdir (114). Bunun yaninda calisana ¢ok fazla is yiiklemek olumsuz
sonugclara yol acabilir. Dengeli ve 6zgiir bir is dagilimi, bireyin baski ve stres altinda
hissetmesini engelleyebilir (88). Ayrica calisan kisisel ve nitelik olarak
potansiyelinin iizerinde bir iste ¢alismak zorundaysa, bu durumun ruhsal saglig

olumsuz etkileyerek is doyumunu azaltabilecegi belirtilmektedir (115).

2.10.1.2 Calisma Ortam1 ve Kosullar

Is yerindeki ¢alisma kosullari, bireyin isle ilgili memnuniyetini ya da
memnuniyetsizligini etkileyebilir. Calisma saatleri, is dis1 sosyal hayati ve
psikolojik durumu etkilemektedir. Fazla mesai ve uzun c¢alisma saatleri, stres ve is

doyumsuzluguna neden olmaktadir.

Is yerinin 1s1s1, nemi, havalandirmasi, 151k ve giiriiltii diizeyi, calisma
saatleri, dinlenme molalari, is yerinin konumu, i§ yerinin temizligi ve kalitesi, is
techizat1 gibi ¢alisma ortamina ait unsurlar bireyin is doyumunu etkilemektedir
(114). Bu kosullarin uygun olmasi, ¢alisanin ruhsal ve zihinsel durumunu olumlu
etkilemekte ve bireyin kendisini ¢calistig1 kuruma ait hissetmesini saglamaktadir. Bu
durum da ¢alisanin is doyumunu, performansini ve verimliligini artirmaktadir

(116).
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2.10.1.3 Ucret

Is doyumunun olusmasinda onemli faktdrlerden biri de iicrettir. Ucret,
sadece ekonomik bir kazang degil, ayn1 zamanda c¢alisanin ise katkilarmin ve
emeginin bir karsilig1 olarak goriilmektedir. Calisanin iicret ile ilgili beklentilerinin
tam karsilanmamasi1 ve kendisi ile esit statiideki kisiler arasinda karsilastirma
yapildiginda onlara gore daha diisiik ticret almasi is doyumunu olumsuz
etkilemektedir. Ayrica iicretin diisiik ya da yiiksek olarak degerlendirilmesi,
calisanin yaptig1 ise karsilik hak ettigini almasi ya da almamasina yonelik algisiyla

dogru orantilidir (117).

2.10.1.4 Yikselme Olanaklar

Bir orgiitiin basarisi, ¢alisanlarin bireysel basarilarina baghdir (118). Is
yerinde yiikselme olanag1 ve buna bagl olarak verilen {icrette de artis mevcutsa, bu
durumda c¢alisanlar islerine daha fazla baglanmakta ve daha fazla c¢aba
gostermektedir. Terfi, iggdren i¢in gelisim ve sorumluluk kazanma firsati1 saglarken
aynt zamanda isgorenin statlistinli de ylikseltmektedir (119). Yiikselme
olanaklarinin fazla oldugu ve iste yiikselmelerin daha sik gerceklestigi orgiitlerde
tatmin duygusu daha hizl bir sekilde gelismektedir (118). Ayrica adil olmayan terfi
sistemine sahip kurumlarda c¢alisanlarda huzursuzluk ve mesleki tatminsizlik
yasanmaktadir. Terfi siirecinin adil ve seffaf bir sekilde yonetilmesi bu yonden

onemlidir (120).

2.10.1.5 Yonetim Bigimi
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Is doyumunu etkileyen énemli diger bir faktdr, yonetim bigimidir. Y&netim
bicimi, ¢aligsanlarin is tatmini lizerinde iki 6nemli noktada belirleyici olmaktadir.
Birincisi ¢alisanlarin karar verme silirecine katilimini1 saglamasi, ikincisi ¢alisan
odakli olunmasidir (121). Calisanlara kararlara katilma firsati tanindiginda
calisanlar duygu, diisiince ve goriislerinin 6nemsendigini diisiinerek gergek bir
tatmin duygusu yasamaktadirlar (122). Yo6netim bigiminin isgorenlerin is doyumu
lizerinde etkili oldugu bir diger konu ise ¢alisan merkezli olmaktir. isgorene yonelik
olma ve destekleyici iliskiler gelistirme isgorenlerin is tatminini arttirmaktadir

(121).

2.10.1.6 Is Arkadaslar

Calisma arkadaglar1 is doyumu ftizerinde etkili olan diger bir unsurdur.
Orgiitler temelde karsilikli hizmet ve is boliimiine dayandigindan, calisanlar
birbirleriyle siirekli iletisim igerisindedir. Bu iliski, yardimlagsma, dayanigsma ve
psikolojik destek agisindan énemlidir. Iyi iliskilerin ve ekip ruhunun bulundugu

orgiitlerde ¢alisanlarin is doyumlari olumlu yonde etkilenmektedir (123).

2.10.2 Bireysel Faktorler

Is doyumunu etkileyen bireysel faktorler, bireyin genetik olarak sahip
oldugu ¢esitli 6zellikler ile birlikte yasaminda edindigi tecriibelerle de ilgilidir
(124). Bu nedenle ayni kosullarda galisan iki kisiden biri isten doyum yasarken,

digeri doyumsuzluk hissedebilmektedir (125). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim

51



durumu gibi faktorler bireyin is doyumunu dogrudan veya dolayli olarak

etkilemektedir (124).

2.10.2.1 Yas

Yas, bireysel faktorler arasinda is doyumunu etkileyen 6nemli unsurlardan
biridir. Arastirmalara gore, yiikselme ve isle ilgili kosullar konusunda
beklentilerinin yiiksek olmasi nedeniyle geng yastaki ¢alisanlar ileri yaglardaki
calisanlara gore daha az is doyumu yasamaktadir. Yas ilerledikce daha gercekei
beklentiler ve edinilen deneyimlere bagli olarak is doyum diizeyi artmaktadir (126).
Herzberg'e gore, yas ve is doyumu arasinda U tipi bir iligki bulunmaktadir. Geng
calisanlarin islerine karst olumlu duygular tasimalarindan dolayr ise yeni
basladiklar1 zamanlarda moralleri yiiksektir. Ancak, calisanlar 30'lu yaslarina
yaklastiklarinda is memnuniyeti en diisiik seviyeye gelmektedir. Bu durumun
muhtemel nedeni, ilerleyen zamanlarda ¢alisanlarin sanslarinin diistiigii algis1 ve
stkilma duygusunun artmasidir. Herzberg'e gore, bu donemden sonra memnuniyet

diizeyi tekrar yiikselmeye baslamaktadir (127).

Ayrica bazi is kollarinda yasin artmasiyla birlikte i3 doyumunun
diisebilecegi, ozellikle de gii¢ gerektiren islerde bu durumun daha belirgin oldugu
belirtilmektedir (126). Bunun yaninda yas ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski

bulmayan arastirmalar da mevcuttur (128).

2.10.2.2 Cinsiyet
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Is doyumunu etkileyen onemli faktorlerden biri de cinsiyettir. Cinsiyet,
calisanlarin ise karsi tutumlarini ve is ortamini degerlendirmelerinde farkliliklar
yaratabilmektedir. Is doyumu ve cinsiyet arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara
bakildiginda, bu durumu destekleyen verilerin yani sira kadin ve erkek ¢alisanlarin
kosullar esit oldugunda is doyumu konusunda bir farklilik gostermedigi de

goriilmektedir (117).

Cinsiyete yiiklenen roller, toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire
degisiklik gostermektedir. Kadin ve erkeklerin toplumca kabul goriilen islerde
calismasi beklenir. Bu beklentiler isin tiirtine gore degisebilir. Bazi islerde kadin
olmanin avantajli oldugu durumlar varken, bazi islerde de erkek olmanin avantajl
oldugu durumlar bulunmaktadir. Kadinlarin is doyumu genellikle is arkadaslari,
iletigim, is saati ve ise olan giiven gibi faktorlerden etkilenirken, erkeklerde daha
cok etkinlik, 6zerklik, statii ve licret gibi unsurlarin i doyumunda etkili oldugu

gozlenmistir (126).

2.10.2.3 Medeni Durum ve Aile Yapisi

Literatiirlerde evlilik ve is doyumu arasinda anlamli ve yliksek diizeyde bir
iliski oldugu belirtilmektedir. Evlilikten alinan doyumun, is doyumunu etkileyen
faktorlerden biri oldugu ifade edilmektedir. Evlilik, bireyin sorumluluklarini
arttirmakta ve buna bagl olarak diizenli bir is yasami birey i¢in daha 6nemli hale
gelmektedir. Bu nedenle evli kisiler daha diizenli olabilmekte ve evlilik, bireye

diizenli bir yasam saglayarak is doyum diizeyini artirmaktadir (129).
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Cocuk sahibi olma ve is doyum diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalara bakildiginda bazi ¢alismalarda ¢ocuk sahibi olma durumu is doyum
diizeyini etkilerken, bu iki degisken arasindaki iliskiyi desteklemeyen ¢aligmalar da
mevcuttur (130). Ayrica evlilik durumunun da is doyumunu etkilemedigini
gosteren bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Herzberg'in ¢ift etken kuramina gore is
doyumu dogrudan isle iliskili faktorlere baghdir ve is disindaki faktorler is
doyumsuzlugunu etkilemektedir. Bu kurama gore, evlilik ve ¢ocuk sahibi olma

durumunun is doyumunu etkilememesi beklenen bir durumdur (131).

2.10.2.4 Egitim Diizeyi

Is doyumu ile iliskilendirilen diger bir faktdr de egitim diizeyidir. Genel
olarak arasgtirma sonuglart degerlendirildiginde; yiiksek egitim diizeyine sahip
calisanlarin is doyumlarinin, daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara gére daha
yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Bununla birlikte ¢alisanlar egitim diizeylerine
uygun pozisyonlarda yer alamadiklarinda da mutsuz olmakta ve is doyumu
azalmaktadir (117). Ayrica ayni iicretle ¢alisan bireyler arasinda egitim seviyesi
yiiksek olanlarin, egitim seviyesi diisiik olanlara kiyasla daha diistik i3 doyumuna

sahip oldugu goriilmektedir (125).

Bazi calismalarda egitim diizeyi ile i3 doyumu arasinda zayif negatif bir
iligki oldugu gosterilmistir. Yani, yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin is
doyumlarinin daha diisiik oldugu belirtilmektedir. Bu durum, egitim diizeyinin
artmastyla bireylerin sorumluluk, kisisel gelisim ve basar1 beklentilerinin daha fazla
olmasiyla iligkilidir (132).
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2.10.2.5 Kisilik Ozellikleri

Kisilik yapist ve is doyumu arasindaki iligkiye bakildiginda sorumluluktan
kagan, uyum saglayamayan ya da saglamayan, 6fke sorunlari yasayan ve geri
planda kalmay1 tercih eden ¢alisanlar genellikle daha diisiik is doyum diizeylerine
sahiptir. Sorumluluk almaktan kaginmayan, ¢evresiyle ve orgiitle uyum i¢inde olan
ve sosyal iliskilerde basarili ¢alisanlar ise hem diger ¢alisma arkadaslar1 hem de
yonetim tarafindan takdir edilmekte ve bunun sonucunda da is doyumlar1 daha

yiiksek olmaktadir (133).

2.11 Is Doyumunun Onemi

Is doyumu hem ¢alisanlar hem de &rgiit acisindan son derece 6nemli ve
birbiri ile baglantil1 bir dneme sahiptir. Is doyumuna ulasmis ¢alisanlarin moralleri
daha yiiksek olmakta ve bu durum ¢alisanin isyerine olan yararlarini artirmaktadar.
Calisanin moralinin yiiksek olmasi, calisanlar ve ¢alisma diizeni tizerinde su olumlu

etkileri yapmaktadir:

e Yiiksek morale sahip isgorenler, islerine daha istekle yaklasarak gorevlerini
enerji ve coskuyla yerine getirirler.

e (alisanlar isyerindeki zor durumlarda olaganiistii caba gosterirler.

e Calisanlar, isyerindeki kurallara isteyerek uyarlar ve disiplini korurlar.

e (Calisanlar isyerinin hedefleri dogrultusunda isbirligi yapmak isterler ve
goniilli davraniglar sergilerler.

e (Calisanlar yoneticilere ve isyerine karst baglilik duyarlar.
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e Yiiksek moral, personel devir hiz1 ve devamsizligi azaltir. Bunun sonucunda
katlanilan maliyet de azalir.
e Orgiitsel diizeyde etkililik ve siireklilik saglanr.

e s kazalar1 azalir (115,134).

Is doyumu, Locke'a gore sadece isle ilgili etkilerle simirli olmayip ayni
zamanda yasamdan elde edilen doyuma, beden ve ruh sagligina da etki etmektedir
(135). Is doyumunun varligmin sonucunda bireyin yasamdan aldigi doyum
artmaktadir (134). Is doyumunun beden ve ruh sagligina olan etkisine gelindiginde;
isten doyum saglayamayanlarda doyumsuzlugun yarattigi strese bagli olarak
olusabilecek psikolojik etkiler asir1 kaygi, vurdumduymazlik, saldirganlik,
depresyon, tiikkenmislik, sinirlilik, huysuzluk, kararsizlik, konsantre olamama, asir1
elestiricilik, zihinsel engellenmeler, unutkanligin artmasi, kolay tahrik olma,
Onemsiz detaylarla sik sik ilgilenme, kesinlige asir1 6nem verme, durum ve olaylari
uc¢ noktalara ¢ekme, grup baskilarima ve Orgiitsel sekildeki dedikodulara asir
duyarli olma vb. sekillerde goriilebilmektedir. Fizyolojik olarak ise bas agrisi,
gogls agrisi, uykusuzluk, kalp carpintisi, kan basincinda artis, ani kilo degisimleri,
kendini siirekli olarak yorgun hissetme, bogazda ve agizda kuruluk rahatsizliklari
ortaya ¢ikabilmektedir (136). Is doyumu sonuglar itibariyle bireysel ve drgiitsel
diizeyde etkileri disinda ayn1 zamanda toplum {izerinde de etkilere sahiptir. Yaptig1
isi severek ve zevk alarak yapan iggoren, hayata iliskin de olumlu duygular
hissedecektir. Isgorenin kendini faydali bir birey olarak algilamasi ve toplumun
isinden doyum saglayan bireylerden olugmasi toplum sagligini da olumlu yonde

etkileyecektir (137).
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2.12 is Doyumu ve Tiikenmislik Arasindaki Iliski

Tiikenmislik ve is doyumu c¢alisanlarin islerine yonelik tutumlarin
belirleyen énemli kavramlardir. Is doyumu, ¢alisani isine ydnelik pozitif tutumunu
ve is yerindeki mutlulugunu ifade eder. Tiikenmislik ise calisanin igine karsi

gelistirdigi olumsuz tutum ve davranislarini igerir (138).

Orgiitsel yasamda hayati sonuglar1 olan is tatmini ve tiikenmislik
kavramlarinin  iliskisi davrams alaninda arastirma  konularindandir. s
tatminsizliginin yiiksek tlikenmiglige neden olabilecegi pek c¢ok calismayla
dogrulanmistir. Egitim ve saglik calisanlarinin tiikenmislik sendromundan daha
fazla etkilenmesi nedeniyle bu iki kavram arasindaki iligkinin arastirildigi

calismalar 6zellikle bu sektorlerde yogunlagmistir.

Bu iki kavram arasindaki iligkiyi inceleyen bazi ¢alismalara bakildiginda;
Visser, Smets, Oort ve De Haes (2003) tarafindan yliriitiilen bir arastirmada,
Hollandali tip uzmanlar1 arasindaki stres, memnuniyet ve tiikenmislik iliskisi
incelenmigtir. Katilimcilarin %55'inin yiiksek diizeyde stres yasadigi belirlenmistir.
Aragtirma sonuglarina gore, stres ile is tatmini arasinda negatif bir iliski bulunurken,
1§ stresi ve is tatminin duygusal tiikenmisligi onemli Olglide etkileyen faktorler
oldugu saptanmistir (139). Ogresta ve ark. (2008) tarafindan Hirvatistan’da gorev
yapmakta olan 174 ruh sagligi uzmani ile gergeklestirilen ¢alismanin analizlerinin
sonucunda tiikenmisligin is tatmini {izerinde negatif yonlii etkisinin oldugu
belirlenmistir (140). Akademisyenler iizerinde is tatmini ve tiikkenmislik iligkisini

arastiran Naktiyok ve Kaygin (2012), calismalarinda bu iki kavram arasinda orta
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diizeyde negatif iligki oldugunu gostermistir. Yorulmaz, Colak ve Altinkurt (2017)
tarafindan Tiirkiye'de Ogretmenlerin tiikenmislik ve is doyumu iligkisininin
arastirildig1t meta-analiz ¢aligmasinda; is tatmini ile duygusal tiikenme ve is tatmini
ile kisisel basarinin azalmasi arasinda orta diizeyde negatif iligki, is tatmini ile
duyarsizlasma arasinda ise negatif ve diisiik diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir

(139).

Is doyumu ile mesleki tiikenmislik arasindaki iliski irdelendiginde,
bireylerin baslangicta sahip olduklar1 orgiite baglilik ve ¢alisma yeterliliklerini,
asir1 stres ve bu stresle basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmalari nedeniyle
kaybettikleri gozlemlenmektedir. Calisanlar 6nce is doyumsuzlugunu, daha sonra
tilkenmisligi yagsamaktadir (141). Ancak bazi arastirmacilara gore de is tatminindeki

azalma tiikkenmisligin bir sonucu olarak ele alinmaktadir (7).

Is doyumu ve tiikkenmisligi etkileyen faktdrlerin ¢ogunun ortak olmasi, is
doyumu ile tiikenmislik arasinda karsilikli bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu
faktorlerdeki degisim, hem is doyumunu hem de tiikenmisligi etkilemektedir. Is
doyumunu artirma ve tiikkenmisligi azaltmada bu faktorlerin kontrol altina alinmasi

Oonem tasimaktadir (142).

2.13 Saghk Cahsanlarinda is Doyumu

Is saglig1 ve giivenligi calismalarinin amaci, kurumlardaki saglik risklerini
kontrol altina alarak caligsanlara saglikli ve glivenli bir ¢aligma ortami saglamak,
calisanlarin sagligin1 korumak ve gelistirmek, ayn1 zamanda ¢alisgan memnuniyetini

artirmaktir (143).
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Saglik caligsanlari, toplumu olusturan bireylerin sagliklarint koruma,
gelistirme, tedavi ve rehabilite etme gibi cok Onemli yasamsal islevleri yerine
getirmektedir. Bu gorevlerin yerine getirilmesinde saglik calisanlarinin mesleki

yonden tatmin edilmesi 6nemli giincel bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir (144).

Saglik sisteminin orgiitsel yapisi, zorlu ¢alisma ortami, ndbet usulii ¢calisma,
Olumler, dogumlar, kritik ameliyatlar, kritik hasta bakimi, acil vakalar ve
calisanlarin is yasamlarinda sik sik stres yaratan olaylarla kars1 karsiya kalmalari
gibi nedenlerden dolayr saglik hizmetlerinin sunuldugu alanlar diger is
ortamlarindan daha fazla i3 stresinin yasandifi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir. Stresli bir ¢alisma ortaminin depresyona, degersizlik hissine,
diisiik diizeyde ise baglilik ve ¢alisma grubundan psikolojik olarak uzaklasmaya
neden olabilecegi ileri siiriilmektedir. Bu durum, isten duyulan tatminsizligi
artirmaktadir (145). Calisma ortamlarimin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
calismalarda saglikli ve iyi bir caligma ortaminda ¢alisan saglik personelinin daha
kaliteli ve nitelikli bakim sundugu, hizmet veren ve hizmet alanin memnuniyetinin

arttig1 gérilmiistiir (143).

Saglik calisanlarinin etkili ve verimli bir hizmet sunabilmeleri islerinden
doyum saglamalariyla miimkiin olabilir. Is doyumu; iicret, ¢alisma ortami ve
kosullari, isin Ozelligi, kariyer olanaklari, is yerindeki hiyerarsik yapi, calisma
arkadaslariyla iligkiler, is giivencesi, yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum
gibi degiskenlere bagl olarak farklilik gostermektedir (146). Oksay tarafindan
gergeklestirilen saglik calisanlarinda is tatmini ile ilgili bir ¢alismaya gore; is

giivencesi, isini ve calistigi kurumu sevme is tatmini saglarken, iicretin adil
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dagilmamasi, fazla is yiikii, yiikselme imkanlarinin yetersiz olmasi ve fiziksel
yonden ¢aligma ortaminin yetersizligi tatminsizlik yaratan faktorlerdir (145). Tel ve
arkadaslar1 (2003) caligmalarinda saglik ¢alisanlarinda is doyumsuzluguna sebep
olan etmenleri; ¢alisanlarin goérev tanimlarinin yapilmamis olmast, siirekli pozisyon
degisikligi, yonetimin zayif olmasi, diizensiz ¢aligsma saatleri, biirokrasi baskisi,
beseri ve teknik yetersizlik, hizmet alan ve hizmet veren arasindaki iletisim
sorunlari, aragtirma gorevlisi hekimlerin deneyimsizliklerinden kaynakli

kendilerine olan giivensizlikleri seklinde siralamiglardir (147).

Saglik sektorli, kazancin ilk amag¢ olmadigi ve direkt insan sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesinin amaclandig1 bir sektordiir. Saglik ¢alisanlarinin is
doyumsuzlugu yasamalar1 halinde oncelikle insan sagligi olumsuz etkilenecektir.
Bu nedenle is doyumsuzluguna neden olan etmenlerin tespit edilmesi ve bu
etmenlerin diizenlenmesi ile c¢alisanlarin is doyumlariin arttirilmasi 6nem arz

etmektedir (144).

2.14 is Doyumunu Artirma Yollar

Is doyumunun en onemli &zelligi, zihinsel olmaktan ¢ok duygusal bir
kavram olmasidir. Kisisel olmasi nedeni ile yoneticilerin yapacagi en 6nemli husus,
calisanlarina optimum seviyede bir tatmine ulagmalar1 i¢in yardimci olmaktir.
Aragtirmalarda is doyumu kavrami genel olarak orgiitsel davranis gelistirme ve
verimlilik artis1 saglayan bir faktdr olarak ele alinmustir. Is tatminini etkileyen
onemli unsurlardan; igin niteligi, iicret, terfi firsatlari, calisma sartlar1 ve beseri

iliskiler iizerinde durulmasi gerekmektedir (148).
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Isyerlerinde is doyumunu arttirmanin birgok yolu bulunsa da en fazla

kullanilan iki yontem is rotasyonu ve isin zenginlestirilmesi yontemleridir.

Rotasyon kavrami, calisanlarin gecici siirelerde farkli boliimlerde gorev
almalar1 anlamina gelmektedir. Rotasyon, hem ¢alisanlara hem de orgiitlere birgok
fayda saglamaktadir. Bu yontem, c¢alisanlari monotonluktan kurtarirken
tiretkenligin  de artmasmi saglamaktadir. Calisanlar siirekli ayni isi
yapmadiklarindan, isi 6grenmede ve 6grendiklerini uygulama sirasinda dikkatlerini
toplamada zorluk yasamayacaklardir. Ayrica ¢alisanlar farkli alanlarda kendilerini
gelistirebilme imkani bulduklarindan gorevde yiikselme sanslar1 da artacaktir. Bu
durumlarin yaninda, ¢alisanlarin is arkadaglarinin olmadigi durumlarda onlarin

yerini doldurabilmeleri orgiitiin islerinin aksamamasini da saglamaktadir.

Is doyumunu yiikseltmek igin kullamilan diger bir ydntem isin
zenginlestirilmesi yontemidir. Herzberg, yapilan isleri ¢alisanlar i¢in daha ¢ekici
hale getirmek igin isin zenginlestirilmesi yOntemini gelistirmistir. Isin
zenginlestirilmesiyle anlatilmak istenen; ¢alisana yaptig1 isle ilgili daha fazla s6z
hakki verme ve is ylikiinii artirmadan isin dogrulugu konusunda yargiya ulasmada
daha fazla sorumluluk verme yoluyla isin temel niteliginde degisiklik yapilmasidir.
Bu ¢alismalar, calisanlarin olumsuzluklarla daha etkin bir sekilde basa ¢ikmalarini,
basarili olmak icin daha fazla tesvik edilmelerini, is olanaklarini genisletmeyi, iste
daha fazla sorumluluk yiiklenmeyi, geri doniit almay1 ve isi daha fazla tanimalarini

saglamaktadir. Is zenginlestirme calismalarinda sunlar yapilabilir:

e 5 boliimii, sistem yaklasimina gore birim ve bdliimlere ayrilmalidur.

e Boliimlerde gorevler, is biitlinliigiinli saglayacak nitelikte olusturulmalidir.
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e Isin yapimu, bir calisana veya birden ¢ok calisan tarafindan yapilacaksa bir
takima verilmelidir.

e Calisanlarin veya takimin doniitleri degerlendirilmeli, igin yapilmasi ve
bitirilmesi asamasinda isi yapanlar ve iist yonetim tarafindan saglanan

dontitlerle is degerlendirilmelidir (149,150).

Bunlarla birlikte i doyumunu artirmak i¢in kurum politikalari, yonetim ve
denetim sekli gozden gegirilmeli, yonetici-calisan iliskileri olumlu hale getirilmeli,
calisma kosullar1 diizeltilmeli, iicretler calisan lehine yeniden diizenlenmeli,
calisanlarin egitimine, kisisel gelisimlerine, yaraticilifina ve sayginligina énem
verilmelidir. Bu adimlarin sonucunda is doyumu artacaktir. Ayrica calisanlara
serbestlik tanimak da Onemlidir. Calisanlar kendilerini 6zgiir hissettiklerinde
motivasyonlar1 artmaktadir. Esnek calisma saatleri uygulamasi, bu serbestligi

yaratmada etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir (149,151,152).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Kapsam

Arastirmaya Ankara ili sinirlari igerisinde yer alan Gazi Universitesi Tip

Fakiiltesi’nde ¢alisan arastirma gorevlisi hekimler dahil edilmistir.

3.2 Arastirma Bélgesinin Tanitim

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2 Ekim 1979 yilinda Ankara Iktisadi ve
Ticari Ilimler Akademisi'ne bagl olarak kurulmustur. Kurulan bu fakiilte,
Ankara'nin ti¢lincii, Tirkiye'nin 18. Tip Fakiiltesidir. Blinyesinde temel, dahili ve
cerrahi tip bilimleri olmak iizere {i¢ boliim baskanligr bulunmaktadir. Temel Tip
Bilimleri igerisinde 10, Dahili Tip Bilimleri igerisinde 18, Cerrahi Tip Bilimleri
igerisinde 13 anabilim dali yer almaktadir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2022 yil1
itibar1 ile; 291 profesor, 74 dogent, 61 doktor 6gretim {iyesi, 55 6gretim gorevlisi,
112 yan dal aragtirma gorevlisi ve 886 arastirma gorevlisi toplam 1479 6gretim
eleman: ile hizmet vermekte, Tiirkge Tip Programinda 1950 ve Ingilizce Tip
Programinda ise 741 6grenci egitimine devam etmektedir. Tipta Uzmanlik Egitimi
programlarindan {i¢ anabilim dali (Anesteziyoloji ve Reanimasyon A.D., Beyin ve
Sinir Cerrahisi A.D, Niikleer Tip A.D.) uluslararas1 akreditasyona sahip olup, 2022
yilinda I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dals,
Halk Sagligi Anabilim Dali ve Noroloji Anabilim Dali’nin akreditasyonu almaya
hak kazanmasi ile birlikte 9 anabilim dali (Kardiyoloji A.D., Tibbi Patoloji A.D,
Acil Tip A.D., G6z Hastaliklar1 A.D., G6giis Hastaliklar1t A.D., Cocuk Saglhig ve
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Hastaliklar1 A.D, I¢ Hastaliklar1 A.D. Endokrinoloji ve Metabolizma B.D., Halk
Saghigt A.D. ve Noroloji A.D.) Tipta Uzmanhk Egitimi alaninda ulusal

akreditasyona sahiptir.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi; 26 Mart 1979 yilinda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi ve Tirkiye Trafik Kazalar1 Yardim Vakfi arasinda
imzalanan bir protokol ile Dr. Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji
Hastanesi'nde, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nin Uygulama ve Arastirma
Hastanesi olarak hizmete girmistir. Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi Yenimahalle ve Cankaya il¢elerinin sinirinda
konumlanmigtir. Tiirkiye’nin her yerinden hasta sevklerinin gergeklestigi, 3.
Basamak saglik hizmeti saglayan bir kurulustur. 880 yatak kapasitesine sahip olan
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’nde,
2022 yilinda; yaklasik 2,2 milyonun lizerinde bireylere saglik hizmeti verilmistir.
Hastane alanlari; 13 adet yogun bakim, 40 adet ameliyathane, 3 blok klinik, 14 adet
laboratuvar ve 1’er adet eczane, radyoloji alani, niikleer tip alani, sterilizasyon
alani, mutfak, ¢amasirhane, teknik servis, poliklinik binasi, idari, hizmet ve tetkik

katlar1, radyoterapi alani, hemodiyaliz alanindan olugsmaktadir.

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde 2022 yili klinik faaliyetleri itibariyle toplam yatan hasta sayisi
67092, yatak iggal oram1 % 71,99, ortalama yatis siiresi 3,4 giin, yatak devir hizi
76,2, yatak devir araligi 4,8 giin, 2021 yilina gore yatan hasta sayisinda degisim

orant %18,13, poliklinik hasta sayis1 1.136.117, 2021 yilina gore poliklinik hasta
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sayisinda degisim oran1 %17,75, cerrahi miidahale sayis1 71153, 2021 yilina gore

cerrahi miidahale sayisinda degisim oran1 %21,47 dir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi
Hastanesi’nde diger bilgilere iligskin; akademik personel hizmet alanlari
kapsaminda 430 adet ¢alisma odasi, idari personel hizmet alanlar1 kapsaminda 130
adet servis ve 225 adet calisma odas1 mevcuttur. Ayrica Gazi Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi’'nde 4 adet kantin, 4 adet
kafeterya, kapasitesi 428 kisi 1 adet 6grenci yemekhanesi ve kapasitesi 799 kisi 6

adet personel yemekhanesi bulunmaktadir (153,154).

3.3 Arastirmamn Tipi

Arastirma, kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.4 Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmanin girig boliimiinde agiklanan amaglarina ulasmak i¢in asagidaki

hipotezler gelistirilmistir.

Hipotez 1: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri sosyodemografik

ozelliklere gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 2: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri ¢alisilan boliime

gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 3: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri meslekteki toplam

calisma yilina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

65



Hipotez 4: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri yapilan ihtisastaki

kidem yilina gére anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 5: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri daha dnce baska
bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 6: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri ¢alisma kosullarina

gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 7: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri meslege/yapilan

ihtisasa yonelik tutumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 8: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri hasta ya da yakini

tarafindan siddet gorme durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 9: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyleri is disinda sosyal
aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 10: Arastirma  gorevlisi  hekimlerin  tiikkenmislik  diizeyleri

sosyodemografik 6zelliklere gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 11: Arastirma gorevlisi hekimlerin titkenmislik diizeyleri ¢aligilan boliime

gore anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 12: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyleri meslekteki

toplam calisma yilina gore anlamli farklilik géstermemektedir.
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Hipotez 13: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmiglik diizeyleri yapilan

ihtisastaki kidem yilina gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 14: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikkenmislik diizeyleri daha 6nce baska
bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak g¢alisma durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir.

Hipotez 15: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyleri ¢alisma

kosullaria gore anlamli farklilik géstermemektedir.

Hipotez 16: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyleri meslege/yapilan

ihtisasa yonelik tutumlarina gore anlamli farklilik gostermemektedir.

Hipotez 17: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyleri hasta ya da

yakini tarafindan siddet gérme durumuna gore anlamli farklilik gdstermemektedir.

Hipotez 18: Arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyleri is disinda sosyal
aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Hipotez 19: Arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu ile tiikenmiglik diizeyleri

arasinda anlamli bir iliski yoktur.

3.5 Arastirmanin Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Arastirmanin evrenini; 04-07 Eyliil tarihleri arasinda Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi’nde calisan aragtirma gorevlisi hekimler olusturmaktadir. 04-07 Eyliil
tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calisan arastirma gorevlisi
hekimlerin sayisinin 847 oldugu Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi'ndan
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Ogrenilmis olup arastirmanin evreni 847 kisi kabul edilmistir. Calismanin 6rneklem
sayis1 openepionline bilgisayar programi ile hesaplanmistir. %95 giiven araliginda,
a= 0,05, d=%5, tasarim etkisi 1.0 ve %50 bilinmeyen siklik (en yiiksek 6rneklem
sayisina ulagmak i¢in %50 bilinmeyen siklikla c¢alisilmistir) ile hesaplanan
orneklem sayis1t 265°dir. Bu c¢aligmanin 6rneklem sayist minimum 265 olarak
hesaplanmistir. Ornekleme yontemi olarak; arastirma gorevlisi hekimlerin sayist
dahili, cerrahi ve temel bilimlere gore 3 tabakaya ayrilmis ve her tabaka igin
orneklem sayisi hesaplanarak ¢ok asamali tabakali Ornekleme yoOnteminden
yararlanilmigtir. Her tabaka i¢in %10 kayip veri olacagi ongoriilerek 292 kisiye
anket uygulanmasi planlanmistir. Tabakalardaki Orneklemler basit rastgele
ornekleme ile segilmistir. Dahili bilimlerde 181, cerrahi bilimlerde 97 ve temel
bilimlerde 14 arastirma goérevlisi hekim olmak iizere toplamda 292 Kkisiye

ulasilmistir.

3.6 Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1 Arastirmanin Bagimli Degiskenleri

e Minnesota Is Doyumu Olgegi Igsel Doyum Alt Boyutu, Digsal Doyum Alt

Boyutu ve Genel Doyum Puanlari

e Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel

Basar1 Alt Boyutu Puanlari
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3.6.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

o Yags

e Cinsiyet

e Medeni durum

e Cocuk sahibi olma durumu

e Sigara kullanma durumu

e Alkol kullanma durumu

e Kronik hastalik varligi durumu

e Siirekli kullandigi ilag varligir durumu

e Bolim

e Meslekteki toplam yil

e Arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma yili

e Daha 6nce bagka bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak
¢alisma durumu

e (Ginliik ortalama c¢aligma saati

e Nobet tutma durumu

e Aylik nobet sayisi

o Tip fakiiltesini kendi istegiyle segme durumu

e Uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistinme durumu

e Hasta ya da yakini tarafindan siddet gérme durumu

e Is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumu

e Uzmanlik dalin1 birakma diisiince siklig1
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3.7 Arastirmanin Veri Kaynag ve Olcme Araglan

Arastirmada veri kaynagi olarak “Bir Tip Fakiiltesinde Calisan Aragtirma
Gorevlisi Hekimlerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi”’

baslikli anket formu kullanilmistir. Anket formu arastirmayi yiirtiten ekip tarafindan

Google Forms iizerinde hazirlanmistir.

Anket toplam 61 sorudan ve ii¢ bolimden olusmaktadir. ik bélim 9 adet
sosyodemografik ozellikler ile ilgili sorulari, ikinci boliim 10 adet meslek ve
yapilan ihtisasla ilgili bilgi-tutum sorularmi ve son bdliim 20 adet Minnesota Is
Doyumu Olgegi sorular1 ile 22 adet Maslach Tiikenmislik Olgegi sorularini

icermektedir.

3.7.1 Minnesota Is Doyumu Olgegi

Minnesota Is Doyumu Olgegi; Weiss, David, England ve Lofguist
tarafindan 1967 yilinda gelistirilmistir. Minnesota Is Doyumu Olgegi, biri 100
maddelik uzun ve digeri de 20 maddelik kisa olmak iizere 2 ayr1 form halinde
kullanilmaktadir. Uygulama pratikligi acgisindan giiniimiizde daha sik kullanilan
Minnesota Is Doyumu Olgegi-kisa formu, uzun formunun kisaltilmasiyla
olusturulan ve 20 sorudan olusan 5’li Likert tipi bir 6l¢ektir. Her bir soru i¢inde,
kisinin isinde duydugu hosnutluk derecesini tanimlayan 5 sik vardir. Bu siklar; hig
memnun degilim (I puan), memnun degilim (2 puan), kararsizim (3 puan),

memnunum (4 puan), ok memnunum (5 puan) seklindedir (155).
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Minnesota Is Doyumu Olgegi, icsel doyum (1, 2,3,4,7,8,9,10,11, 15,16
ve 20 numarali maddeler) ve digsal doyum (5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19 numarali
maddeler) olmak iizere iki alt 6lgekten olusmaktadir. igsel doyum alt boyutu; basari,
taninma veya takdir edilme, igin kendisi, isin sorumlulugu, yiikselme ve terfiye
bagli gorev degisikligi gibi isin i¢sel niteligine iligskin tatminkarlikla ilgili 6gelerden
olugmaktadir. Digsal doyum alt boyutu; isletme politikasi ve yonetimi, denetim
sekli, yonetici, ¢calisma arkadaslar1 ve astlarla iliskiler, ¢calisma kosullari, licret gibi
isin ¢evresine ait ogelerden olusmaktadir. Olcekte ters puanlanan soru yer
almamaktadir. Olgege ait genel doyum puani ve alt dlgek puanlar ilgili boliimde
yer alan maddelerin toplanarak ilgili 6l¢ekteki madde sayisina boliinerek elde
edilmektedir. I¢sel doyum puani igsel faktorleri olusturan maddelerden elde edilen
puanlarin toplaminin 12’ye bdliinmesi ile, digsal doyum puani digsal faktorleri
iceren maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e boliinmesi ile, genel
doyum puani da 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ye boliinmesiyle
bulunmaktadir. Bu sekilde ig¢sel, digsal ve genel doyum puanlar1 1 ile 5 arasinda
deger almakta olup puanlarin 1’e yaklagsmasi doyum diizeyinin diistiigiini 5’e
yaklagmasi ise yiikseldigini belirtmektedir. Yiizdelik deger olarak; %25 ve alti
diisiik 1s doyumunu, %26-74 aras1 orta i3 doyumunu, %75 ve lizeri ise yiiksek is
doyumunu ifade etmektedir. Minnesota Is Doyumu Olgeginin Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik c¢alismasi 1985 yilinda Baycan tarafindan gergeklestirilmis olup

giivenirlik degeri olarak Cronbach alfa degeri 0,77 hesaplanmistir (156,157).

3.7.2 Maslach Tiikenmislik Olcegi
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Maslach Tiikenmislik Olgegi 1981 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. Olcek; tiikenmisligi duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 hissi olmak {izere ii¢ alt boyutta degerlendirmekte ve toplam 22 maddeden
olusmaktadir. Olgekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde
duygusal tiikenme, (5, 10, 11, 15, 22) numaral1 5 madde duyarsizlasma ve (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) numarali 8 madde kisisel basar1 hissi alt 6l¢egine ait puanlarin

hesaplanmasinda kullanilir (64).

Duygusal tiikenme alt 6l¢egi kisinin meslegi ya da isi tarafindan tiiketilmis
ve agir1 yiiklenilmis olma duygularini tanimlar. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi kisinin
bakim ve hizmet verdigi kisilere kars1 bireylerin kendilerine 6zgii birer varlik
olduklarmi dikkate almaksizin duygudan yoksun bir sekilde asagilayict ve
umursamaz bir sekilde davranmasini tanimlar. Kisisel basar1 alt dlgegi insanlarla
yiiz yiize calisan bir kiside yeterlik ve sorunlarin basar ile iistesinden gelme

duygularini tanimlar (158).

Bu 0lgegin Tiirkge’ye uyarlama g¢alismasi 1992 yilinda Ergin tarafindan
gerceklestirilmistir. 235 kisilik bir grupla (doktor, hemsire, 6§retmen, avukat, polis
v.b.) yapilan 6n uygulamasindan sonra elde edilen verilerin analizi sonucunda
dlgekte bazi1 degisiklikler yapilmistir. Ozgiin formunda “hicbir zaman, yilda birkag
kere, ayda bir, ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkac kere, her giin” seklinde
7 basamakli olan cevap secgeneklerinin, “hi¢cbir zaman, ¢ok nadir, bazen, ¢cogu
zaman, her zaman” seklinde besli dereceleme olarak diizenlenmesine karar
verilmistir. Olgek besli likert tipi (0°dan 4’e kadar degisen puanlamaya sahip) 22

maddeden olugmaktadir. Toplam puanlar duygusal tilkenme boyutunda 0-36;
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duyarsizlasma boyutunda 0-20; kisisel basar1 boyutunda 0-32 arasinda
degismektedir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt Olgeklerinden yiiksek,
kisisel basari alt 6lgeginden diisiik puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmektedir
(66). Duygusal tilkenme i¢in; 0-11 puan arasi diisiik, 12-17 puan arasi orta, 18 ve
tizeri puan yliksek risk olarak, duyarsizlagsma i¢in; 0-5 puan arasi diisiik, 6-9 puan
arasi orta risk, 10 ve lizeri puan yiiksek risk olarak, kisisel basar1 i¢in de; 0-21 puan
yikksek, 22-25 puan arasi orta, 26 ve iizeri puan disik risk olarak
degerlendirilmektedir (159). Ergin (1992) 6l¢egin ii¢ boyutuna ait Cronbach alfa
giivenirlik katsayilarini; duygusal tiikenme i¢in 0.83, duyarsizlagsma icin 0.65 ve

kisisel basari hissi i¢in 0.72 olarak belirlemistir (66).

3.8 Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, danisman esliginde arastirmaci tarafindan yiiriitilmiistiir.
Arastirma i¢in Gazi Universitesi Etik komisyonundan izin alinmistir. 20 Haziran
2023 tarihinde aragtirmanin etik acidan onayi i¢in etik komisyon toplanmistir ve 14
Temmmuz 2023 tarihli onay yazisi ile etik onayr alinmistir (Etik Komisyon Onay1
Ek-1). Daha énce arastirma danismani olan Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN'm
kurumdan ayrilmasi nedeniyle arastirmadan ayrildigindan yerine Prof. Dr. Sefer
AYCAN';m yeni tez danismani olarak devam etmesi ile ilgili olarak 17 Ekim 2023
tarithinde etik komisyon yeniden toplanmis olup 24 Kasim 2023 tarihinde etik onay

yazist glincellenmistir (Etik Komisyon Onay1 Ek-2).
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Anketler yliz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir. Bir anketin
uygulama siiresi ortalama 8-10 dakikadir. Anket uygulamasi i¢in dekanlik ve

bashekimlik onay1 alinmistir.

3.9 Arastirmamin Uygulama Siiresi

Arastirma 15 Mayis 2023-25 Mart 2024 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir. 15
May1s-03 Eyliil 2023 tarihleri arasi arastirmanin tasarimi ve anket formu
olusturulmustur. 04 Eyliil-20 Ekim 2023 tarihleri arasinda veri toplama islemi ve
istatiksel analizleri tamamlanmigtir. 21 Ekim 2023-25 Mart 2024 tarihleri arasinda

raporlanmuistir.

3.10 Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verisi SPSS 23,0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik degiskenler say1 ve
yiizde verilerek, siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma ve ortanca (en
kiiciik- en biiyiik deger) ile sunulmustur. Ileri analiz kisminda siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan veriler ortalama + standart sapma ile,
normal dagilima uymayan veriler ortanca (en kiiclik- en biiyiikk deger) ile
sunulmustur. Normal dagilima uyan 2 bagimsiz grup karsilastirmalar1 Student T-
Testi ile normal dagilima uymayan 2 bagimsiz grup karsilastirmalari da Mann
Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. 2’den fazla bagimsiz grup
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karsilastirmalarinda normal dagilima uyan gruplarda Tek Yonlii ANOVA, normal
dagilima uymayan gruplarda ise test olarak Kruskal Wallis Testi kullanilmistir.
Gruplar arasi farkin anlamli oldugu 2’den fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda
bu farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla Post-
Hoc testlerinden yararlanilmustir. is doyumu ile tiikenmislik alt boyutlar1 arasindaki
dogrusal iliski korelasyon testleri ile agiklanmigtir. Digsal doyum alt boyutu normal
dagilmakta olup; genel doyum, i¢sel doyum alt boyutu, duygusal tiikenme alt
boyutu, duyarsizlasma alt boyutu ve kisisel basart alt boyutu normal
dagilmamaktadir. Is doyumu ile tiikkenmislik alt boyutlar1 arasindaki dogrusal
iligkiyi agiklamada en az bir alt boyut normal dagilmadigindan arastirmada
Spearman Korelasyon Analizi yonteminden yararlanilmistir. Ayrica bagimsiz
degiskenlerin aragtirma gorevlisi hekimlerin is doyumu ve tiikkenmislik diizeylerini
yordamadaki katkilarini incelemek icin her alt boyut i¢in ¢oklu lojistik regresyon
modeli olusturulmustur. Literatiirdeki ¢alismalar ve 6rneklemdeki her 50-100 birey
icin 1 bagimsiz degiskeni modele alma kriteri g6z Oniine alinarak tek degiskenli
lojistik regresyon analizlerinde p degeri 0,25’in altinda olan bagimsiz degiskenler
coklu lojistik regresyon modeline dahil edilmistir. Regresyon modeline degiskenler
enter yontemiyle eklenmistir. Coklu lojistik regresyon modelini olusturmada is
doyumu ve tiikenmislik alt boyutlari puanlarinin medyan degeri cut-off (kesme
noktasi) olarak belirlenmistir. Bu arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
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3.11 Arastirmanin Kisithhklar

e (Cerrahi boliim aragtirma gorevlisi hekimlerin ameliyathanede olmasinin ve
nobet sonrasi izinlerin arastirma gorevlisi hekimlere erisimde zorluk

yaratmasi
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4. BULGULAR

Tablo 1. Calhsmaya Katilan

Arastirma Gorevlisi

Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilhimi, Ankara, 2023.

Hekimlerin Bazi

| Says [ (%)*

Yas Araligi (n=292)

26 yas ve alt1 93 31,8

27-29 yas 143 49,0

30 yas ve iistii 56 19,2
Cinsiyet (n=292)

Erkek 133 45,5

Kadin 159 54,5
Medeni Durum (n=292)

Evli 91 31,2

Bekar 201 68,8
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=292)

Evet 29 9,9

Hayir 263 90,1
Sigara Kullanma Durumu (n=292)

Evet 91 31,2

Hayir 201 68,8
Alkol Kullanma Durumu (n=292)

Evet 128 43,8

Hayir 164 56,2
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu (n=292

Evet 40 13,7

Hayir 252 86,3
Siirekli Kullandigi flac Varhgi Durumu
(n=292)

Evet 54 18,5

Hayir 238 81,5

*: Stitun Yiizdesi

Tablo

1’de c¢aligmaya katilan aragtirma gorevlisi hekimlerin bazi

sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimcilarin %31,8’1 26

yas ve altinda, %49,0’u 27-29 yas aralifinda ve %19,2’si 30 yas ve iistiindedir.

Katilimcilarin  %45,5°1 erkek, %54,5’1 kadindir. Katilimeilarin %31,2°si evli,

%68,8’1 bekardir. Katilimcilarin %9,9°u ¢ocuk sahibi iken, %90,1’1 ¢ocuk sahibi
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degildir. Katilmecilarin  %31,2°si  sigara  kullanirken, %68,8’1  sigara
kullanmamaktadir. Katilimcilarin %43,8’1 alkol kullanmakta iken, %56,2’s1 alkol
kullanmamaktadir. Katilimeilarin %13,7’sinin kronik hastaligi varken, %86,3’iiniin
kronik hastaligi olmadig1 saptanmistir. Katilimcilarin %18,5’inin siirekli kullandigi

ilac var iken, %81,5’inin siirekli kullandig1 ila¢ bulunmamaktadir.
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Tablo 2. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek, Yapilan

Ihtisas ve Calisma Kosullarina Yénelik Bazi Ozelliklerinin Dagilhim, Ankara,

2023.
[ Sayt | (%)*
Boliim (n=292)
Dahili Bilimler 181 62,0
Cerrahi Bilimler 97 33,2
Temel Bilimler 14 4.8
Meslekteki Toplam Yil (n=292)
1 70 24,0
2 63 21,6
3 49 16,8
4 51 17,5
5 32 11,0
6 12 4,1
7 10 3,4
8 3 1,0
10 1 0,3
14 1 0,3
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Calisma Yih (n=292)
1 116 39,7
2 71 243
3 55 18,8
4 41 14,1
5 9 3,1
Daha Once Baska Bir Uzmanhk Dahnda
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Calisma Durumu (n=292)
Evet 32 11,0
Hayir 260 89,0
Giinliik Ortalama Calisma Saati (n=292)
0 saatten az 80 27,4
9 saat ve lizeri 212 72,6
Nobet Tutma Durumu (n=292)
Evet 240 82,2
Hayir 52 17,8
Aylik Nobet Sayisi (n=292)
0-3 ndbet 92 31,5
4-7 nobet 129 442
8 ve lizeri nobet 71 243

*: Stitun Yiizdesi
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Tablo 2°de ¢alismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslek, yapilan
ihtisas ve calisma kosullarina yonelik bazi 6zelliklerinin dagilimi sunulmustur.
Katilimcilarin %62,0°1 dahili, %33,2’si cerrahi ve %4,8’1 temel bilimler alaninda
gorev yapmaktadir. Katilimcilarin %24,0’iiniin meslekte birinci yili, %21,6’sinin
meslekte ikinci yili, %16,8’inin meslekte ticlincii yili, %17,5’inin meslekte
dordiincii yili, %11,0’inin meslekte besinci yili, %4,1’inin meslekte altinci yili,
%3,4’linlin meslekte yedinci yili, %1’inin meslekte sekizinci yili, %0,3 {iniin
meslekte onuncu yili ve %0,3’iiniin meslekte on dordiincii yilidir. Katilimeilarin
arastirma gorevlisi hekim olarak c¢alisma yil1 sayilari sorgulandiginda %39,7’si
1.yilinda, %24,3°1 2.y1linda, %18,8’1 3.y1linda, %14,1°1 4. yilinda, %3,1°1 5.y1linda
olduklarmi belirtmistir. Katilimeilarin %11,0’1 daha once baska bir uzmanlik
dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alismisken, %89,0’u daha dnce baska bir
uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak calismamistir. Katilimcilarin
%27,4°10 9 saatten az calistigin1 soylerken, %72,6’s1 9 saat ve lizeri ¢alistigini
belirtmistir. Katilimcilarin %82,2°si nobet tutarken, %17,8°1 nobet tutmamaktadir.
Katilimcilarin %31,5°1 ayda 0-3 ndbet, %44,2’s1 ayda 4-7 nobet ve %24,3’1i ayda 8
ve lizeri nobet tutmaktadir. 8 ve lizeri nobet tutan 71 arastirma gorevlisi hekimden
64’ 8 nobet tutarken, 7 arastirma gorevlisi hekim 8’den fazla ndbet
tutmaktadir.8’den fazla ndbet tutan bu 7 arastirma gorevlisi hekim Acil Tip

uzmanlik dalinda ¢alismaktadir.
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Tablo 3. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek ile Yapilan

Ihtisasa Yonelik Tutumlar: ve Diger Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2023.

Say1 (%)*
Tip Fakiiltesini Kendi Istegiyle Secme Durumu (n=292)
Evet 260 89,0
Hayir 32 11,0

Uzmanhk Dalinin
Kendine Uygun Olup Olmadigini Diisiinme Durumu (n=292)

Hic uygun degil 2 0,7
Uygun degil 10 3.4
Kismen uygun 77 26,4
Uygun 129 442
Cok uygun 74 25,3
Hasta ya da Yakin1 Tarafindan Siddet Gorme Durumu (n=292)
Evet 104 35,6
Hayir 188 64,4

Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu (n=292)

Evet 75 25,7
Kismen 136 46,6
Hayir 81 27,7
Uzmanhk Dalim1 Birakma Diisiince Sikhig1 (n=292)

Higbir zaman 54 18,5
Nadiren 90 30,8
Bazen 99 33,9
Siklikla 43 14,7
Her zaman 6 2,1

*: Stitun Yiizdesi

Tablo 3’te caligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslek ile
yapilan ihtisasa yonelik tutumlar1 ve diger baz1 6zelliklerinin dagilimlarina yer
verilmistir. Katilimcilarin %89,0’u tip fakiiltesini kendi istegiyle se¢misken,
%11,0’1 tip fakiiltesini kendi istegiyle se¢medigini belirtmistir. Katilimcilarin
%0,7’st uzmanlik dalinin kendisine hi¢ uygun olmadigini, %3,4’ii uygun
olmadigini, %26,4’1 kismen uygun oldugunu, %44,2’si uygun oldugunu, %25,3’1

¢ok uygun oldugunu diisiinmektedir. Katilimeilarin %35,6’s1 hasta ya da yakini
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tarafindan siddet gormiis iken, %64,4’1i herhangi bir siddete maruz kalmamistir.
Katilimeilarin %25,7’si1 is disinda sosyal aktivite veya hobilere vakit ayirabildigini,
%46,6’s1 kismen vakit ayirabildigini, %27,7’si vakit ayiramadigini belirtmistir.
Katilimceilarin %18,5°1 uzmanlik dalin1 birakmayi hi¢bir zaman diistinmemisken,
%30,8’1 nadiren birakmayi diisiinmekte, 33,9’u bazen birakmay1 diisiinmekte,

%14,7’si siklikla ve %2,1°1 her zaman birakmayi diistinmektedir.

Tablo 4. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Minnesota is
Doyumu Olcegi i¢sel Doyum Alt Boyutu, Dissal Doyum Alt Boyutu ve Genel

Doyum Puanlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

I¢sel Doyum Alt Digsal Doyum Alt Genel Doyum
Boyutu Boyutu
Ortalama O;::;E_ca Ortalama O;::;Efa Ortalama | Ortanca
£SS £SS +SS (min-max)
max) max)
Arastirma
Gorevlisi 3,50(1,58 3,00(1,00 3,30(1,55-
+ + +
Hekimler 3,46+0,58 4.83) 3,02+0,72 4.88) 3,28+0,57 4.80)
(n=292)

Tablo 4’te calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is
Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu, digsal doyum alt boyutu ve genel doyum
puanlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma gorevlisi hekimlerin igsel
doyum alt boyutu puanlarinin ortalama degeri 3,46+0,58, ortanca degeri 3,50(1,58-
4,83), digsal doyum alt boyutu puanlarinin ortalama degeri 3,02+0,72, ortanca
degeri 3,00(1,00-4,88), genel doyum puanlarinin ortalama degeri 3,28+0,57,
ortanca degeri 3,30(1,55-4,80) olarak saptanmistir. Aragtirma gorevlisi hekimlerin

i¢sel, digsal ve genel doyum puanlari orta diizey olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Cahsmaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Maslach

Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basar1 Alt

Boyutu Puanlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Alt .
Alt Boyutu Boyutu Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama+S O;;::}Efa
£SS (min-max) +SS (min-max) S
max)
Arastirma
Gorevlisi 18,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(6,00
+ + +
Hekimler 18,26+6,83 35,00) 7,89+3,75 17,00 18,80+4,28 31,00)
(n=292)

Tablo 5°te calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu, duyarsizlasma alt boyutu ve
kisisel basari alt boyutu puanlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gorevlisi hekimlerin duygusal tilkenme alt boyutu puanlarinin ortalama degeri
18,26+6,83, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00), duyarsizlagma alt boyutu
puanlarinin ortalama degeri 7,89+3,75, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00), kisisel
basart alt boyutu puanlarmmin ortalama degeri 18,80+4,28, ortanca degeri

19,00(6,00-31,00) olarak saptanmistir. Tiikenmislik alt boyutlar1 puanlar
degerlendirildiginde arastirma gorevlisi hekimler duygusal tilkenme acgisindan
yiiksek risk, duyarsizlasma agisindan orta risk ve diisiik kisisel basar1 duygusu

acisindan yiiksek riske sahiptir.
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Tablo 6. Cahsmaya Katilan Arastirma Gorevlisi

Hekimlerin Bazi

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Minnesota is Doyumu Olcegi Ig¢sel

Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum Puanlarinin Degerlendirilmesi,

Ankara, 2023.
icsel Doyum Alt Boyutu Digsal Doyum Alt Boyutu Genel Doyum
Ortalama Ortanca Ortalama+ Ortanca Ortalamax Ortanca
+SS (min-max) SS (min-max) SS (min-max)
Yas Gruplar (n=292)
ig Yo | 347057 | 350(175-4,67) | 3,02£0,63 | 3,13(1384.38) | 329+0,54 | 325(1,70-4,50)
2}77;29 3,47+0,58 3,50(1,75-4,83) 2,99+0,74 3,00(1,00-4,88) 3,27+0,58 3,25(1,60-4,80)
3:3:1?1 3,44+7,33 3,50(1,58-4,75) 3,07+0,81 3,13(1,50-4,75) 3,29+0,61 3,40(1,55-4,60)
p=0,909** p=0,775%* p=0,910**
Cinsiyet (n=292)
Erkek 3,47+0,58 3,50(1,58-4,75) 3,09+0,70 3,00(1,38-4,88) 3,32+0,56 3,35(1,55-4,80)
Kadin 3,45+0,59 3,50(1,75-4,83) 2,95+0,73 3,00(1,00-4,75) 3,25+0,58 3,25(1,85-4,80)
p=0,752* p=0,140%* p=0,230*
Medeni Durum (n=292)
Evli 3,50+0,63 3,58(1,75-4,75) 3,02+0,80 3,00(1,00-4,75) 3,31+0,61 3,35(1,60-4,60)
Bekar 3,44+0,56 3,50(1,58-4,83) 3,01+0,68 3,00(1,25-4,88) 3,27+0,56 3,25(1,55-4,80)
p=0,257* p=0,949%* p=0,397*
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=292)
Evet 3,66+0,61 3,67(2,08-4,75) 3,15+0,72 3,13(2,00-4,38) 3,46+0,60 3,45(2,05-4,50)
Hayir 3,44+0,58 3,50(1,58-4,83) 3,00+0,72 3,00(1,00-4,88) 3,26+0,57 3,25(1,55-4,80)
p=0,035* p=0,367* p=0,100*
Sigara Kullanma Durumu (n=292)
Evet 3,43+0,54 3,50(1,58-4,75) 2,99+0,63 3,00(1,50-4,88) 3,25+0,51 3,25(1,55-4,80)
Hayir 3,48+0,60 3,50(1,75-4,83) 3,03+0,76 3,00(1,00-4,75) 3,30+0,60 3,30(1,60-4,80)
p=0,361%* p=0,632* p=0,461%*
Alkol Kullanma Durumu (n=292)
Evet 3,44+0,58 3,50(1,92-4,75) 2,89+0,73 3,00(1,00-4,88) 3,22+0,56 3,25(1,70-4,80)
Hayir 3,48+0,59 3,50(1,58-4,83) 3,11+0,70 3,13(1,25-4,75) 3,33+0,58 3,35(1,55-4,80)
p=0,472* p=0,009* p=0,105*
Kronik Hastalik Olma Durumu (n=292)
Evet 3,32+0,66 3,33(1,92-4,58) 2,86+0,86 2,88(1,25-4,75) 3,14+0,65 3,23(1,70-4,55)
Hayir 3,49+0,57 3,50(1,58-4,83) 3,04+0,70 3,00(1,00-4,88) 3,31+0,56 3,30(1,55-4,80)
p=0,131* p=0,107* p=0,138*
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu (n=292)
Evet 3,34+0,61 3,38(1,92-4,75) 2,78+0,84 2,88(1,00-4,75) 3,12+0,60 3,20(1,70-4,55)
Hayir 3,49+0,57 3,50(1,58-4,83) 3,07+0,68 3,00(1,38-4,88) 3,32+0,56 3,33(1,55-4,80)
p=0,077* p=0,008* p=0,021*
*: Mann-Whitney U Testi

**: Kruskal-Wallis Testi
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Tablo 6’da c¢aligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum,
dissal doyum ve genel doyum puanlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Yas
araligma gore Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum puanlar
karsilastirildiginda 26 yas ve alti olan katilimeilarin ortalama degeri 3,47+0,57,
ortanca degeri 3,50(1,75-4,67); 27-29 yas araligindaki katilimcilarin ortalama
degeri 3,47+0,58, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83); 30 yas ve lstli katilimcilarin
ortalama degeri 3,44+7,33, ortanca degeri 3,50(1,58-4,75) olarak bulunmustur. Yas
gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlart
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,909). Yas araligina
gdre Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum puanlari karsilastirildiginda 26 yas
ve alt1 olan katilimcilarin ortalama degeri 3,02+0,63, ortanca degeri 3,13(1,38-
4,38); 27-29 yas aralifindaki katilimcilarin ortalama degeri 2,99+0,74, ortanca
degeri 3,00(1,00-4,88); 30 yas ve iistli katilimcilarin ortalama degeri 3,07+0,81,
ortanca degeri 3,13(1,50-4,75) olarak bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,775). Yas araligina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda 26 yas ve
alt1 olan katilimcilarin ortalama degeri 3,29+0,54, ortanca degeri 3,25(1,70-4,50);
27-29 yas araligindaki katilimcilarin ortalama degeri 3,27+0,58, ortanca degeri
3,25(1,60-4,80); 30 yas ve tistli katilimcilarin ortalama degeri 3,294+0,61, ortanca
degeri 3,40(1,55-4,60) olarak bulunmustur. Yas gruplar1 arasinda Minnesota Is

Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamustir (p=0,910). Cinsiyete gére Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel
doyum alt boyutu puanlart karsilastirildiginda kadinlarin ortalama degeri
3,45%0,59, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83); erkeklerin ortalama degeri 3,47+0,58,
ortanca degeri 3,50(1,58-4,75) olarak bulunmustur. Erkekler ile kadinlar arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,752). Cinsiyete gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar karsilastirildiginda kadinlarin
ortalama degeri 2,95+0,73, ortanca degeri 3,00(1,00-4,75); erkeklerin ortalama
degeri 3,09+0,70, ortanca degeri 3,00(1,38-4,88) olarak bulunmustur. Erkekler ile
kadmlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,140). Cinsiyete gore
Minnesota Is Doyumu Olcegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda kadinlarin
ortalama degeri 3,25+0,58, ortanca degeri 3,25(1,85-4,80); erkeklerin ortalama
degeri 3,32+0,56, ortanca degeri 3,35(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Erkekler ile
kadmlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,230). Medeni duruma gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
evli olanlarin ortalama degeri 3,50+0,63, ortanca degeri 3,58(1,75-4,75); bekar
olanlarin ortalama degeri 3,44+0,56, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak
bulunmustur. Evliler ile bekarlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi icsel
doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,257). Medeni duruma gdre Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt

boyutu puanlar1 karsilastirildiginda evli olanlarin ortalama degeri 3,02+0,80,
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ortanca degeri 3,00(1,00-4,75); bekar olanlarin ortalama degeri 3,01+0,68, ortanca
degeri 3,00(1,25-4,88) olarak bulunmustur. Evliler ile bekarlar arasinda Minnesota
Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,949). Medeni duruma goére Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlar karsilastirildiginda evli olanlarm ortalama degeri
3,31+0,61, ortanca degeri 3,35(1,60-4,60); bekar olanlarin ortalama degeri
3,2740,56, ortanca degeri 3,25(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Evliler ile bekarlar
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml1 fark saptanmamustir (p=0,397). Cocuk varligina gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda ¢ocugu olan
grubun ortalama degeri 3,66+£0,61, ortanca degeri 3,67(2,08-4,75); cocuk sahibi
olmayan grubun ortalama degeri 3,00+0,72, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak
bulunmustur. Cocugu olanlar ile olmayanlar arasinda Minnesota is Doyumu Olgegi
igsel doyum alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmstir (p=0,035). Cocuk varligina gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal
doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ¢ocugu olan grubun ortalama degeri
3,15+0,72, ortanca degeri 3,13(2,00-4,38); cocuk sahibi olmayan grubun ortalama
degeri 3,50(3,08-3,83), ortanca degeri 3,00(1,00-4,88) olarak bulunmustur. Cocugu
olanlar ile olmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,367). Cocuk varligina goére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlar1 karsilastirildiginda cocugu olan grubun ortalama degeri 3,46+0,60, ortanca

degeri 3,45(2,05-4,50); cocuk sahibi olmayan grubun ortalama degeri 3,26+0,57,
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ortanca degeri 3,25(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Cocugu olanlar ile olmayanlar
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,100). Sigara kullanma durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
sigara kullananlarin ortalama degeri 3,43+0,54, ortanca degeri 3,50(1,58-4,75);
sigara kullanmayanlarin ortalama degeri 3,48+0,60, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83)
olarak bulunmustur. Sigara icenler ile igmeyenler arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,361). Sigara kullanma durumuna gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda sigara kullananlarin
ortalama degeri 2,99+0,63, ortanca degeri 3,00(1,50-4,88); sigara kullanmayanlarin
ortalama degeri 3,03+0,76, ortanca degeri 3,00(1,00-4,75) olarak bulunmustur.
Sigara igenler ile igmeyenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,632). Sigara kullanma durumuna gdre Minnesota Is Doyumu Olcegi genel
doyum puanlari karsilastirildiginda sigara kullananlarin ortalama degeri 3,25+0,51,
ortanca degeri 3,25(1,55-4,80); sigara kullanmayanlarin ortalama degeri 3,30+0,60,
ortanca degeri 3,30(1,60-4,80) olarak bulunmustur. Sigara icenler ile igmeyenler
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,461). Alkol kullanma durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
alkol kullananlarin ortalama degeri 3,44+0,58, ortanca degeri 3,50(1,92-4,75); alkol

kullanmayanlarin ortalama degeri 3,48+0,59, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak
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bulunmustur. Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda Minnesota is Doyumu
Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmamustir (p=0,472). Alkol kullanma durumuna gore Minnesota Is Doyumu
Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda alkol kullananlarin
ortalama degeri 2,89+0,73, ortanca degeri 3,00(1,00-4,88); alkol kullanmayanlarin
ortalama degeri 3,11+0,70, ortanca degeri 3,13(1,25-4,75) olarak bulunmustur.
Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olcegi dissal
doyum alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,009). Alkol kullanma durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlart karsilastirildiginda alkol kullananlarin ortalama degeri 3,22+0,56,
ortanca degeri 3,25(1,70-4,80); alkol kullanmayanlarin ortalama degeri 3,33+0,58,
ortanca degeri 3,35(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Alkol kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,105). Kronik
hastalik varligi durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt
boyutu puanlar karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin ortalama degeri
3,32+0,66, ortanca degeri 3,33(1,92-4,58); kronik hastalig1 olmayanlarin ortalama
degeri 3,49+0,57, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak bulunmustur. Kronik
hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,131). Kronik hastalik varligi durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi
digsal doyum alt boyutu puanlar karsilastirildiginda kronik hastaligi olanlarin

ortalama degeri 2,86+0,86, ortanca degeri 2,88(1,25-4,75); kronik hastalig1
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olmayanlarin ortalama degeri 3,04+0,70, ortanca degeri 3,00(1,00-4,88) olarak
bulunmustur. Kronik hastalign olanlar ile olmayanlar arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,107). Kronik hastalik varligt durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlart karsilastirildiginda kronik
hastalig1 olanlarin ortalama degeri 3,14+0,65, ortanca degeri 3,23(1,70-4,55);
kronik hastalig1 olmayanlarin ortalama degeri 3,31+0,56, ortanca degeri 3,30(1,55-
4,80) olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0,138). Siirekli kullandig1 ilag varligr durumuna
gore Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda siirekli ilag kullananlarin ortalama degeri 3,34+0,61, ortanca
degeri 3,38(1,92-4,75); stirekli ilag kullanmayanlarin ortalama degeri 3,49+0,57,
ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak bulunmustur. Siirekli ilag kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,077).
Siirekli kullandig1 ilag varlig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal
doyum alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda siirekli ilag kullananlarin ortalama
degeri 2,78+0,84, ortanca degeri 2,88(1,00-4,75); siirekli ila¢ kullanmayanlarin
ortalama degeri 3,07+0,68, ortanca degeri 3,00(1,38-4,88) olarak bulunmustur.
Siirekli ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi
digsal doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,008). Siirekli kullandig ilag varlig1 durumuna gére Minnesota Is
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Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda siirekli ilag kullananlarin
ortalama degeri 3,12+0,60, ortanca degeri 3,20(1,70-4,55); stirekli ilag
kullanmayanlarin ortalama degeri 3,32+0,56, ortanca degeri 3,33(1,55-4,80) olarak
bulunmustur. Siirekli ilag kullananlar ile kullanmayanlar arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p=0,021).
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Tablo 7. Cahismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek, Yapilan
Ihtisas ve Calisma Kosullarina Yonelik Baz1 Ozelliklerine Gore Minnesota is
Doyumu Olcegi i¢sel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum Puanlarinmn

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

igsel Doyum Alt Boyutu Digsal Doyum Alt Boyutu Genel Doyum
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+SS (min-max) +SS (min-max) £SS (min-max)
Boliim (n=292)
Dahili 3,50(1,58- 3,00(1,00-
Bilimler 3,39+0,60 4.83) 2,92+0,75 4.75) 3,20+0,59 3,20(1,55-4,80)
Cerrahi 3,50(2,17- 3,13(1,63-
Bilimler 3,58+0,54 4.75) 3,18+0,64 4.88) 3,42+0,51 3,45(2,25-4,80)
Temel 3,50(2,75- 3,00(1,75-
Bilimler 3,57+0,49 433) 3,13+0,70 4.13) 3,40+0,55 3,38(2,35-4,25)
p=0,045** p=0,016** p=0,008**
Meslekteki Toplam Y1l (n=292)
5 yildan 3,50(1,75- 3,00(1,00-
az 3,47+0,57 4.33) 3,03+0,72 4.88) 3,29+0,56 3,25(1,70-4,80)
Syilve 3,50(1,58- 3,00(1,38-
iizeri 3,43+0,64 4,67) 2,96+0,73 4,50) 3,24+0,62 3,35(1,55-4,60)
p=0,853* p=0,488* p=0,879*
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Calisma
Y1l (n=292)
: 3,42(1,58- 3,00(1,00-
Tk 2 y1l 3,42+0,59 4.83) 2,98+0,72 4,75) 3,24+0,57 3,25(1,55-4,80)
3. yil ve 3,58(1,75- 3,13(1,25- )
ieri 3,54+0,57 4,75) 3,08+0,73 4,88) 3,35+0,57 3,40(1,60-4,80)
p=0,049* p=0,190%** p=0,065*

Daha Once Baska Bir Uzmanhk Dahinda
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Calisma
Durumu (n=292)

3,50(2,25~ 3,31(1,88-
Evet 3,56+0,64 4.6%) 3,34+0,71 473) 347+0,58 | 3,40(2,10-4,80)
Hayir | 3.45:0,58 3’52(715)58' 2,98+0,71 3’0388’;)0' 326:0,57 | 3.25(1,55-4,80)
p=0,468* p=0,007%*= p=0,074*
Giinliik Ortalama Calisma Saati (n=292)
0 S‘:‘Z“e“ 3,5440,58 3’5:(725’)25 . 3,1540,77 3’149(715’;)0' 3,3840,59 | 3,43(2,10-4,50)
? Suf‘:‘ttﬁve 3,4340,58 3’?&’? 8- 2,97+0,70 3’0f§1§)25' 32540,56 | 3,25(1,55-4,80)
p=0.201* p=0,044* p=0,049*
Nobet Tutma Durumu (n=292)
3,50(1,58-~ 3,00(1,00-
Evet 3,43%0,58 4.83) 2,95+0,70 4.89) 3,24+0,57 | 3,25(1,55-4,80)
Hayir 3,63+0,59 3’647(725’;)8' 3,31+0,76 3’245(715’)25 . 3,50+0,54 3,55(2,05-4,50)
p=0,019* p=0,001* p=0,002*
Aylik Nobet Sayisi (n=292)
- 3,58(2,08-~ 3,25(1,00-
0-3nébet | 3,59+0,56 475) 3,20+0,77 73) 3,43£0,57 | 3.45(2,05-4,55)
4-7ndbet | 347:0,55 3’5‘?;13’)7 3 2,9140,67 3’%%? - 325:0,54 | 3.25(1,60-4,80)
8 Y;’S]‘:gf“ 3.28+0,64 3’343(715’)58' 2,98+0,70 3’0;);15)3 8- 3,16£0,61 | 3,15(1,55-4,80)
p=0,004** p=0,006** p=0,004%*

*: Mann-Whitney U Testi
**: Kruskal-Wallis Testi

*%%: Student T Testi
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Tablo 7°de caligmaya katilan aragtirma gorevlisi hekimlerin meslek, yapilan
ihtisas ve galisma kosullarina yonelik bazi1 6zelliklerine gére Minnesota Is Doyum
Olgegi icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarmin degerlendirilmesi
sunulmustur. Katilimcilarin béliimlerine gére Minnesota is Doyumu Olgegi igsel
doyum alt boyutu puanlan karsilastirildiginda dahili bilimlerde c¢alisanlarin
ortalama degeri 3,39+0,60, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83); cerrahi bilimlerde
calisanlarin ortalama degeri 3,5840,54, ortanca degeri 3,50(2,17-4,75); temel
bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,57+0,49, ortanca degeri 3,50(2,75-4,33)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin bdliimleri arasinda Minnesota Is Doyum Olgegi
icsel doyum alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,045). Katilimcilarin béliimlerine gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda dahili bilimlerde
calisanlarin ortalama degeri 2,92+0,75, ortanca degeri 3,00(1,00-4,75); cerrahi
bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,18+0,64, ortanca degeri 3,13(1,63-4,88);
temel bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,13+0,70, ortanca degeri 3,00(1,75-
4,13) olarak bulunmustur. Katilimcilarin béliimleri arasinda Minnesota Is Doyum
Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,016). Katilimcilarin béliimlerine gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlar1 karsilastirildiginda dahili bilimlerde calisanlarin
ortalama degeri 3,20+0,59, ortanca degeri 3,20(1,55-4,80); cerrahi bilimlerde
calisanlarin ortalama degeri 3,424+0,51, ortanca degeri 3,45(2,25-4,80); temel
bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,40+0,55, ortanca degeri 3,38(2,35-4,25)

olarak bulunmustur. Katilimeilarin béliimleri arasinda Minnesota Is Doyum Olgegi
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genel doyum puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p=0,008). Katilimcilarin meslekteki toplam c¢alisma yilina gore Minnesota Is
Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda 5 yildan az
calisanlarin ortalama degeri 3,47+0,57, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83); 5 yil ve
tizeri ¢aliganlarin ortalama degeri 3,43+0,64, ortanca degeri 3,50(1,58-4,67) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki toplam c¢aligma yili gruplar1 arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,853). Katilimcilarin meslekteki toplam
calisma yilina gére Minnesota Is Doyumu Olcegi dissal doyum alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda 5 yildan az calisanlarin ortalama degeri 3,03+0,72, ortanca
degeri 3,00(1,00-4,88); 5 yil ve iizeri ¢alisanlarin ortalama degeri 2,96+0,73,
ortanca degeri 3,00(1,38-4,50) olarak bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki
toplam ¢alisma yil1 gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,488). Katilimcilarin meslekteki toplam ¢alisma yilina gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda 5 yildan az ¢alisanlarin
ortalama degeri 3,29+0,56, ortanca degeri 3,25(1,70-4,80); 5 wyil ve f{izeri
calisanlarin ortalama degeri 3,2440,62, ortanca degeri 3,35(1,55-4,60) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki toplam calisma yili gruplar arasinda
Minnesota Is Doyumu Olcegi genel doyum puanlar agisindan istatistiksel olarak
anlamlh fark saptanmamistir (p=0,879). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim
olarak ¢alisma yillarina gére Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu

puanlar1 karsilastirildiginda ilk 2 yilinda olanlarin ortalama degeri 3,42+0,59,
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ortanca degeri 3,42(1,58-4,83); 3. Yil ve {lizerinde olanlarin ortalama degeri
3,544+0,57, ortanca degeri 3,58(1,75-4,75) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma yillar1 arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi icsel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptanmistir (p=0,049). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak ¢aligma
yillarina gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda ilk 2 yilinda olanlarin ortalama degeri 2,98+0,72, ortanca degeri
3,00(1,00-4,75); 3. Y1l ve iizerinde olanlarin ortalama degeri 3,08+0,73, ortanca
degeri 3,13(1,25-4,88) olarak bulunmustur. Katilimcilarin arastirma gorevlisi
hekim olarak ¢alisma yillar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,190). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma yillarina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda ilk 2 yilinda
olanlarin ortalama degeri 3,2440,57, ortanca degeri 3,25(1,55-4,80); 3. Yil ve
tizerinde olanlarin ortalama degeri 3,35+0,57, ortanca degeri 3,40(1,60-4,80) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak calisma yillar
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,065). Katilimcilarin daha 6nce bagka bir
uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak calisma durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
daha 6nce bagka bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢aligmis
olanlarin ortalama degeri 3,56+0,64, ortanca degeri 3,50(2,25-4,83); ¢alismamis

olanlarin ortalama degeri 3,45+0,58, ortanca degeri 3,50(1,58-4,75) olarak

95



bulunmustur. Daha 6nce baska bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim
olarak ¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel
doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,468). Katilimcilarin daha 6nce bagka bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi
hekim olarak calisma durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum
alt boyutu puanlar karsilagtirildiginda daha once baska bir uzmanlik dalinda
arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alismis olanlarin ortalama degeri 3,34+0,71,
ortanca degeri 3,31(1,88-4,75); calismamis olanlarin ortalama degeri 2,98+0,71,
ortanca degeri 3,00(1,00-4,88) olarak bulunmustur. Daha 6nce baska bir uzmanlik
dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak c¢alisanlar ile ¢alismayanlar arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,007). Katilimcilarin daha 6nce
baska bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢calisma durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda daha énce
baska bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alismis olanlarin
ortalama degeri 3,47+0,58, ortanca degeri 3,40(2,10-4,80); calismamis olanlarin
ortalama degeri 3,26+0,57, ortanca degeri 3,25(1,55-4,80) olarak bulunmustur.
Daha 6nce bagka bir uzmanlik dalinda aragtirma gorevlisi hekim olarak ¢alisanlar
ile calismayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,074). Katilimcilarin
giinliik ortalama ¢alisma saatlerine gére Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum
alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda 9 saatten az calisanlarin ortalama degeri

3,54+0,58, ortanca degeri 3,54(2,25-4,75); 9 saat ve iizeri ¢alisanlarin ortalama
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degeri  3,43+0,58, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma saatleri arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi icsel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,201). Katilimeilarin giinliik ortalama ¢alisma saatlerine gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda
9 saatten az c¢alisanlarin ortalama degeri 3,15+0,77, ortanca degeri 3,19(1,00-4,75);
9 saat ve lizeri c¢alisanlarin ortalama degeri 2,97+0,70, ortanca degeri 3,00(1,25-
4,88) olarak bulunmustur. Katilimcilarin giinliik ortalama ¢aligma saatleri arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,044). Katilimcilarin gilinliik
ortalama calisma saatlerine gére Minnesota Is Doyumu Olcegi genel doyum
puanlar karsilastirildiginda 9 saatten az calisanlarin ortalama degeri 3,38+0,59,
ortanca degeri 3,43(2,10-4,50); 9 saat ve lizeri ¢alisanlarin ortalama degeri
3,25+0,56, ortanca degeri 3,25(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
giinliik ortalama calisma saatleri arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,049).
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan
katilimcilarin nébet tutma durumuna bakildiginda evet cevabini verenlerin ortalama
degeri 3,43+0,58, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83); hayir cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,63+0,59, ortanca degeri 3,67(2,08-4,75) olarak bulunmustur.
Nobet tutanlar ile ndbet tutmayanlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel
doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,019). Minnesota Is Doyumu Olcegi dissal doyum alt boyutu puanlari
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acisindan katilimeilarin  nobet tutma durumuna bakildiginda evet cevabini
verenlerin ortalama degeri 2,95+0,70, ortanca degeri 3,00(1,00-4,88); hayir
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,31+0,76, ortanca degeri 3,25(1,25-4,75)
olarak bulunmustur. Nébet tutanlar ile ndbet tutmayanlar arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlart acisindan katilimcilarin ndbet tutma durumuna bakildiginda evet cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,24+0,57, ortanca degeri 3,25(1,55-4,80); hayir
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,50+0,54, ortanca degeri 3,55(2,05-4,50)
olarak bulunmustur. Nobet tutanlar ile ndbet tutmayanlar arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,002). Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu
puanlar1 agisindan katilimcilarin aylik nébet sayilart karsilastirildiginda 0-3 ndbet
tutanlarin ortalama degeri 3,59+0,56, ortanca degeri 3,58(2,08-4,75); 4-7 ndbet
tutanlarin ortalama degeri 3,47+0,55, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83); 8 ve lzeri
nobet tutanlarin ortalama degeri 3,28+0,64, ortanca degeri 3,33(1,58-4,75) olarak
bulunmustur. Katilimeilarin aylik ndbet sayilar1 arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,004). Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu
puanlar1 acisindan katilimcilarin aylik ndbet sayilari karsilastirildiginda 0-3 ndbet
tutanlarin ortalama degeri 3,20+0,77, ortanca degeri 3,25(1,00-4,75); 4-7 ndbet
tutanlarin ortalama degeri 2,91+0,67, ortanca degeri 3,00(1,25-4,75); 8 ve lizeri

nobet tutanlarin ortalama degeri 2,98+0,70, ortanca degeri 3,00(1,38-4,88) olarak
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bulunmustur. Katilimcilarin aylik nébet sayilari arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0,006). Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari
acisindan katilimcilarin aylik nobet sayilari karsilastirildiginda 0-3 nobet tutanlarin
ortalama degeri 3,43+0,57, ortanca degeri 3,45(2,05-4,55); 4-7 nobet tutanlarin
ortalama degeri 3,25+0,54, ortanca degeri 3,25(1,60-4,80); 8 ve lizeri nobet
tutanlarin ortalama degeri 3,16+0,61, ortanca degeri 3,15(1,55-4,80) olarak
bulunmustur. Katilimeilari aylik ndbet sayilar1 arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,004).

99



Tablo 8. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek ile Yapilan

Ihtisasa Yonelik Tutumlar: ve Diger Ozelliklerine Gore Minnesota Is Doyumu

Olcegi Icsel Doyum, Dissal Doyum ve Genel Doyum Puanlarimin

Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

icsel Doyum Alt Boyutu Digsal Doyum Alt Boyutu Genel Doyum
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+SS (min-max) +SS (min-max) +SS (min-max)
Tip Fakiiltesini Kendi istegiyle
Se¢cme Durumu (n=292)
3,00(1,00-
Evet 3,48+0,58 3,50(1,58-4,83) 3,00+0,73 4.88) 3,28+0,57 3,28(1,55-4,80)
Hayir 3,35+0,63 3,42(1,75-4,58) 3,17+0,64 3’149(318’)88- 3,27+0,59 3,35(1,85-4,50)
p=0,362* p=0,183* p=0,823*
Uzmanhk Dalinin
Kendine Uygun Olup Olmadigini
Diisiinme Durumu (n=292)
Hig Uygun 2,25(1,38-
Degil/Uygun 2,76+0,69 2,79(1,75-3,58) 2,38+0,72 ? 4 00’) 2,61+0,64 2,65(1,70-3,70)
Degil >
2,88(1,00-
Kismen Uygun | 3,17+0,45 3,25(1,75-4,33) 2,75+0,72 4.75) 3,00+0,47 3,05(1,60-4,05)
Uygun/ Cok 3,13(1,25-
U 3,61+0,55 3,67(1,58-4,83) 3,15+0,68 4.88) 3,43+0,54 3,45(1,55-4,80)
p<0,001** p<0,001** p<0,001**
Hasta ya da Yakim1 Tarafindan
Siddet Gorme Durumu (n=292)
Evet 3,42+0,60 3,46(1,58-4,75) 2,83+0,68 3’Ofglé)25_ 3,19+0,57 3,23(1,55-4,50)
Hayir 3,48+0,58 3,50(1,75-4,83) 3,12+0,73 3 l43§18,;)0- 3,34+0,57 3,35(1,60-4,80)
p=0,301* p=0,001* p=0,018*
Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu (n=292)
Evet 3,71+0,59 3,83(1,75-4,83) 3,27+0,78 3’35(7]5’)25- 3,53+0,56 3,60(1,85-4,80)
3,13(1,00-
Kismen 3,48+0,49 3,50(2,17-4,67) 3,08+0,65 438) 3,32+0,51 3,30(2,10-4,50)
2,63(1,25-
Hayir 3,20+0,62 3,25(1,58-4,75) 2,67+0,66 4.88) 2,99+0,57 2,95(1,55-4,80)
p<0,001** p<0,001** p<0,001**
Uzmanhk Dalim Birakma
Diisiince Sikhig1 (n=292)
Higbir 3,71+0,51 3,75(2,17-4,83) 3,27+0,66 3,25(1,25- 3,53+0,50 3,53(2,35-4,80)
Zaman/Nadiren 4,75)
Bazen 3,29+0,55 3,33(1,58-4,75) 2,84+0,67 2,88(1,00- 3,11+0,54 3,15(1,55-4,80)
4,88)
Siklikla/Her 3,07+0,53 3,08(1,75-4,00) 2,64+0,75 2,50(1,38- 2,90+0,51 2,95(1,60-3,85)
Zaman 4,75)
p<0,001** p<0,001** p<0,001**

*: Mann-Whitney U Testi

**: Kruskal-Wallis Testi

100



Tablo 8’de calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslek ile
yapilan ihtisasa yonelik tutumlar1 ve diger 6zelliklerine gore Minnesota Is Doyumu
Olgegi icsel doyum, digsal doyum ve genel doyum puanlarmin degerlendirilmesi
sunulmustur. Katilimcilarin tip fakiiltesini kendi istegiyle segme durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
evet cevabini verenlerin ortalama degeri 3,48+0,58, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83);
hay1r cevabini verenlerin ortalama degeri 3,35+0,63, ortanca degeri 3,42(1,75-4,58)
olarak bulunmustur. Tip fakiiltesini kendi istegiyle segenler ile segmeyenler
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,362). Katilimcilarin tip
fakiiltesini kendi istegiyle segme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi
dissal doyum alt boyutu puanlari karsilagtirildiginda evet cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,00+0,73, ortanca degeri 3,00(1,00-4,88); hayir cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,17+0,64, ortanca degeri 3,19(1,88-4,38) olarak
bulunmustur. Tip fakiiltesini kendi istegiyle segenler ile segcmeyenler arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,183). Katilimcilarin tip
fakiiltesini kendi istegiyle secme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi
genel doyum puanlar karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin ortalama degeri
3,28+0,57, ortanca degeri 3,28(1,55-4,80); hayir cevabini verenlerin ortalama
degeri 3,27+0,59, ortanca degeri 3,35(1,85-4,50) olarak bulunmustur. Tip
fakiiltesini kendi istegiyle segenler ile segmeyenler arasinda Minnesota Is Doyumu

Olgegi genel doyum puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
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saptanmamistir (p=0,823). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup
olmadigmi diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt
boyutu puanlari karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenlerin
ortalama degeri 2,76+0,69, ortanca degeri 2,79(1,75-3,58); kismen uygun cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,17+0,45, ortanca degeri 3,25(1,75-4,33); uygun/¢ok
uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,61+0,55, ortanca degeri 3,67(1,58-
4,83) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup
olmadigimni diisiinme durumlari arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum
alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir
(p<0,001). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigim
diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenlerin
ortalama degeri 2,38+0,72, ortanca degeri 2,25(1,38-4,00); kismen uygun cevabini
verenlerin ortalama degeri 2,75+0,72, ortanca degeri 2,88(1,00-4,75); uygun/cok
uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,154+0,68, ortanca degeri 3,13(1,25-
4,88) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup
olmadigini diisinme durumlar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal
doyum alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,001). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini
diisiinme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari
karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenlerin ortalama degeri
2,61+£0,64, ortanca degeri 2,65(1,70-3,70); kismen uygun cevabini verenlerin

ortalama degeri 3,00+£0,47, ortanca degeri 3,05(1,60-4,05); uygun/cok uygun
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cevabini verenlerin ortalama degeri 3,43+0,54, ortanca degeri 3,45(1,55-4,80)
olarak bulunmugtur. Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup
olmadigimi diisiinme durumlar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Katilimcilarin hasta ya da yakini tarafindan siddet gérme durumuna gére Minnesota
Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda evet cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,42+0,60, ortanca degeri 3,46(1,58-4,75); hayir
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,48+0,58, ortanca degeri 3,50(1,75-4,83)
olarak bulunmustur. Hasta ya da yakini tarafindan siddet gorenler ile gérmeyenler
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,301). Katilimcilarin hasta ya
da yakini tarafindan siddet gérme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi
digsal doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin
ortalama degeri 2,83%0,68, ortanca degeri 3,00(1,25-4,38); hayir cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,12+0,73, ortanca degeri 3,13(1,00-4,88) olarak
bulunmustur. Hasta ya da yakini tarafindan siddet gorenler ile gormeyenler arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001). Katilimcilarin hasta ya da
yakini tarafindan siddet gérme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlar1 karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin ortalama degeri
3,19+0,57, ortanca degeri 3,23(1,55-4,50); hayir cevabini verenlerin ortalama
degeri 3,34+0,57, ortanca degeri 3,35(1,60-4,80) olarak bulunmustur. Hasta ya da

yakin tarafindan siddet gorenler ile gormeyenler arasinda Minnesota Is Doyumu
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Olgegi genel doyum puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,018). Katilimcilarin is diginda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme
durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin ortalama degeri 3,71+0,59, ortanca
degeri 3,83(1,75-4,83); kismen cevabini verenlerin ortalama degeri 3,48+0,49,
ortanca degeri 3,50(2,17-4,67); hayir cevabini verenlerin ortalama degeri
3,2040,62, ortanca degeri 3,25(1,58-4,75) olarak bulunmustur. Katilimcilarin is
disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumlari arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001). Is disinda sosyal aktivite ya da hobilere
vakit ayirabilme durumu arasinda i¢sel doyum puanlarindaki anlamli farkliligin
hangi iki grup arasinda kaynaklandigini saptamaya yonelik yapilan post-hoc
analizinde ii¢ grubun (evet, kismen, hayir) birbirleriyle olan biitiin ikili
karsilastirmalar1 anlamli oldugundan sonraki bdliimde ilave olarak post-hoc
tablolar1 verilmemistir. Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayrrabilme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin ortalama degeri 3,27+0,78,
ortanca degeri 3,38(1,25-4,75); kismen cevabinm1 verenlerin ortalama degeri
3,08+0,65, ortanca degeri 3,13(1,00-4,38); hayir cevabini verenlerin ortalama
degeri 2,67+0,66, ortanca degeri 2,63(1,25-4,88) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumlari
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin is disinda
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sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda evet cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,53+0,56, ortanca degeri 3,60(1,85-4,80); kismen cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,32+0,51, ortanca degeri 3,30(2,10-4,50); hayir
cevabini verenlerin ortalama degeri 2,99+0,57, ortanca degeri 2,95(1,55-4,80)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayirabilme durumlari arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). s disinda sosyal
aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumlar1 arasinda genel doyum
puanlarindaki anlamli farkliligin hangi iki grup arasinda kaynaklandigini
saptamaya yonelik yapilan post-hoc analizinde li¢ grubun (evet, kismen, hayir)
birbirleriyle olan biitiin ikili karsilagtirmalar1 anlamli oldugundan sonraki boliimde
ilave olarak post-hoc tablolar1 verilmemistir. Katilimcilarin uzmanlhk dalim
birakma diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum
alt boyutu puanlan karsilastirildiginda higbir zaman/nadiren cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,714+0,51, ortanca degeri 3,75(2,17-4,83); bazen cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,29+0,55, ortanca degeri 3,33(1,58-4,75); siklikla/her
zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 3,07+0,53, ortanca degeri 3,08(1,75-
4,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalin1 birakma diisiince siklig
gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin
uzmanlik dalin1 birakma diisiince sikligi durumuna gére Minnesota Is Doyumu

Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar karsilastirildiginda higbir zaman/nadiren
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cevabini verenlerin ortalama degeri 3,27+0,66, ortanca degeri 3,25(1,25-4,75);
bazen cevabini verenlerin ortalama degeri 2,84+0,67, ortanca degeri 2,88(1,00-
4,88); siklikla/her zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 2,64+0,75, ortanca
degeri 2,50(1,38-4,75) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalini birakma
diisiince siklig1 gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0,001).
Katilimeilarin uzmanlik dalini birakma diistince sikligi durumuna gére Minnesota
Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda hicbir zaman/nadiren
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,53+0,50, ortanca degeri 3,53(2,35-4,80);
bazen cevabini verenlerin ortalama degeri 3,11+0,54, ortanca degeri 3,15(1,55-
4,80); siklikla/her zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 2,90+0,51, ortanca
degeri 2,95(1,60-3,85) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalini birakma
diisiince siklig1 gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum

puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 9. Cahsmaya Katilan Arastirma Gorevlisi

Hekimlerin Bazi

Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut

Puanlarimin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Duyarsizlasma Alt Boyutu

Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+SS (min-max) +SS (min-max) +SS (min-max)
Yas Gruplar (n=292)
26 yas ve alt1 19,23+6,68 20’3050%‘8;)0' 8,58+3,57 9’?3((1)60)0_ 18,81+3,84 197209()%%)0-
18,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(7,00-
27-29 yas 17,70+6,71 33,00) 7,80+3,67 17,00) 18,61+4,49 31,00)
30 lfs at?uve 18,11+7,32 18’30505)16;)0_ 6,98+4,07 7’(1)2%6(;0_ 19,27+4,47 20?705)96;)0_
p=0,313%* p=0,038** p=0,615%*
Cinsiyet (n=292)
Erkek 17,74+6,78 18’30505)36;)0' 8,36+3,99 8’(1)2(86(;0_ 19,10+4,49 19’30%66;)0'
Kadin 18,70+6,86 19’3050%%;)0' 7,50+3,50 8’(1)(;(86(;0_ 18,55+4,09 18§)90%%;)0—
p=0,293* p=0,052* p=0,114*
Medeni Durum (n=292)
. 17,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(7,00-
Evli 16,92+7,24 35.00) 7,51£3,90 17,00) 18,24+4,58 27.00)
Bekar 18,87+6,56 1930502)‘8;)0' 8,07+3,67 8’?2(86(;0_ 19,05+4,13 19’3010%66;)0'
p=0,024%** p=0,252* p=0,226*
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=292)
Evet 16,41£6,96 17’20580’;)0' 6,38+3,54 6’(1)3%6(;0' 19,24+4,76 20;)70%%5)0—
Hayir 18,47+6,30 19’3050%%;)0' 8,06+3,74 8’(1)2(86(;0_ 18,75+4,23 19’30%%;)0'
p=0,172* p=0,040* p=0,389*
Sigara Kullanma Durumu (n=292)
19,00(5,00- 9,00(1,00- 20,00(12,00-
Evet 19,38+5,94 35.00) 8,70+3,80 17,00) 19,67+3,61 31,00)
18,00(0,00- 8,00(0,00- 18,00(6,00-
Hayir 17,76£7,15 35,00) 7,53+3,67 17,00) 18,40+4,51 29,00)
p=0,100* p=0,019* p=0,034*
Alkol Kullanma Durumu (n=292)
Evet 18,80+6,03 19’30102)36?0_ 8,45+3,87 8’(1’2((1)60)0' 19,18+4,01 1973010%96;)0-
18,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(6,00-
Hayir 17,85+7,39 35.00) 7,46+3,60 17,00) 18,50+4,47 29,00)
p=0,235* p=0,049* p=0,290*
Kronik Hastalik Olma Durumu (n=292)
Evet 17,906,97 18’2090836;)0- 7,18+3.82 7’(])2(8230' 17,38+4,71 17f7°%86;)0'
18,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(6,00-
Hayir 18,32+6,82 35.00) 8,01+3,73 17,00) 19,02+4,18 31,00)
p=0,816* p=0,186* p=0,033*
Siirekli ila¢ Kullanma Durumu (n=292)
18,00(1,00- 8,50(1,00- 16,00(8,00-
Evet 18,87+7,53 35,00) 7,96+3,79 17,00) 16,96+4,22 26.00)
18,00(0,00- 8,00(0,00- 19,00(6,00-
Hayir 18,13+6,67 35,00) 7,88+3,74 17,00) 19,21+4,19 31,00)
p=0,535* p=0,871%* p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

**: Kruskal-Wallis Testi

*%%: Student T Testi
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Tablo 9’da c¢aligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut
puanlarinin degerlendirilmesi sunulmustur. Katilimcilarin yas gruplarina gore
duygusal tilkenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda 26 yas ve alti grubunun
ortalama degeri 19,23+6,68, ortanca degeri 20,00(4,00-35,00); 27-29 yas grubunun
ortalama degeri 17,70+6,71, ortanca degeri 18,00(0,00-33,00); 30 yas ve ustii
grubunun ortalama degeri 18,11+7,32, ortanca degeri 18,00(1,00-35,00) olarak
bulunmustur. Katilimeilarin yas gruplari arasinda duygusal tilkenme alt boyutu
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,313).
Katilimcilarin  yas gruplarina gore duyarsizlasma alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda 26 yas ve alti grubunun ortalama degeri 8,58+3,57, ortanca
degeri 9,00(1,00-17,00); 27-29 yas grubunun ortalama degeri 7,80+3,67, ortanca
degeri 8,00(0,00-17,00), 30 yas ve {lstli grubunun ortalama degeri 6,98+4,07,
ortanca degeri 7,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin yas gruplari
arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,038). Katilimcilarin yas gruplarina gore kisisel basar1 alt
boyutu puanlart karsilastirlldiginda 26 yas ve alti grubun ortalama degeri
18,81+3,84, ortanca degeri 19,00(6,00-29,00); 27-29 yas grubunun ortalama degeri
18,61+4,49, ortanca degeri 19,00(7,00-31,00); 30 yas ve iistii grubunun ortalama
degeri 19,27+4,47, ortanca degeri 20,00(9,00-27,00) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin yas gruplar arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,615). Katilimcilarin

cinsiyetine gore duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda
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erkeklerde ortalama degeri 17,74+6,78, ortanca degeri 18,00(3,00-35,00);
kadinlarda ortalama degeri 18,70+6,86, ortanca degeri 19,00(0,00-35,00) olarak
bulunmustur. Erkekler ve kadinlar arasinda duygusal tilkenme alt boyutu puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,293). Katilimcilarin
cinsiyetine gore duyarsizlagsma alt boyutu puanlart karsilastirildiginda erkeklerde
ortalama degeri 8,36+3,99, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00); kadinlarda ortalama
degeri 7,50+3,50, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Erkekler ve
kadinlar arasinda duyarsizlagsma alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,052). Katilimcilarin cinsiyetine gore kisisel
basar1 alt boyutu puanlart karsilastirilldiginda erkeklerde ortalama degeri
19,10+4,49, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00); kadinlarda ortalama degeri
18,55+4,09, ortanca degeri 18,00(8,00-29,00) olarak bulunmustur. Erkekler ve
kadinlar arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,114). Katilimecilarin medeni durumuna gore
duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda evlilerin ortalama degeri
16,92+7,24, ortanca degeri 17,00(0,00-35,00); bekarlarin ortalama degeri
18,87+6,56, ortanca degeri 19,00(4,00-35,00) olarak bulunmustur. Evli ve bekarlar
arasinda duygusal tilkenme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,024). Katilimcilarin medeni durumuna gore duyarsizlagsma
alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda evlilerin ortalama degeri 7,51£3,90, ortanca
degeri 8,00(0,00-17,00); bekarlarin ortalama degeri 8,07+£3,67, ortanca degeri
8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Evli ve bekarlar arasinda duyarsizlasma alt

boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
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(p=0,252). Katilimcilarin medeni durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda evlilerin ortalama degeri 18,24+4,58, ortanca degeri 19,00(7,00-
27,00); bekarlarin ortalama degeri 19,05+4,13, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00)
olarak bulunmustur. Evli ve bekarlar arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,226). Katilimcilarin
cocuk sahibi olma durumuna gore duygusal tiikenme alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi olanlarin ortalama degeri 16,41+£6,96, ortanca
degeri 17,00(1,00-28,00), ¢ocuk sahibi olmayanlarin ortalama degeri 18,47+6,80,
ortanca degeri 19,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur. Cocugu olanlar ile
olmayanlar arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,172). Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma
durumuna gore duyarsizlagsma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda ¢ocuk sahibi
olanlarin ortalama degeri 6,38+3,54, ortanca degeri 6,00(1,00-12,00); cocuk sahibi
olmayanlarin ortalama degeri 8,06+3,74; ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak
bulunmustur. Cocugu olanlar ile olmayanlar arasinda duyarsizlasma alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,040).
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore kisisel basari alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda c¢ocuk sahibi olanlarin ortalama degeri 19,24+4,76, ortanca
degeri 20,00(8,00-27,00); cocuk sahibi olmayanlarin ortalama degeri 18,75+4,23,
ortanca degeri 19,00(6,00-31,00) olarak bulunmustur. Cocugu olanlar ile
olmayanlar arasinda kisisel basari alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,389). Katilimcilarin sigara kullanma durumuna

gore duygusal tiikenme alt boyutu puanlari karsilastirildiginda sigara kullananlarin
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ortalama degeri 19,3845,94, ortanca degeri 19,00(5,00-35,00); sigara
kullanmayanlarin ortalama degeri 17,76+7,15, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00)
olarak bulunmustur. Sigara i¢enler ile igmeyenler arasinda duygusal tilkenme alt
boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,100). Katilimcilarin sigara kullanma durumuna gore duyarsizlagsma alt boyutu
puanlari karsilagtirildiginda sigara kullananlarin ortalama degeri 8,70+3,80, ortanca
degeri 9,00(1,00-17,00); sigara kullanmayanlarin ortalama degeri 7,53+3,67,
ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Sigara igenler ile igmeyenler
arasinda duyarsizlagsma alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (p=0,019). Katilimecilarin sigara kullanma durumuna gore kisisel
basari alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda sigara kullananlarin ortalama degeri
19,67£3,61, ortanca degeri 20,00(12,00-31,00); sigara kullanmayanlarin ortalama
degeri 18,404+4,51, ortanca degeri 18,00(6,00-29,00) olarak bulunmustur. Sigara
icenler ile icmeyenler arasinda kisisel basari alt boyutu puanlar1 acgisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,034). Katilimcilarin alkol
kullanma durumuna gore duygusal tiilkenme alt boyutu puanlar karsilastirildiginda
alkol kullananlarin ortalama degeri 18,80+6,03, ortanca degeri 19,00(3,00-31,00);
alkol kullanmayanlarin ortalama degeri 17,85+7,39, ortanca degeri 18,00(0,00-
35,00) olarak bulunmustur. Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda duygusal
tikenme alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p=0,235). Katilimcilarin alkol kullanma durumuna gore
duyarsizlagsma alt boyutu puanlar karsilastirildiginda alkol kullananlarin ortalama

degeri 8,45+3,87, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00); alkol kullanmayanlarin
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ortalama degeri 7,46+3,60, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur.
Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,049). Katilimcilarin
alkol kullanma durumuna gore kisisel basari alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
alkol kullananlarin ortalama degeri 19,18+4,01, ortanca degeri 19,00(9,00-31,00);
alkol kullanmayanlarin ortalama degeri 18,50+4,47, ortanca degeri 19,00(6,00-
29,00) olarak bulunmustur. Alkol kullananlar ile kullanmayanlar arasinda kisisel
basari alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,290). Katilimcilarin kronik hastalik varligi durumuna goére duygusal tiikenme
alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda kronik hastaligi olanlarin ortalama degeri
17,90+£6,97, ortanca degeri 18,00(3,00-29,00); kronik hastaligt olmayanlarin
ortalama degeri 18,32+6,82, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur.
Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlar arasinda duygusal tiikkenme alt boyutu
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamlhi fark saptanmamistir (p=0,816).
Katilimcilarin kronik hastalik varligi durumuna gore duyarsizlasma alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda kronik hastalig1 olanlarin ortalama degeri 7,18+3,82,
ortanca degeri 7,00(0,00-17,00); kronik hastaligi olmayanlarin ortalama degeri
8,01+3,73, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Kronik hastaligi
olanlar ile olmayanlar arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlari acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,186). Katilimcilarin kronik
hastalik varlig1 durumuna gore kisisel bagar1 alt boyutu puanlar karsilastirildiginda
kronik hastalig1 olanlarin ortalama degeri 17,38+4,71, ortanca degeri 17,00(8,00-

27,00); kronik hastalig1 olmayanlarin ortalama degeri 19,02+4,18, ortanca degeri
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19,00(6,00-31,00) olarak bulunmustur. Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar
arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,033). Katilimcilarin siirekli ila¢ kullanma durumuna gore
duygusal tiikenme alt boyutu puanlari karsilastirildiginda stirekli ila¢ kullananlarin
ortalama degeri 18,87+£7,53, ortanca degeri 18,00(1,00-35,00); siirekli ilag
kullanmayanlarin ortalama degeri 18,13+6,67, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00)
olarak bulunmustur. Siirekli ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda duygusal
tikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,535). Katilimecilarin siirekli ilag kullanma durumuna gore
duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda siirekli ilag kullananlarin
ortalama degeri 7,96+3,79, ortanca degeri 8,50(1,00-17,00); siirekli ilag
kullanmayanlarin ortalama degeri 7,88+3,74, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00)
olarak bulunmustur. Siirekli ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,871). Katilimcilarin siirekli ila¢ kullanma durumuna gore
kisisel basar1 alt boyutu puanlart karsilastirildiginda siirekli ila¢ kullananlarin
ortalama degeri 16,96+4,22, ortanca degeri 16,00(8,00-26,00); siirekli ilag
kullanmayanlarin ortalama degeri 19,21+4,19, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00)
olarak bulunmustur. Siirekli ila¢ kullananlar ile kullanmayanlar arasinda kisisel
basar1 alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 10. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek, Yapilan

Ihtisas ve Calisma Kosullarma Yonelik Bazi Ozelliklerine Gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Duyarsizlasma Alt Boyutu

Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+SS (min-max) +SS (min-max) +SS (min-max)
Boéliim (n=292)

Dahili 19,00(0,00- 8,00(0,00- 18,00(6,00-
Bilimler 18,40+7,38 35,00) 7,66+3,86 17,00) 18,44+4,19 29,00)
Cerrahi 19,00(3,00- 8,00(1,00- 19,00(7,00-
Bilimler 18,61+5,82 29,00) 8,53+3,59 17,00) 19,48+4,31 31,00)

Temel 14,00(7,00- 6,00(2,00- 19,00(10,00-
Bilimler 14,14+4,61 25,00) 6,50+2,53 11,00) 18,64+4.91 27,00)

p=0,027** p=0,083** p=0,194**
Meslekteki Toplam Y1l (n=292
S yildan 19,00(1,00- 8,00(0,00- 18,00(6,00-
. 18,44+6,79 35.00) 7,97+3,73 17,00) 18,52+4,25 29,00)
Syilve 18,00(0,00- 8,00(1,00- 21,00(9,00-
izeri 17,58+7,00 35.00) 7,59+3,83 17,00) 19,92+4,27 31,00)
p=0,374* p=0,508* p=0,026*
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Calisma
Yili (n=292)

; 19,00(1,00- 8,00(0,00- 18,00(6,00-

Ik 2 y1l 18,98+6,92 35,00) 8,21+3,82 17,00) 18,44+4,14 29,00)
3. yilve 17,00(0,00- 7,00(1,00- 19,00(8,00-
iigeri 16,99+6,51 29,00) 7,32+3,56 17,00) 19,44+4,17 31,00)
p=0,022* p=0,036* p=0,056*
Daha Once Baska Bir Uzmanhk Dalinda
Arastirma Gorevlisi Hekim Olarak Caliyma
Durumu (n=292)
17,00(1,00- 7,00(0,00- 17,00(9,00-
Evet 15,66+7,71 35.00) 6,59+4,14 14,00) 17,75+4,17 26,00)
19,00(0,00- 8,00(1,00- 19,00(6,00-
Hayir 18,58+6,66 35.00) 8,05+3,67 17,00) 18,93+4,29 31,00)
p=0,026* p=0,109* p=0,103*
Giinliik Ortalama Cahsma Saati (n=292)
9 saatten 15,50(0,00- 7,00(0,00- 19,00(6,00-
az 14,89+7,11 34,00) 6,78+3,67 16,00) 18,73+4,85 31,00)
9 saat ve 20,00(3,00- 8,00(1,00- 19,00(7,00-
isti 19,54+6,28 35.00) 8,32+3,70 17,00) 18,83+4,06 28,00)
p<0,001* p=0,004* p=0,858*
Nobet Tutma Durumu (n=292
19,50(3,00- 8,00(1,00- 19,00(6,00-
Evet 19,33+6,36 35,00) 8,34+3,52 17,00) 18,96+4,19 31,00)
14,50(0,00- 6,00(0,00- 18,00(8,00-
Hayir 13,35+6,84 28,00) 5,83+4,09 16,00) 18,06+4,64 29,00)
p<0,001* p<0,001* p=0,170*
Aylik Nobet Sayisi (n=292)
.. 15,50(0,00- 7,00(0,00- 18,00(8,00-
0-3 nobet 14,72+6,94 31,00) 6,48+3,60 16,00) 18,18+6,67 31,00)
.. 20,00(5,00- 8,00(1,00- 19,00(6,00-
4-7 nobet 19,53+6,53 35,00) 8,40+3,54 17,00) 18,88+4,17 27,00)
8 ve lizeri 21,00(9,00- 9,00(1,00- 19,00(7,00-
ndbet 20,56+5,35 33,00) 8,82+3,82 17,00) 19,45+3,88 28,00)
p<0,001*** p<0,001** p=0,130**
*: Mann-Whitney U Testi

**: Kruskal-Wallis Testi

wxk: Tek Yonlii ANOVA
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Tablo 10°da calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslek,
yapilan ihtisas ve ¢alisma kosullarina yonelik bazi 6zelliklerine gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi alt boyut puanlarmin degerlendirilmesi sunulmustur.
Katilimcilarin - boliimlerine goére duygusal tiikenme alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda dahili bilimlerin ortalama degeri 18,40+7,38, ortanca degeri
19,00(0,00-35,00); cerrahi bilimlerin ortalama degeri 18,61+5,82, ortanca degeri
19,00(3,00-29,00); temel bilimlerin ortalama degeri 14,14+4,61, ortanca degeri
14,00(7,00-25,00) olarak bulunmustur. Katilimeilarin bdliimleri arasinda duygusal
tikenme alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,027). Katilimcilarin boliimlerine gore duyarsizlagma alt boyutu
puanlari karsilastirildiginda dahili bilimlerin ortalama degeri 7,66+3,86, ortanca
degeri 8,00(0,00-17,00); cerrahi bilimlerin ortalama degeri 8,53+3,59, ortanca
degeri 8,00(1,00-17,00); temel bilimlerin ortalama degeri 6,50+2,53, ortanca degeri
6,00(2,00-11,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin  boliimleri  arasinda
duyarsizlasma alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,083). Katilimcilarin béliimlerine gore kisisel basari alt boyutu
puanlar1 karsilastirildiginda dahili bilimlerin ortalama degeri 18,44+4,19, ortanca
degeri 18,00(6,00-29,00); cerrahi bilimlerin ortalama degeri 19,48+4,31, ortanca
degeri 19,00(7,00-31,00); temel bilimlerin ortalama degeri 18,64+4,91, ortanca
degeri 19,00(10,00-27,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin boliimleri arasinda
kisisel basar1 alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,194). Katilimcilarin meslekteki toplam ¢alisma yilina gore

duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda 5 yildan az calisanlarin
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ortalama degeri 18,44+6,79, ortanca degeri 19,00(1,00-35,00); 5 yil ve flizeri
calisanlarin ortalama degeri 17,58+7,00, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki toplam calisma yillar1 arasinda duygusal
tikenme alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p=0,374). Katilimcilarin meslekteki toplam calisma yilina gore
duyarsizlasma alt boyutu puanlarn karsilagtirildiginda 5 yildan az calisanlarin
ortalama degeri 7,97+3,73, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00); 5 yil ve iizeri
calisanlarin ortalama degeri 7,59+3,83, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak
bulunmustur. Katilmcilarin - meslekteki toplam c¢alisma yillar1  arasinda
duyarsizlasma alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p=0,508). Katilimcilarin meslekteki toplam c¢alisma yilina gore
kisisel bagar1 alt boyutu puanlari karsilagtirildiginda 5 yildan az calisanlarin
ortalama degeri 18,52+4,25, ortanca degeri 18,00(6,00-29,00); 5 yil ve iizeri
calisanlarin ortalama degeri 19,92+4,27, ortanca degeri 21,00(9,00-31,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin meslekteki toplam caligma yillar1 arasinda kisisel
basar1 alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,026). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak calisma yillarina gore
duygusal tilkkenme alt boyutu puanlar karsilastirildiginda ilk 2 yilinda olanlarin
ortalama degeri 18,98+6,92, ortanca degeri 19,00(1,00-35,00); 3. yil ve iizerinde
olanlarin ortalama degeri 16,99+6,51, ortanca degeri 17,00(0,00-29,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak calisma yillar
arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0,022). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak
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calisma yillaria gore duyarsizlasma alt boyutu puanlart karsilastirildiginda ilk 2
yilinda olanlarin ortalama degeri 8,21+3,82, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00); 3. y1l
ve lizerinde olanlarin ortalama degeri 7,32+3,56, ortanca degeri 7,00(1,00-17,00)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma yillart
arasinda duyarsizlagsma alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmistir (p=0,036). Katilimcilarin arastirma gorevlisi hekim olarak
calisma yillarina gore kisisel basari alt boyutu puanlar karsilastirildiginda ilk 2
yilinda olanlarin ortalama degeri 18,44+4,14, ortanca degeri 18,00(6,00-29,00); 3.
yil ve lizerinde olanlarin ortalama degeri 19,44+4,17, ortanca degeri 19,00(8,00-
31,00) olarak bulunmustur. Katilimecilarin arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma
yillar1 arasinda kigisel basar1 alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,056). Katilimcilarin daha Once bagka bir
uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢calisma durumuna goére duygusal
tilkkenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda daha once baska bir uzmanlik
dalinda aragtirma gorevlisi hekim olarak ¢alismis olanlarin ortalama degeri
15,66+7,71, ortanca degeri 17,00(1,00-35,00); ¢alismamis olanlarin ortalama
degeri 18,58+6,66, ortanca degeri 19,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur. Daha
once baska bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak calisanlar ile
caligmayanlar arasinda duygusal tilkkenme alt boyutu puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,026). Katilimcilarin daha 6nce
baska bir uzmanlik dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma durumuna gore
duyarsizlagsma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda daha 6nce baska bir uzmanlik

dalinda aragtirma gorevlisi hekim olarak c¢alismis olanlarin ortalama degeri
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6,59+4,14, ortanca degeri 7,00(0,00-14,00); ¢alismamis olanlarin ortalama degeri
8,05+3,67, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur. Daha 6nce baska
bir uzmanlik dalinda aragtirma gorevlisi hekim olarak ¢alisanlar ile ¢alismayanlar
arasinda duyarsizlagsma alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p=0,109). Katilimcilarin daha once baska bir uzmanlik
dalinda arastirma gorevlisi hekim olarak ¢alisma durumuna gore kisisel basari alt
boyutu puanlari karsilastirildiginda daha 6nce bagka bir uzmanlik dalinda arastirma
gorevlisi hekim olarak calismis olanlarin ortalama degeri 17,75+4,17, ortanca
degeri 17,00(9,00-26,00); calismamis olanlarin ortalama degeri 18,934+4,29,
ortanca degeri 19,00(6,00-31,00) olarak bulunmustur. Daha once baska bir
uzmanlik dalinda aragtirma gorevlisi hekim olarak c¢alisanlar ile ¢alismayanlar
arasinda kigisel bagar1 alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamuistir (p=0,103). Katilimeilarin giinliik ortalama ¢aligma saatine gore
duygusal tilkenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda 9 saatten az calisanlarin
ortalama degeri 14,89+7,11, ortanca degeri 15,50(0,00-34,00), 9 saat ve {izeri
calisanlarin ortalama degeri 19,54+6,28, ortanca degeri 20,00(3,00-35,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin giinliik ortalama calisma saatleri arasinda duygusal
tiikenme alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin giinliilk ortalama calisma saatine gore
duyarsizlasma alt boyutu puanlar1 karsilastirildifinda 9 saatten az calisanlarin
ortalama degeri 6,78+3,67, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00), 9 saat ve iizeri
calisanlarin ortalama degeri 8,32+3,70, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak

bulunmustur. Katilimcilarin ~ giinlitk ortalama ¢alisma saatleri arasinda
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duyarsizlasma alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,004). Katilimcilarin giinliik ortalama ¢alisma saatine gore kisisel
basar1 alt boyutu puanlari karsilastirildiginda 9 saatten az calisanlarin ortalama
degeri 18,73+4,85, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00), 9 saat ve lizeri ¢alisanlarin
ortalama degeri 18,83+4,06, ortanca degeri 19,00(7,00-28,00) olarak bulunmustur.
Katilimceilarin gilinliik ortalama c¢alisma saatleri arasinda kisisel basari alt boyutu
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,858).
Katilimcilarin nobet tutma durumuna gore duygusal tiikenme alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda nobet tutanlarin ortalama degeri 19,33+6,36, ortanca degeri
19,50(3,00-35,00); ndbet tutmayanlarin ortalama degeri 13,35+6,84, ortanca degeri
14,50(0,00-28,00) olarak bulunmustur. Nobet tutanlar ile ndbet tutmayanlar
arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Katilimcilarin nébet tutma durumuna gore
duyarsizlasma alt boyutu puanlar karsilastirildiginda nobet tutanlarin ortalama
degeri 8,3443,52, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00); ndbet tutmayanlarin ortalama
degeri 5,83+4,09, ortanca degeri 6,00(0,00-16,00) olarak bulunmustur. Nobet
tutanlar ile nobet tutmayanlar arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin
nobet tutma durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu puanlar karsilastirildiginda
nobet tutanlarin ortalama degeri 18,96+4,19, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00);
nobet tutmayanlarin ortalama degeri 18,06+4,64, ortanca degeri 18,00(8,00-29,00)
olarak bulunmustur. Nobet tutanlar ile nobet tutmayanlar arasinda kisisel basar1 alt

boyutu puanlar1t bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigstir
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(p=0,170). Katilimcilarin aylik ndbet sayisina gore duygusal tiikenme alt boyutu
puanlar1 karsilastirildiginda 0-3 nobet tutanlarin ortalama degeri 14,72+6,94,
ortanca degeri 15,50(0,00-31,00); 4-7 nobet tutanlarin ortalama degeri 19,53+6,53,
ortanca degeri 20,00(5,00-35,00); 8 ve iizeri nobet tutanlarin ortalama degeri
20,56+5,35, ortanca degeri 21,00(9,00-33,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
aylik nobet sayilar1 arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlart bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin aylik nobet
sayisina gore duyarsizlasma alt boyutu puanlari karsilagtirildiginda 0-3 nobet
tutanlarin ortalama degeri 6,48+3,60, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); 4-7 nobet
tutanlarin ortalama degeri 8,40+3,54, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00); 8 ve iizeri
ndbet tutanlarin ortalama degeri 8,82+3,82, ortanca degeri 9,00(1,00-17,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin aylik ndbet sayilar1 arasinda duyarsizlagsma alt boyutu
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
Katilimcilarin  aylik nobet sayisina gore kisisel basar1 alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda 0-3 ndbet tutanlarin ortalama degeri 18,18+6,67, ortanca degeri
18,00(8,00-31,00); 4-7 ndbet tutanlarin ortalama degeri 18,88+4,17, ortanca degeri
19,00(6,00-27,00); 8 ve lizeri nobet tutanlar ortalama degeri 19,4543,88, ortanca
degeri 19,00(7,00-28,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin aylik ndbet sayilar
arasinda kisisel basari alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamustir (p=0,130).
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Tablo 11. Cahsmaya Katilan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Meslek ile
Yapilan Ihtisasa Yonelik Tutumlar1 ve Diger Ozelliklerine Gére Maslach

Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Duygusz]l}loTlllllt(lelnme Alt Duyarsizlasma Alt Boyutu Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca
+SS (min-max) +SS (min-max) +SS (min-max)
Tip Fakiiltesini Kendi istegiyle
Se¢me Durumu (n=292)
Evet 18,18+6,90 18’3050%%;)0' 7,92+3,79 85?3(860)0- 18,85+4,32 19’30105)60’;)0'
19,00(6,00- 8,00(0,00- 18,00(10,00-
Hayir 18,91+6,29 31,00) 7,69+3,42 14,00) 18,34+4,04 25,00)
p=0,502* p=0,901* p=0,470*
Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigini
Diisiinme Durumu (n=292)
Hig¢ Uygun
2 24,00(9,00- 10,00(0,00- 17,00(8,00-
Deg]g/elgji}{gun 22,25+7,26 34.00) 8,58+4,80 15.00) 17,08+4,17 23.00)
Kismen Uygun | 22,05+5,85 23’30505)3630- 8,73+3,69 9’?3((1)6(;0' 17,5244 31 17’20705)90’;)0‘
Uygun/ Cok 17,00(0,00- 8,00(0,00- 20,00(6,00-
Uyeun 16,59+6,50 35,00) 7,54+3,66 17,00) 19,38+4,16 31,00)
p<0,001** p=0,018** p=0,001**
Hasta ya da Yakin1 Tarafindan
Siddet Gorme Durumu (n=292)
Evet 19,13+6,34 19’3050%%?0' 8,27+3,91 8’?2((1)6(;0' 18,64+4,18 18’30105)%;)0'
18,00(3,00- 8,00(0,00- 19,00(6,00-
Hayir 17,78+7,06 35.00) 7,69+43,65 17,00) 18,88+4,34 29,00)
p=0,119* p=0,183* p=0,473*
is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu (n=292)
12,00(0,00- 7,00(0,00- 20,00(6,00-
Evet 13,48+6,93 29.00) 6,69+3,81 16,00) 19,35+4,83 31,00)
18,00(5,00- 8,00(1,00- 19,00(7,00-
Kismen 18,49+5,95 35.00) 8,29+3,57 17,00) 18,88+3,88 28,00)
23,00(7,00- 8,00(1,00- 18,00(8,00-
Hayir 22,32+5,24 35,00) 8,35+3,79 17,00) 18,15+4,35 27,00)
p<0,001** p=0,005** p=0,194**
Uzmanlhik Dalin1 Birakma Diisiince Siklig1 (n=292)
Higbir 15,50(0,00- 7,00(0,00- 20,00(6,00-
Zaman/Nadiren | 1211616 29,00) 7:43+3,89 17,00) 19.8264.35 17751 1)
Bazen 20,2245,51 20’3050%56;)0- 7,83+3,36 8’?2((')6(;0' 17,95:3,76 | ! 8’2070 5)90’?0‘
Siklikla/Her 25,00(3,00- 10,00(0,00- 17,00(8,00-
Zaman 23,57+6,43 35,00) 9,39+3,75 17.00) 17,51+4,42 27,00)
p<0,001** p=0,003** p<0,001**

*: Mann-Whitney U Testi

**: Kruskal-Wallis Testi

Tablo 11°’de caligmaya katilan arastirma gorevlisi hekimlerin meslek ile
yapilan ihtisasa yonelik tutumlar1 ve diger 6zelliklerine gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi alt boyut puanlarmim degerlendirilmesi sunulmustur. Katilimcilarin tip
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fakiiltesini kendi istegiyle segme durumuna gore duygusal tiikkenme alt boyutu
puanlar1 karsilastirildiginda; tip fakiiltesini kendi istegiyle segenlerin ortalama
degeri 18,18+6,90, ortanca degeri 18,00(0,00-35,00); kendi istegiyle segmeyenlerin
ortalama degeri 18,91+6,29, ortanca degeri 19,00(6,00-31,00) olarak bulunmustur.
Tip fakiiltesini kendi istegiyle secenler ile segmeyenler arasinda duygusal tiikkenme
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p=0,502). Katilimcilarin tip fakiiltesini kendi istegiyle segme durumuna gore
duyarsizlagsma alt boyutu puanlar karsilagtirildiginda; tip fakiiltesini kendi istegiyle
secenlerin ortalama degeri 7,92+3,79, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00); kendi
istegiyle segmeyenlerin ortalama degeri 7,69+3,42, ortanca degeri 8,00(0,00-14,00)
olarak bulunmugstur. Tip fakiiltesini kendi istegiyle segenler ile se¢gmeyenler
arasinda duyarsizlagsma alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p=0,901). Katilimcilarin tip fakiiltesini kendi istegiyle segcme
durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu puanlari karsilastirildiginda; tip fakiiltesini
kendi istegiyle se¢enlerin ortalama degeri 18,85+4,32, ortanca degeri 19,00(6,00-
31,00); kendi istegiyle segmeyenlerin ortalama degeri 18,34+4,04, ortanca degeri
18,00(10,00-25,00) olarak bulunmustur. T1p fakiiltesini kendi istegiyle segenler ile
segmeyenler arasinda kisisel basari alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (p=0,470). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine
uygun olup olmadigini diisiinme durumuna goére duygusal tilkenme alt boyutu
puanlar1 karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil diyenlerin ortalama degeri
22,25+7,26, ortanca degeri 24,00(9,00-34,00); kismen uygun diyenlerin ortalama

degeri 22,05+5,85, ortanca degeri 23,00(3,00-35,00); uygun/¢ok uygun diyenlerin
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ortalama degeri 16,59+6,50, ortanca degeri 17,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistinme durumu
gruplart arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine
uygun olup olmadigini diisiinme durumuna gore duyarsizlasma alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil diyenlerin ortalama degeri
8,58+4,80, ortanca degeri 10,00(0,00-15,00); kismen uygun diyenlerin ortalama
degeri 8,73+3,69, ortanca degeri 9,00(1,00-17,00); uygun/cok uygun diyenlerin
ortalama degeri 7,54+3,66, ortanca degeri 8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumu
gruplar1 arasinda duyarsizlagma alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,018). Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigmi diisiinme durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu puanlari
karsilastirlldiginda hi¢ uygun degil/uygun degil diyenlerin ortalama degeri
17,08+4,17, ortanca degeri 17,00(8,00-23,00); kismen uygun diyenlerin ortalama
degeri 17,52+4,31, ortanca degeri 17,00(9,00-27,00); uygun/¢ok uygun diyenlerin
ortalama degeri 19,38+4,16, ortanca degeri 20,00(6,00-31,00) olarak bulunmustur.
Katilimeilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistinme durumu
gruplar1 arasinda kigsisel basar1 alt boyutu puanlar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Katilimecilarin hasta ya da yakini tarafindan
siddet gorme durumuna gore duygusal tikenme alt boyutu puanlan
karsilastirildiginda evet diyenlerin ortalama degeri 19,13+6,34, ortanca degeri

19,00(0,00-35,00); hayir diyenlerin ortalama degeri 17,78+7,06, ortanca degeri
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18,00(3,00-35,00) olarak bulunmustur. Hasta ya da yakini tarafindan siddet
gorenler ile gormeyenler arasinda duygusal tiikenme alt boyutu puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir (p=0,119). Katilimcilarin hasta ya
da yakini tarafindan siddet gorme durumuna gore duyarsizlagsma alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda evet diyenlerin ortalama degeri 8,27+£3,91, ortanca degeri
8,00(1,00-17,00); hayir diyenlerin ortalama degeri 7,69+3,65, ortanca degeri
8,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Hasta ya da yakin1 tarafindan siddet gorenler
ile gormeyenler arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,183). Katilimcilarin hasta ya da yakini
tarafindan siddet gérme durumuna gore kisisel basari alt boyutu puanlar
karsilastirildiginda evet diyenlerin ortalama degeri 18,64+4,18, ortanca degeri
18,00(8,00-31,00); hayir diyenlerin ortalama degeri 18,88+4,34, ortanca degeri
19,00(6,00-29,00) olarak bulunmustur. Hasta ya da yakini tarafindan siddet
gorenler ile gérmeyenler arasinda kisisel basari alt boyutu puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,473). Katilimcilarin is disinda
sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna goére duygusal tiikenme
alt boyutu puanlar karsilastirildiginda evet diyenlerin ortalama degeri 13,48+6,93,
ortanca degeri 12,00(0,00-29,00); kismen diyenlerin ortalama degeri 18,49+5,95,
ortanca degeri 18,00(5,00-35,00); hayir diyenlerin ortalama degeri 22,32+5,24,
ortanca degeri 23,00(7,00-35,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin is disinda
sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumu gruplari arasinda duygusal
tilkkenme alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001). Is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumlar
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arasinda duygusal tiikkenme alt boyutu puanlarindaki anlamli farkliligin hangi iki
grup arasinda kaynaklandigini1 saptamaya yonelik yapilan post-hoc analizinde ii¢
grubun (evet, kismen, hayir) birbirleriyle olan biitiin ikili karsilagtirmalar1 anlaml
oldugundan sonraki boliimde ilave olarak post-hoc tablolart verilmemistir.
Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna
gore duyarsizlagma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda evet diyenlerin ortalama
degeri 6,69+3,81, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); kismen diyenlerin ortalama
degeri 8,29+3,57, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00); hayir diyenlerin ortalama degeri
8,35+3,79, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin is
disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumu gruplar1 arasinda
duyarsizlasma alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,005). Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayirabilme durumuna gore kisisel basari alt boyutu puanlari karsilastirildiginda evet
diyenlerin ortalama degeri 19,35+4,83, ortanca degeri 20,00(6,00-31,00); kismen
diyenlerin ortalama degeri 18,88+3,88, ortanca degeri 19,00(7,00-28,00); hayir
diyenlerin ortalama degeri 18,15+4,35, ortanca degeri 18,00(8,00-27,00) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayirabilme durumu gruplar arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,194). Katilimcilarin uzmanlik
dalimi birakma diisiince sikligt durumuna gore duygusal tiikenme alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda higbir zaman/nadiren diyenlerin ortalama degeri
15,11£6,16, ortanca degeri 15,50(0,00-29,00); bazen diyenlerin ortalama degeri

20,22+5,51, ortanca degeri 20,00(5,00-35,00); siklikla/her zaman diyenlerin
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ortalama degeri 23,57+6,43, ortanca degeri 25,00(3,00-35,00) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin uzmanlik dalint birakma diisiince sikligt durumu gruplari arasinda
duygusal tiikenme alt boyutu puanlari agisindan anlamli fark saptanmigtir
(p<0,001). Uzmanlik dalin1 birakma diistince siklig1 durumlar1 arasinda duygusal
tiikkenme puanlarindaki anlamli farkliligin hangi iki grup arasinda kaynaklandigini
saptamaya yonelik yapilan post-hoc analizinde {i¢ grubun (hi¢bir zaman/nadiren,
bazen, siklikla/her zaman) birbirleriyle olan biitlin ikili karsilagtirmalar1 anlamli
oldugundan sonraki boliimde ilave olarak post-hoc tablolart verilmemistir.
Katilimcilarin - uzmanhik dalin1  birakma diisiince sikligi  durumuna gore
duyarsizlasma alt boyutu puanlart karsilagtirildiginda higbir zaman/nadiren
diyenlerin ortalama degeri 7,43+3,89, ortanca degeri 7,00(0,00-17,00); bazen
diyenlerin ortalama degeri 7,83+3,36, ortanca degeri 8,00(1,00-16,00); siklikla/her
zaman diyenlerin ortalama degeri 9,3943,75, ortanca degeri 10,00(0,00-17,00)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin uzmanlik dalin1 birakma diisiince sikligi durumu
gruplar1 arasinda duyarsizlasma alt boyutu puanlart agisindan anlamli fark
saptanmistir (p=0,003). Katilimcilarin uzmanlik dalini birakma diisiince sikligi
durumuna gore kisisel basar1 alt boyutu puanlar karsilastirildiginda higbir
zaman/nadiren diyenlerin ortalama degeri 19,82+4,35, ortanca degeri 20,00(6,00-
31,00); bazen diyenlerin ortalama degeri 17,95+3,76, ortanca degeri 18,00(9,00-
27,00); siklikla/her zaman diyenlerin ortalama degeri 17,51+4,42, ortanca degeri
17,00(8,00-27,00) olarak bulunmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalini birakma
diisiince siklig1 durumu gruplari arasinda kisisel basar1 alt boyutu puanlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 12: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Boliimlerine Gére Minnesota Is

Doyumu Olgegi I¢sel Doyum Alt Boyutu, Dissal Doyum Alt Boyutu ve Genel

Doyum Puanlarimmin Post-Hoc Analizi Sonug¢lari, Ankara, 2023.

Dissal Doyum Alt

I¢sel Doyum Alt Boyutu Boyutu Genel Doyum

Ortalama Ortanca Ortalama Ortanca Ortalama 0(1;::;2%

+SS (min-max) +SS (min-max) +SS :

max)

Boliim (n=292)

Dabhili 3,50(1,58- 3,00(1,00- 3,20(1,55-

Bilimler 3,39+0,60 4.83) 2,92+0,75 4.75) 3,20+0,59 4.80)
Cerrahi 3,50(2,17- 3,13(1,63- 3,45(2,25-

Bilimler 3,58+0,54 4,75) 3,18+0,64 4.89) 3,42+0,51 4.80)

p=0,016* p=0,005* p=0,002*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 12°de arastirma gorevlisi hekimlerin béliimlerine gore Minnesota Is
Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu, dissal doyum alt boyutu ve genel doyum
puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur. Katilimcilarin béliimlerine gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu, dissal doyum alt boyutu ve
genel doyum puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu fark dahili bilimler ile cerrahi bilimler gruplar arasindadir. Dahili
ve cerrahi bilimlere gére Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu
puanlart karsilastirildiginda dahili  bilimlerde c¢alisanlarin ortalama degeri
3,39+0,60, ortanca degeri 3,50(1,58-4,83); cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin ortalama
degeri 3,58+0,54, ortanca degeri 3,50(2,17-4,75) olarak bulunmustur. Dahili ve
cerrahi bilimler gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyum Olgegi i¢sel doyum alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,016).

Dahili ve cerrahi bilimlere gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt

boyutu puanlar karsilastirildiginda dahili bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri

127



2,92+0,75, ortanca degeri 3,00(1,00-4,75); cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin ortalama
degeri 3,18+0,64, ortanca degeri 3,13(1,63-4,88) olarak bulunmustur. Dahili ve
cerrahi bilimler gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyum Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005).
Dahili ve cerrahi bilimlere gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlari
karsilastirildiginda dahili bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,20+0,59, ortanca
degeri 3,20(1,55-4,80); cerrahi bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri 3,42+0,51,
ortanca degeri 3,45(2,25-4,80) olarak bulunmustur. Dahili ve cerrahi bilimler
gruplar1 arasinda Minnesota Is Doyum Olcegi genel doyum puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002).

Tablo 13: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Boliimlerine Gore Maslach
Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc
Analizi Sonuclan -1, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu
Ortalama £SS (3;:?;;2;)
Boliim (n=292)
Dahili Bilimler 18,40+7,38 19,00(0,00-35,00)
Temel Bilimler 14,14+4.61 14,00(7,00-25,00)
p=0,015*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 13’de arastirma gorevlisi hekimlerin boliimlerine goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlarmin post-hoc analizi
sonuclart sunulmustur. Katilimcilarin boliimlerine gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar
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arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Bu fark dahili bilimler ile temel bilimler ve cerrahi
bilimler ile temel bilimler gruplar1 arasindadir. Dahili ve temel bilimlere gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlari
karsilastirildiginda dahili bilimlerde c¢alisanlarin ortalama degeri 18,40+7,38,
ortanca degeri 19,00(0,00-35,00); temel bilimlerde ¢alisanlarin ortalama degeri
14,14+4,61, ortanca degeri 14,00(7,00-25,00) olarak bulunmustur. Dahili ve temel
bilimler gruplar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tilkenme alt

boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,015).

Tablo 14: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Boliimlerine Gore Maslach
Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc
Analizi Sonuclar -2, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu
Ortalama £SS (12;1:?:1:11)
Boéliim (n=292)
Cerrahi Bilimler 18,6145,82 19,00(3,00-29,00)
Temel Bilimler 14,14+4,61 14,00(7,00-25,00)
p=0,003*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 14’de arastirma gorevlisi hekimlerin boliimlerine goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlarmin post-hoc analizi
sonuclart sunulmustur. Cerrahi ve temel bilimlere gére Maslach Tiikenmiglik
Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda cerrahi bilimlerin

ortalama degeri 18,61+5,82, ortanca degeri 19,00(3,00-29,00); temel bilimlerin
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ortalama degeri 14,14+4,61, ortanca degeri 14,00(7,00-25,00) olarak bulunmustur.
Cerrahi ve temel bilimler gruplar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tikenme alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p=0,003).

Tablo 15: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Noébet Sayillarmma Gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc
Analizi Sonuclari, Ankara, 2023.

i¢sel Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 3,59+0,56 3,58(2,08-4,75)
8 ve lizeri nobet 3,28+0,64 3,33(1,58-4,75)
p=0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 15°de arastirma gorevlisi hekimlerin aylik ndbet sayilarina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi
sonuglart sunulmustur. Katilimeilarin aylik nobet sayilarina gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlarmdaki anlamli farkin hangi gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Bu fark 0-3 nobet ile 8 ve {izeri ndbet sayilar1 gruplari
arasidadir. Aylik nébet sayilarma gore Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum

alt boyutu puanlar karsilastirildiginda 0-3 ndbet tutanlarin ortalama degeri
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3,594+0,56, ortanca degeri 3,58(2,08-4,75); 8 ve ilizeri nobet tutanlarin ortalama
degeri  3,28+0,64, ortanca degeri 3,33(1,58-4,75) olarak bulunmustur.
Katilimeilarin tuttuklar: 0-3 nobet ile 8 ve iizeri nobet sayilar1 gruplari arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Tablo 16: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Noébet Sayillarmma Gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi Dissal Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc
Analizi Sonuclari, Ankara, 2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 3,20+0,77 3,25(1,00-4,75)
4-7 nobet 2,91+0,67 3,00(1,25-4,75)
p=0,002*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 16’da arastirma gorevlisi hekimlerin aylik ndbet sayilarina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi
sonuglart sunulmustur. Katilimeilarin aylik nobet sayilarina gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar
arasindaki farktan kaynaklandigim1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-
Whitney U testi yapilmistir. Bu fark 0-3 nobet ile 4-7 ndbet sayilar1 gruplar

arasindadir. Aylik ndbet sayilarina gore Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum
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alt boyutu puanlari karsilagtirildiginda 0-3 ndbet tutanlarin ortalama degeri
3,2040,77, ortanca degeri 3,25(1,00-4,75); 4-7 ndbet tutanlarin ortalama degeri
2,91+0,67, ortanca degeri 3,00(1,25-4,75) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
tuttuklar1 0-3 nébet ile 4-7 ndbet sayilar1 gruplari arasinda Minnesota is Doyumu
Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p=0,002).

Tablo 17: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Nébet Sayillarmma Gore
Minnesota is Doyumu Olcegi Genel Doyum Puanlarinin Post-Hoc Analizi

Sonuclari -1, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nébet 3,4340,57 3,45(2,05-4,55)
4-7 nobet 3,25+0,54 3,25(1,60-4,80)
p=0,010*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 17°de aragtirma gorevlisi hekimlerin aylik nobet sayilarina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlarinin post-hoc analizi sonuglar
sunulmustur. Katihmeilarin aylik nébet sayilarina gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi
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yapilmistir. Bu fark 0-3 nobet ile 4-7 ndbet gruplar1 ve 0-3 nobet ile 8 ve iizeri ndbet
gruplari arasindadir. Aylik ndbet sayilarina gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlari karsilastirildiginda 0-3 nébet tutanlarin ortalama degeri 3,43+0,57,
ortanca degeri 3,45(2,05-4,55); 4-7 nobet tutanlarin ortalama degeri 3,25+0,54,
ortanca degeri 3,25(1,60-4,80) olarak bulunmustur. Katilimcilarin tuttuklari 0-3
ndbet ile 4-7 ndbet sayilar1 gruplar arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel

doyum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,010).

Tablo 18: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Nébet Sayillarmma Gore
Minnesota is Doyumu Olcegi Genel Doyum Puanlarinin Post-Hoc Analizi

Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 3,43+0,57 3,45(2,05-4,55)
8 ve lizeri nobet 3,16+0,61 3,15(1,55-4,80)
p=0,002*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 18’de arastirma gorevlisi hekimlerin aylik nobet sayilarina gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlarmin post-hoc analizi sonuglari
sunulmustur. Aylik nébet sayilarma goére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlari karsilastirildiginda 0-3 ndbet tutanlarin ortalama degeri 3,43+0,57,

ortanca degeri 3,45(2,05-4,55); 8 ve {lizeri ndbet tutanlarin ortalama degeri
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3,16+0,61, ortanca degeri 3,15(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Katilimcilarin
tuttuklar1 0-3 ndbet ile 8 ve iizeri nobet sayilar1 gruplari arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmustir (p=0,002).

Tablo 19: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Noébet Sayillarmma Gore
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarinin Post-
Hoc Analizi Sonuc¢lari-1, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu
Ortalama +SS Ortanca (min-max)
Aylhik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 14,724+6,94 15,50(0,00-31,00)
4-7 nébet 19,53+6,53 20,00(5,00-35,00)
p<0,001*

*: Bonferroni Testi

Tablo 19°da arastirma gorevlisi hekimlerin aylik ndbet sayilarina gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlarinin post-hoc
analizi sonuglari sunulmustur. Katilimeilarin aylik nobet sayilarina goére Maslach
Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin
hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi
olarak Bonferroni testi yapilmistir. Bu fark 0-3 ndbet ile 4-7 nobet gruplar ve 0-3
ndbet ile 8 ve lizeri nobet gruplar arasindadir. Aylik nobet sayilarina gére Maslach

Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlar karsilastirildiginda 0-3
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ndbet tutanlarin ortalama degeri 14,72+6,94, ortanca degeri 15,50(0,00-31,00); 4-7
nobet tutanlarin ortalama degeri 19,53+6,53, ortanca degeri 20,00(5,00-35,00)
olarak bulunmustur. Katilimcilarin tuttuklar1 0-3 nobet ile 4-7 ndbet sayilari
gruplar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 20: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Aylik Noébet Sayillarmma Gore
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarinin Post-
Hoc Analizi Sonuc¢lari-2, Ankara, 2023.

Duygusal Tiikkenme Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 14,72+6,94 15,50(0,00-31,00)
8 ve lizeri nobet 20,56+5,35 21,00(9,00-33,00)
p<0,001*

*: Bonferroni Testi

Tablo 20’de arastirma gorevlisi hekimlerin aylik ndbet sayilarina gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlarinin post-hoc
analizi sonuglar1 sunulmustur. Aylik nobet sayilarma gére Maslach Tiikenmislik
Olgegi duygusal tilkenme alt boyutu puanlari Karsilastirildiginda 0-3 nébet
tutanlarin ortalama degeri 14,72+6,94, ortanca degeri 15,50(0,00-31,00); 8 ve iizeri
nobet tutanlarin ortalama degeri 20,56+5,35, ortanca degeri 21,00(9,00-33,00)

olarak bulunmustur. Katilimcilarin tuttuklar1 0-3 nobet ile 8 ve iizeri nobet sayilar
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gruplar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 21: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Ayhk Nobet Sayillarmma Gore
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlariin Post-Hoc
Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 6,48+3,60 7,00(0,00-16,00)
4-7 nobet 8,40+3,54 8,00(1,00-17,00)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 21°de arastirma gorevlisi hekimlerin aylik ndbet sayilarina gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlarmin post-hoc analizi
sonuglart sunulmugtur. Katilimcilarin aylik ndbet sayilarina goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi
gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc testi olarak
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark 0-3 nobet ile 4-7 ndbet gruplari ve 0-3
ndbet ile 8 ve lizeri nobet gruplar: arasindadir. Aylik nobet sayilarina gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda 0-3 nébet
tutanlarin ortalama degeri 6,48+3,60, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); 4-7 ndbet

tutanlarin ortalama degeri 8,40+3,54, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak
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bulunmustur. Katilimcilarin tuttuklart 0-3 ndbet ile 4-7 nobet sayilart gruplari
arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 22: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Ayhk Nobet Sayillarmma Gore
Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlariin Post-Hoc
Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Aylik Nobet Sayis1 (n=292)
0-3 nobet 6,48+3,60 7,00(0,00-16,00)
8 ve lizeri nobet 8,8243,32 9,00(1,00-17,00)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 22°de arastirma gorevlisi hekimlerin aylik nobet sayilarina gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi
sonuglar1 sunulmustur. Aylik nobet sayilarina gére Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlagsma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda 0-3 ndbet tutanlarin ortalama
degeri 6,48+3,60, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); 8 ve iizeri ndbet tutanlarin
ortalama degeri 8,82+3,82, ortanca degeri 9,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin tuttuklar1 0-3 nobet ile 8 ve {izeri ndbet sayilar1 gruplar1 arasinda
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlari bakimindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmistir (p<<0,001).
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Tablo 23: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Goére Minnesota Is Doyumu Olcegi
Icsel Doyum Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara,

2023.

i¢sel Doyum Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Hig Uygug(%?lgﬂmyg“n 2,76:£0,69 2,79(1,75-3,58)
Uygun/Cok Uygun 3,6140,55 3,67(1,58-4,83)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 23’de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigini diisiinme durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi icsel
doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur.
Katilimcilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna
gore Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli
farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc
testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark hi¢ uygun degil/uygun degil
cevabini verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler ve kismen uygun cevabini
verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler arasindadir. Uzmanlik dalinin
kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi igsel doyum alt boyutu puanlart karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun
degil cevabini verenlerin ortalama degeri 2,76+0,69, ortanca degeri 2,79(1,75-
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3,58); uygun/¢ok uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,61+0,55, ortanca
degeri 3,67(1,58-4,83) olarak bulunmustur. Hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini
verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi igsel doyum puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p<0,001).

Tablo 24: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Gére Minnesota is Doyumu Olcegi
I¢sel Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclar1 -2, Ankara,

2023.

I¢csel Doyum Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Kismen Uygun 3,17+0,45 3,25(1,75-4,33)

Uygun/Cok Uygun 3,61%0,55 3,67(1,58-4,83)

p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 24’de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigini diisiinme durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi icsel
doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuclari sunulmustur. Uzmanlik
dalinin kendine uygun olup olmadigim diisiinme durumuna gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda kismen uygun

cevabini verenlerin ortalama degeri 3,17+0,45, ortanca degeri 3,25(1,75-4,33);
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uygun/cok uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,61+0,55, ortanca degeri
3,67(1,58-4,83) olarak bulunmustur. Kismen uygun cevabini verenler ile uygun/cok
uygun cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 25: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olgegi
Dissal Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonugclari-1, Ankara,

2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Hig Uygulr; 6I:?g?lgll/Uygun 2384072 2.25(1.38-4.00)
Uygun/Cok Uygun 3,15+0,68 3,13(1,25-4,88)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 25°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigmi diisiinme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal
doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur.
Katilimeilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistinme durumuna
gdre Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli
farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc

testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark hi¢ uygun degil/uygun degil
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cevabini verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler ve kismen uygun cevabini
verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler arasindadir. Uzmanlik dalinin
kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun
degil cevabini verenlerin ortalama degeri 2,38+0,72, ortanca degeri 2,25(1,38-4,00)
uygun/cok uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,15+0,68, ortanca degeri
3,13(1,25-4,88) olarak bulunmustur. Hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenler
ile uygun/cok uygun cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal

doyum puanlari1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 26: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalimin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisinme Durumuna Goére Minnesota Is Doyumu Olgegi
Dissal Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara,

2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu

Ortalama =SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Kismen Uygun 2,75+0,72 2,88(1,00-4,75)

Uygun/Cok Uygun 3,15+0,68 3,13(1,25-4,88)

p<0,001°*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 26’da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun

olup olmadigmi diisiinme durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal
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doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglari sunulmustur. Uzmanlik
dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda kismen uygun
cevabini verenlerin ortalama degeri 2,75+0,72, ortanca degeri 2,88(1,00-4,75);
uygun/cok uygun cevabini verenlerin ortalama degeri 3,15+0,68, ortanca degeri
3,13(1,25-4,88) olarak bulunmustur. Kismen uygun cevabin1 verenler ile uygun/cok
uygun cevabmi verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum

puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 27: Arastirma Goérevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalimin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisinme Durumuna Goére Minnesota Is Doyumu Olgegi

Genel Doyum Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)
i -
1§ UyguBngﬂ/ Uygun 2,61+0,64 2,65(1,70-3,70)
egil
Uygun/Cok Uygun 3,43+0,54 3,45(1,55-4,80)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 27°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigmi diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimeilarin uzmanlik

dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna goére Minnesota Is
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Doyumu Olgegi genel doyum puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Bu fark hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenler ile
uygun/cok uygun cevabini verenler ve kismen uygun cevabini verenler ile
uygun/cok uygun cevabini verenler arasindadir. Uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigim diisinme durumuna goére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlar1 karsilastirildiginda hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenlerin
ortalama degeri 2,61+£0,64, ortanca degeri 2,65(1,70-3,70); uygun/cok uygun
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,43+0,54, ortanca degeri 3,45(1,55-4,80)
olarak bulunmustur. Hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini verenler ile uygun/¢ok
uygun cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum

puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 28: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalimin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisinme Durumuna Goére Minnesota Is Doyumu Olgegi

Genel Doyum Puanlarimmin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)
Kismen Uygun 3,00+0,47 3,05(1,60-4,05)
Uygun/Cok Uygun 3,43+0,54 3,45(1,55-4,80)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 28°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigim diisinme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi genel
doyum puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur. Uzmanlik dalinin
kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlari karsilastirildiginda kismen uygun cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,00+0,47, ortanca degeri 3,05(1,60-4,05); uygun/cok uygun
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,43+0,54, ortanca degeri 3,45(1,55-4,80)
olarak bulunmustur. Kismen uygun cevabini verenler ile uygun/cok uygun cevabini
verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 29: Arastirma Goérevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalimin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik (")l(;egi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuc¢lari-1,
Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

i Uyeun DegilfUyeun 22.2547,26 24,00(9.00-34,00)
Degil
Uygun/Cok Uygun 16,59+6,50 17,00(0,00-35,00)
p=0,012*

*: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 29°da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigim diisiinme durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
tikenme alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur.
Katilimeilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistiinme durumuna
gore Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme alt boyutu puanlarindaki
anlaml farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla
post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmisti. Bu fark hi¢c uygun
degil/uygun degil cevabimi verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler ve
kismen uygun cevabini verenler ile uygun/¢ok uygun cevabini verenler arasindadir.
Uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigin diistinme durumuna gore Maslach
Tiikenmislik Ol¢egi duygusal tiikenme alt boyutu puanlari karsilastirildiginda hig
uygun degil/uygun degil diyenlerin ortalama degeri 22,25+7,26, ortanca degeri
24,00(9,00-34,00); uygun/cok uygun diyenlerin ortalama degeri 16,59+6,50,
ortanca degeri 17,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur. Hi¢ uygun degil/uygun degil
cevabint verenler ile uygun/cok uygun cevabimi verenler arasinda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tilkenme puanlari bakimindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0,012).
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Tablo 30: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Goére Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuglari-2,

Ankara, 2023.

Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Kismen Uygun 22,05+5,85 23,00(3,00-35,00)

Uygun/Cok Uygun 16,59+6,50 17,00(0,00-35,00)

p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 30°da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigim diisiinme durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal
titkenme alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglari sunulmustur. Uzmanlik
dalinin kendine uygun olup olmadigmi diisiinme durumuna goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikkenme alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
kismen uygun diyenlerin ortalama degeri 22,05+5,85, ortanca degeri 23,00(3,00-
35,00); uygun/cok uygun diyenlerin ortalama degeri 16,59+6,50, ortanca degeri
17,00(0,00-35,00) olarak bulunmustur. Kismen uygun cevabini verenler ile
uygun/cok uygun cevabini verenler arasinda Maslach Tiikenmislik Ol¢egi duygusal
tikenme puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001).
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Tablo 31: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Goére Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari, Ankara,

2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Kismen Uygun 8,73+3,69 9,00(1,00-17,00)

Uygun/Cok Uygun 7,54+3,66 8,00(0,00-17,00)

p=0,006*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 31°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigini diisiinme durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur.
Katilimeilarin uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna
gdre Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlagsma alt boyutu puanlarindaki anlamlt
farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc
testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark sadece kismen uygun
cevabini verenler ile uygun/cok uygun cevabini verenler arasindadir. Uzmanlik
dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumuna goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda kismen
uygun diyenlerin ortalama degeri 8,73+3,69, ortanca degeri 9,00(1,00-17,00);

uygun/cok uygun diyenlerin ortalama degeri 7,54+3,66, ortanca degeri 8,00(0,00-
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17,00) olarak bulunmustur. Kismen uygun cevabini verenler ile uygun/¢ok uygun
cevabmi verenler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,006).

Tablo 32: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhk Dalinin Kendine Uygun
Olup Olmadigim Diisiinme Durumuna Goére Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari, Ankara,

2023.

Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Uzmanlik Dalinin Kendine Uygun Olup Olmadigim
Diisiinme Durumu (n=292)

Kismen Uygun 17,52+4,31 17,00(9,00-27,00)

Uygun/Cok Uygun 19,38+4,16 20,00(6,00-31,00)

p=0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 32°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigim diisiinme durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel
basari alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimeilarin
uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diistinme durumuna gére Maslach
Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi
gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc testi olarak
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark sadece kismen uygun cevabini verenler

ile uygun/cok uygun cevabii verenler arasindadir. Uzmanlik dalinin kendine

148



uygun olup olmadigim diisiinme durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olcegi
kisisel basar1 alt boyutu puanlar1 karsilagtirildiginda kismen uygun diyenlerin
ortalama degeri 17,52+4,31, ortanca degeri 17,00(9,00-27,00); uygun/¢ok uygun
diyenlerin ortalama degeri 19,38+4,16, ortanca degeri 20,00(6,00-31,00) olarak
bulunmustur. Kismen uygun cevabii verenler ile uygun/cok uygun cevabini
verenler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Tablo 33: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin is Disinda Sosyal Aktivite ya da
Hobilere Vakit Ayirabilme Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olcegi
Dissal Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonugclari-1, Ankara,

2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu(n=292)
Evet 3,27+0,78 3,38(1,25-4,75)
Hayir 2,67+0,66 2,63(1,25-4,88)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 33’de arastirma gorevlisi hekimlerin is diginda sosyal aktivite ya da
hobilere vakit ayirabilme durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal
doyum alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur.

Katilimeilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna
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gdre Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli
farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc
testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark evet ile hayir cevabini
verenler ile kismen ile hayir cevabimi verenler arasindadir. Is disinda sosyal aktivite
ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal
doyum alt boyutu puanlart karsilagtirildiginda evet cevabini verenlerin ortalama
degeri 3,27+0,78, ortanca degeri 3,38(1,25-4,75); hayir cevabini verenlerin
ortalama degeri 2,67+0,66, ortanca degeri 2,63(1,25-4,88) olarak bulunmustur.
Evet cevabini verenler ile hayir cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi dissal doyum puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmugstir (p=0,001).

Tablo 34: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Is Disinda Sosyal Aktivite ya da
Hobilere Vakit Ayirabilme Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olcegi
Dissal Doyum Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara,
2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu(n=292)
Kismen 3,08+0,65 3,13(1,00-4,38)
Hay1r 2,67+0,66 2,63(1,25-4,88)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 34’de arastirma gorevlisi hekimlerin is diginda sosyal aktivite ya da
hobilere vakit ayirabilme durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal
doyum alt boyutu puanlarmin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Is disinda
sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna gére Minnesota Is
Doyumu Olgegi dissal doyum alt boyutu puanlar1 karsilastirildiginda kismen
cevabini verenlerin ortalama degeri 3,08+0,65, ortanca degeri 3,13(1,00-4,38);
hay1r cevabini verenlerin ortalama degeri 2,67+0,66, ortanca degeri 2,63(1,25-4,88)
olarak bulunmustur. Kismen cevabini verenler ile hayir cevabini verenler arasinda
Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Tablo 35: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin is Disinda Sosyal Aktivite ya da
Hobilere Vakit Ayirabilme Durumuna Goére Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuc¢lari-1, Ankara,

2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu

Ortalama =SS Ortanca (min-max)

Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu(n=292)

Evet 6,69+3,81 7,00(0,00-16,00)

Kismen 8,29+3,57 8,00(1,00-17,00)

p=0,003*

*: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 35°de arastirma gorevlisi hekimlerin is disinda sosyal aktivite ya da
hobilere vakit ayirabilme durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olcegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur.
Katilimeilarin is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna
gdre Maslach Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma alt boyutu puanlarindaki anlamli
farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc
testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark evet ile kismen cevabini
verenler ile evet ile hayir cevabini verenler arasindadir. Is disinda sosyal aktivite ya
da hobilere vakit ayirabilme durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlar karsilagtirildiginda evet diyenlerin ortalama
degeri 6,69+3,81, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); kismen diyenlerin ortalama
degeri 8,2943,57, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur. Evet
cevabini verenler ile kismen cevabini verenler arasinda Maslach Tiikenmislik
Olgegi duyarsizlasma puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,003).
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Tablo 36: Arastirma Gérevlisi Hekimlerin Is Disinda Sosyal Aktivite ya da
Hobilere Vakit Ayirabilme Durumuna Goére Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuc¢lari-2, Ankara,

2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu

Ortalama £SS Ortanca (min-max)

Is Disinda Sosyal Aktivite ya da Hobilere
Vakit Ayirabilme Durumu(n=292)

Evet 6,69+3,81 7,00(0,00-16,00)

Hayir 8,35+3,79 8,00(1,00-17,00)

p=0,006*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 36’da arastirma gorevlisi hekimlerin is disinda sosyal aktivite ya da
hobilere vakit ayrrabilme durumuna goére Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlagma alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglari sunulmustur. Is
disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna goére Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlari karsilastirildiginda evet
diyenlerin ortalama degeri 6,69+3,81, ortanca degeri 7,00(0,00-16,00); hayir
diyenlerin ortalama degeri 8,35+3,79, ortanca degeri 8,00(1,00-17,00) olarak
bulunmustur. Evet cevabini verenler ile hayir cevabini verenler arasinda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,006).
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Tablo 37: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Sikhig Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum Alt Boyutu

Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

i¢sel Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,71+0,51 3,75(2,17-4,83)
Siklikla/Her Zaman 3,07£0,53 3,08(1,75-4,00)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 37°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma
diisiince siklig1 durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢csel doyum alt
boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimeilarin uzmanlik
dalim birakma diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi icsel
doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu fark hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her zaman
cevabini verenler ve hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini
verenler arasindadir. Uzmanlik dalim1 birakma diisiince sikligt durumuna gore
Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenlerin ortalama degeri 3,71+0,51, ortanca degeri
3,75(2,17-4,83); siklikla/her zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 3,07+0,53,

ortanca degeri 3,08(1,75-4,00) olarak bulunmustur. Hicbir zaman/nadiren cevabini
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verenler ile siklikla/her zaman cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi igsel doyum puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigstir (p<0,001).

Tablo 38: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanlik Dalim Birakma Diisiince
Sikhig Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olgegi I¢sel Doyum Alt Boyutu

Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

I¢sel Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanlhik Dalimm Birakma
Diisiince Sikligi Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,71£0,51 3,75(2,17-4,83)
Bazen 3,29+0,55 3,33(1,58-4,75)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 38’de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalim1 birakma
diisiince sikhig1 durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi igsel doyum alt
boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuclari sunulmustur. Uzmanlik dalini
birakma diisiince sikli§1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum
alt boyutu puanlan karsilastirildiginda hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenlerin
ortalama degeri 3,7140,51, ortanca degeri 3,75(2,17-4,83); bazen cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,29+0,55, ortanca degeri 3,33(1,58-4,75) olarak

bulunmustur. Hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini verenler
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arasinda Minnesota Is Doyumu Olcegi i¢sel doyum puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 39: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Sikhig Durumuna Gére Minnesota Is Doyumu Olcegi Dissal Doyum Alt

Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonug¢lari-1, Ankara, 2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,27+0,66 3,25(1,25-4,75)
Siklikla/Her Zaman 2,64+0,75 2,50(1,38-4,75)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 39’da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma
diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimeilarin uzmanlik
dalim birakma diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal
doyum alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu fark hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her zaman
cevabini verenler ve hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini
verenler arasindadir. Uzmanlik dalim1 birakma diisiince sikligt durumuna gore

Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puanlari karsilastirildiginda
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hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenlerin ortalama degeri 3,27+0,66, ortanca degeri
3,25(1,25-4,75); siklikla/her zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 2,64+0,75,
ortanca degeri 2,50(1,38-4,75) olarak bulunmustur. Higbir zaman/nadiren cevabini
verenler ile siklikla/her zaman cevabini verenler arasinda Minnesota Is Doyumu
Olgegi digsal doyum puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmigstir (p<0,001).

Tablo 40: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanlik Dalim Birakma Diisiince
Sikligi Durumuna Gére Minnesota is Doyumu Olcegi Digsal Doyum Alt

Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Dissal Doyum Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,27+0,66 3,25(1,25-4,75)
Bazen 2,84+0,67 2,88(1,00-4,88)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 40°da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalini birakma
diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum alt
boyutu puanlarimin post-hoc analizi sonuclari sunulmustur. Uzmanlik dalini
birakma diisiince sikl1g1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum
alt boyutu puanlan karsilastirildiginda hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenlerin

ortalama degeri 3,274+0,66, ortanca degeri 3,25(1,25-4,75); bazen cevabini
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verenlerin ortalama degeri 2,84+0,67, ortanca degeri 2,88(1,00-4,88) olarak
bulunmustur. Hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini verenler
arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi dissal doyum puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 41: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanlik Dalim Birakma Diisiince
Sikhigi Durumuna Gére Minnesota is Doyumu Olgegi Genel Doyum

Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim1 Birakma
Diisiince Siklhig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,53+0,50 3,53(2,35-4,80)
Siklikla/Her Zaman 2,90+0,51 2,95(1,60-3,85)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 41°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma
diisiince sikligi durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimcilarin uzmanlik dalini
birakma diisiince siklig1 durumuna gore Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan kaynaklandigini
bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Bu fark
higbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her zaman cevabini verenler ve

hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini verenler arasindadir.
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Uzmanlik dalin1 birakma diisiince sikligi durumuna gére Minnesota Is Doyumu
Olgegi genel doyum puanlart karsilastirildiginda hicbir zaman/nadiren cevabini
verenlerin ortalama degeri 3,53+0,50, ortanca degeri 3,53(2,35-4,80); siklikla/her
zaman cevabini verenlerin ortalama degeri 2,90+0,51, ortanca degeri 2,95(1,60-
3,85) olarak bulunmustur. Hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her
zaman cevabmi verenler arasinda Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum

puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Tablo 42: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Sikhigi Durumuna Gére Minnesota is Doyumu Olgegi Genel Doyum

Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Genel Doyum
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 3,53+0,50 3,53(2,35-4,80)
Bazen 3,1140,54 3,15(1,55-4,80)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 42’de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalini birakma
diisiince sikligi durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum
puanlarinin post-hoc analizi sonuglart sunulmustur. Uzmanlik dalin1 birakma
diisiince siklig1 durumuna gére Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puanlart
karsilastirildiginda higbir zaman/nadiren cevabini verenlerin ortalama degeri
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3,5340,50, ortanca degeri 3,53(2,35-4,80); bazen cevabini verenlerin ortalama
degeri 3,11+0,54, ortanca degeri 3,15(1,55-4,80) olarak bulunmustur. Higbir
zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini verenler arasinda Minnesota Is
Doyumu Olgegi genel doyum puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmugstir (p<0,001).

Tablo 43: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Sikhigi Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt

Boyutu Puanlarinin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 7,43+3.89 7,00(0,00-17,00)
Siklikla/Her Zaman 9,39+3,75 10,00(0,00-17,00)
p=0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 43°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalim1 birakma
diisiince sikligi durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma alt
boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglari sunulmustur. Katilimeilarin uzmanlik
dalini birakma diisiince sikligt durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki
farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U

testi yapilmistir. Bu fark hi¢bir zaman/nadiren cevabii verenler ile siklikla/her

160



zaman cevabini verenler ve siklikla/her zaman cevabini verenler ile bazen cevabini
verenler arasindadir. Uzmanlik dalint birakma diisiince sikligi durumuna gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlar1 karsilastirildiginda hicbir
zaman/nadiren diyenlerin ortalama degeri 7,43+3,89, ortanca degeri 7,00(0,00-
17,00); siklikla/her zaman diyenlerin ortalama degeri 9,3943,75, ortanca degeri
10,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenler ile
siklikla/her zaman cevabmi verenler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi
duyarsizlasma puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,001).

Tablo 44: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanlik Dalim Birakma Diisiince
Sikhigi Durumuna Gére Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt

Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-2, Ankara, 2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalin1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Bazen 7,83£3,36 8,00(1,00-16,00)
Siklikla/Her Zaman 9,39+3,75 10,00(0,00-17,00)
p=0,010%

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 44’de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma
diisiince siklig1 durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt

boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuclari sunulmustur. Uzmanlik dalini
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birakma diisiince siklign  durumuna gdre Maslach Tiikenmislik Olcegi
duyarsizlasma puanlari karsilastirildiginda bazen diyenlerin ortalama degeri
7,8343,36, ortanca degeri 8,00(1,00-16,00); siklikla/her zaman diyenlerin ortalama
degeri 9,39+3,75, ortanca degeri 10,00(0,00-17,00) olarak bulunmustur. Bazen
cevabin1 verenler ile siklikla/her zaman cevabini verenler arasinda Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,010).

Tablo 45: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Siklig1 Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik (")l(;egi Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Puanlarimin Post-Hoc Analizi Sonuclari-1, Ankara, 2023.

Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalin1 Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Higbir Zaman/Nadiren 19,82+4,35 20,00(6,00-31,00)
Bazen 17,95+3,76 18,00(9,00-27,00)
p<0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 45°de arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalini birakma
diisiince sikligi durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari alt
boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglar1 sunulmustur. Katilimeilarin uzmanlik
dalim birakma diisiince siklig1 durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel

basar1 alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki farktan
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kaynaklandigin1 bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U testi
yapilmistir. Bu fark higbir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen cevabini
verenler ve higbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her zaman cevabini
verenler arasindadir. Uzmanlik dalint birakma diisiince sikligi durumuna gore
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 puanlar1 karsilastirildiginda hicbir
zaman/nadiren diyenlerin ortalama degeri 19,824+4,35, ortanca degeri 20,00(6,00-
31,00); bazen diyenlerin ortalama degeri 17,95+3,76, ortanca degeri 18,00(9,00-
27,00) olarak bulunmustur. Hicbir zaman/nadiren cevabini verenler ile bazen
cevabini verenler arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 puanlari

bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<<0,001).

Tablo 46: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Uzmanhik Dalim Birakma Diisiince
Siklig1 Durumuna Gore Maslach Tiikenmislik (")l(;egi Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Puanlarimmin Post-Hoc Analizi Sonuc¢lari-2, Ankara, 2023.

Kisisel Basar1 Alt Boyutu
Ortalama £SS Ortanca (min-max)
Uzmanhk Dalim Birakma
Diisiince Siklig1 Durumu (n=292)
Hig¢bir Zaman/Nadiren 19,82+4,35 20,00(6,00-31,00)
Siklikla/Her Zaman 17,51+4,42 17,00(8,00-27,00)
p=0,001*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 46’da arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma

diisiince siklign durumuna gore Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari alt
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boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglari sunulmustur. Uzmanlik dalini
birakma diisiince siklig1 durumuna gére Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basari
puanlar1 karsilastirildiginda higbir zaman/nadiren diyenlerin ortalama degeri
19,82+4,35, ortanca degeri 20,00(6,00-31,00); siklikla/her zaman diyenlerin
ortalama degeri 17,51+4,42, ortanca degeri 17,00(8,00-27,00) olarak bulunmustur.
Higbir zaman/nadiren cevabini verenler ile siklikla/her zaman cevabini verenler
arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,001).

Tablo 47: Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Yas Gruplarina Gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puanlarimin Post-Hoc Analizi
Sonuclari, Ankara, 2023.

Duyarsizlasma Alt Boyutu
Ortalama =SS Ortanca (min-max)
Yas Gruplar (n=292)
26 yas ve alti 8,58+3,57 9,00(1,00-17,00)
30 yas ve iistii 6,98+4.,07 7,00(1,00-17,00)
p=0,014*

*: Mann-Whitney U Testi

Tablo 47°de arastirma gorevlisi hekimlerin yas gruplarina gore Maslach
Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puanlarinin post-hoc analizi sonuglart
sunulmustur. Katilimeilarin yas gruplarma gére Maslach Tiikenmislik Olgegi

duyarsizlasma alt boyutu puanlarindaki anlamli farkin hangi gruplar arasindaki
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farktan kaynaklandigini bulmak amaciyla post-hoc testi olarak Mann-Whitney U
testi yapilmistir. Bu fark 26 yas ve alt1 ile 30 yas ve iistii gruplar1 arasindadir. Yas
gruplarma goére Maslach Tiikenmislik Olgegi  duyarsizlasma puanlart
karsilastirildiginda 26 yas ve alti grubunun ortalama degeri 8,58+3,57, ortanca
degeri 9,00(1,00-17,00); 30 yas ve iistii grubunun ortalama degeri 6,98+4,07,
ortanca degeri 7,00(1,00-17,00) olarak bulunmustur. 26 yas ve alt1 ile 30 yas ve iistii
gruplar1 arasinda Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,014).

Tablo 48: Spearman Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢csel Doyum Alt Boyutu
Puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puam
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Puam
Minnesota Is Doyumu r -0,518
Olcegi I¢sel Doyum Alt
p <0,001
Boyutu Puam
n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi
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Tablo 48’de arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
icsel doyum alt boyutu puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikkenme alt
boyutu puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gdrevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puant ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puani arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, igsel doyum
puant ile duygusal tiikenme puani arasinda orta derecede, negatif yonde dogrusal

iligki vardir (r=-0,518, p<0,001).

Tablo 49: Spearman Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel Doyum Alt Boyutu
Puam ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puam
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu

Puam
Minnesota Is Doyumu Ol¢egi r -0,266
I¢sel Doyum Alt Boyutu
D <0,001
Puam
n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi
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Tablo 49°da arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
icsel doyum alt boyutu puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi duyarsizlasma alt
boyutu puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gdrevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puant ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puani arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, igsel doyum
puant ile duyarsizlasma puani arasinda diigiik derecede, negatif yonde dogrusal

iligki vardir (r=-0,266, p<0,001).

Tablo 50: Spearman Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel Doyum Alt Boyutu
Puam ile Maslach Tiikenmislik (")l(;egi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puam
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach
Tiikenmislik
Olcegi Kisisel
Basar1 Alt Boyutu

Puam
r 0,327
Minnesota Is Doyumu Olcegi I¢sel p <0,001
Doyum Alt Boyutu Puam
n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayis
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Tablo 50°de arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
icsel doyum alt boyutu puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi kisisel basari alt
boyutu puani arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gdrevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi i¢sel doyum alt boyutu puant ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu puani arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, i¢gsel doyum
puant ile kisisel basar1 puani arasinda diigiik-orta derecede, pozitif yonde dogrusal

iligki vardir (r=0,327, p<0,001).

Tablo 51: Spearman Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olcegi Dissal Doyum Alt Boyutu
Puani ile Maslach Tiikenmislik Ol¢cegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puam
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Puam
Minnesota Is Doyumu r -0,490
Olgegi Digsal Doyum Alt
p <0,001
Boyutu Puam
n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi
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Tablo 51°de arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
digsal doyum alt boyutu puan1 ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiilkenme
alt boyutu puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gdrevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puani
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu puani arasindaki
iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore,
dissal doyum puani ile duygusal tilkenme puani arasinda orta derecede, negatif

yonde dogrusal iligki vardir (r=-0,490, p<0,001).

Tablo 52: Spearman Korelasyon Analizi Sonu¢larina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota is Doyumu Olcegi Dissal Doyum Alt Boyutu
Puam ile Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puami
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu

Puam
r -0,324
Minnesota Is Doyumu p <0,001
Olcegi Digsal Doyum Alt
Boyutu Puani n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi

169



Tablo 52°de arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
digsal doyum alt boyutu puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt
boyutu puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gdrevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puani
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puani arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, digsal
doyum puani ile duyarsizlasma puani arasinda diigiik-orta derecede, negatif yonde

dogrusal iligki vardir (r=-0,324, p<0,001).

Tablo 53: Spearman Korelasyon Analizi Sonuglarina Gore Arastirma
Géorevlisi Hekimlerin Minnesota is Doyumu Olcegi Dissal Doyum Alt Boyutu
Puam ile Maslach Tiikenmislik (")l(;egi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puam
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puam

r 0,194
Minnesota Is Doyumu p 0,001
Olgegi Digsal Doyum Alt
Boyutu Puam n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi

Tablo 53°te arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi

digsal doyum alt boyutu puam ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt
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boyutu puani arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma
gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi digsal doyum alt boyutu puani
ile Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutu puam arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, digsal
doyum puani ile kisisel basar1 puani arasinda diisiik derecede, pozitif yonde

dogrusal iligki vardir (r=0,194, p=0,001).

Tablo 54: Spearman Korelasyon Analizi Sonu¢larina Gore Arastirma
Gorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olcegi Genel Doyum Puam ile
Maslach Tiikenmislik Olgegi Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puani Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu

Puam
r -0,573
Minnesota Is Doyumu P <0,001
Olgegi Genel Doyum
Puam n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi

Tablo 54°te arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
genel doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tiikenme alt boyutu

puani arasindaki iliskinin degerlendirilmesi sunulmustur. Aragtirma gorevlisi

171



hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olcegi genel doyum puam ile Maslach
Tiikenmislik Olcegi duygusal tilkenme alt boyutu puani arasndaki iliskiyi
belirlemeye yonelik yapilan Spearman korelasyon testi sonucuna gore, genel
doyum puani ile duygusal tiikenme puani arasinda orta derecede, negatif yonde

dogrusal iligki vardir (r=-0,573, p<0,001).

Tablo 55: Spearman Korelasyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma
Gorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olcegi Genel Doyum Puam ile
Maslach Tiikenmislik Olcegi Duyarsizlasma Alt Boyutu Puam Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Duyarsizlasma Alt Boyutu

Puam
; 20,339
Minnesota Is Doyumu Olcegi <0.001
Genel Doyum Puam
N 292

r: Spearman Korelasyon Katsay:isi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi

Tablo 55°te arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
genel doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi duyarsizlasma alt boyutu puani
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sunulmustur. Aragtirma gorevlisi hekimlerin

Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
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duyarsizlasma alt boyutu puani arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan
Spearman korelasyon testi sonucuna gore, genel doyum puani ile duyarsizlagsma
puani arasinda diistik-orta derecede, negatif yonde dogrusal iligki vardir (r=-0,339,

p<0,001).

Tablo 56: Spearman Korelasyon Analizi Sonu¢larmna Gore Arastirma
Gorevlisi Hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olcegi Genel Doyum Puam ile
Maslach Tiikenmislik (")lg:egi Kisisel Basar1 Alt Boyutu Puami Arasindaki
Mliskinin Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

Maslach Tiikenmislik Olcegi
Kisisel Basar1 Alt Boyutu

Puam
r 0,286
Minnesota Is Doyumu p <0,001
Olcegi Genel Doyum Puam
n 292

r: Spearman Korelasyon Katsayisi
p: Istatiksel Anlamlilik Degeri

n: Orneklem Sayisi

Tablo 56°da arastirma gorevlisi hekimlerin Minnesota Is Doyumu Olgegi
genel doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olcegi kisisel basar1 alt boyutu puani
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi sunulmustur. Arastirma gorevlisi hekimlerin
Minnesota Is Doyumu Olgegi genel doyum puani ile Maslach Tiikenmislik Olgegi

kisisel basar1 alt boyutu puani arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan
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Spearman korelasyon testi sonucuna gore, genel doyum puani ile kisisel basari

puani arasinda diisiik derecede, pozitif yonde dogrusal iliski vardir (r=0,286,

p<0,001).

Tablo 57. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi

Hekimlerin i¢sel Doyum Alt Boyutuyla Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi,

Ankara, 2023.
OR %95 giiven p
araligi degeri
Cocuk Sahibi Evet 2,659 (1,003-7,052) 0,049
Olma Durumu
H Referans
(n=292) i
Dahili Bilimler Referans
Bolim (N=292)  ["Corrani Bilimler 1,130 | (0,609-2,095) | 0,698
Temel Bilimler 0,352 (0,088-1,400) 0,138
Arastirma Ik 2 y1l Referans
Gorevlisi Hekim 7570 70 S0 o 1,345 | (0,761-2,375) | 0,307
Olarak Caliyma
Yih (n=292)
Uzmanhk Dalimin | Hi¢ Uygun Degil/Uygun Degil Referans
gfndgf U>gélljn Kismen Uygun 2,668 (0,286-24,882) 0,389
up Olmadigini .
Diisiinme Uygun/Cok Uygun 7,438 (0,837-66,062) 0,720
Durumu (n=292)
is Disinda Sosyal Evet 2,969 (1,284-6,866) 0,011
Aktivite ya da
HObilere Vaklt Kismen 1,464 (0,743'2,885) 0,270
Ayirabilme Hayir Referans
Durumu (n=292)
Uzmanhk Dalm Higbir Zaman/Nadiren 4,175 (1,625-10,726) 0,003
Birakma Bazen 1,332 (0,514-3,452) 0,555
Diisiince Sikhig:
Durumu (n=292) | Siklikla/Her Zaman Referans

Tablo 57°de lojistik regresyon analizi sonuglarina gore aragtirma gorevlisi

hekimlerin i¢sel doyum alt boyutu ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

sunulmustur. Aragtirma gorevlisi hekimlerin i¢sel doyum puanlarinin medyan

degeri olan 3,50 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak belirlenmistir. 3,50 ve
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altindaki degerler isin igsel yoniinden tatminsizlik, 3,50 nin tistiindeki degerler isin
icsel yoniinden tatmin olma olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
cocuk sahibi olma durumu, is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme
durumu ve uzmanlik dalin1 birakma diisiince siklig1 durumunun arastirma gorevlisi
hekimlerin i¢gsel doyum diizeyleri ile iliskili faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir.
Cocuk sahibi olanlarin isin igsel yoniinden tatmin olma olasilig1 ¢ocuk sahibi
olmayanlarin 2,659 katidir. s disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme
durumuna evet cevabini verenlerin isin i¢sel yoniinden tatmin olma olasilig1 hayir
cevabini verenlerin 2,969 katidir. Uzmanlik dalim1 birakma diisiince sikligi
durumuna hi¢bir zaman/nadiren cevabini verenlerin isin igsel yoniinden tatmin

olma olasilig1 siklikla/her zaman cevabini verenlerin 4,175 katidir.
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Tablo 58. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi

Hekimlerin  Dissal Doyum Alt Boyutuyla dliskili Faktérlerin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.
OR %95 giiven p
arahig degeri
Dahili Bilimler Referans
Béliim (n=292) Cerrahi Bilimler 1,633 (0,910-2,928) 0,100
Temel Bilimler 0,878 (0,251-3,075) 0,839
Arastirma Ik 2 y1l Referans
Gorevlisi Hekim 7370 70 5 o 1,728 | (L,006-2,967) | 0,047
Olarak Cahsma ’
Yili (n=292)
Nébet Tutma Evet Referans
Durumu (n=292) | Hayir 1,804 | (0,865-3,760) | 0,115
Uzmanhk Dalimin | Hi¢ Uygun Degil/Uygun Degil Referans
Kendine Uygun
Olup Olmadigini Kismen Uygun 5,981 (0,699-51,148) 0,102
Diisiinme Uygun/Cok U 11674 | (1,432-95,192 0,022
Durumu (n=292) yeun/Cok Uygun ' (& 192) '
Hasta ya da Evet Referans
Yakim
Tarafindan Slddet Hay1r 2,152 (1,243-3,727) 0,006
Gorme Durumu
(n=292)
Is Disinda Sosyal Evet 3,668 (1,616-8,329) 0,002
Aktivite ya da
Hobilere Vakit Kismen 3,242 (1,703-6,172) <0,001
Ayirabilme Durumu
(n=292) Hay1r Referans

Tablo 58°de lojistik regresyon analizi sonuglarina gore aragtirma gorevlisi
hekimlerin digsal doyum alt boyutuyla iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
sunulmustur. Arastirma gorevlisi hekimlerin digsal doyum puanlarinin medyan
degeri olan 3,00 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak belirlenmistir. 3,00 ve
altindaki degerler isin digsal yoniinden tatminsizlik, 3,00’lin iistiindeki degerler igin
digsal yoniinden tatmin olma olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden
arastirma gorevlisi hekim olarak calisma yili, is disinda sosyal aktivite ya da

hobilere vakit ayirabilme durumu, uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini
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diisiinme durumu, hasta ya da yakin1 tarafindan siddet gorme durumu ve is disinda
sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumunun aragtirma gorevlisi
hekimlerin digsal doyum diizeyleri ile iliskili faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir.
3.y1l ve lizerinde olan aragtirma gorevlisi hekimlerin isin digsal yoniinden tatmin
olma olasiligr ilk iki yilinda olan arastirma gorevlisi hekimlerin 1,728 katidir.
Uzmanlik dalinin kendine uygun/cok uygun oldugunu diisiinenlerin isin digsal
yoniinden tatmin olma olasilig1 hi¢ uygun/uygun olmadigini diistinenlerin 11,674
katidir. Hasta ya da yakini tarafindan siddet gormeyenlerin isin digsal yoniinden
tatmin olma olasilig1 siddet gorenlerin 2,152 katidir. Is disinda sosyal aktivite ya da
hobilere vakit ayirabilme durumuna evet cevabini verenlerin isin digsal yoniinden
tatmin olma olasilig1 hayir cevabini verenlerin 3,668 katidir. Is disinda sosyal
aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme durumuna kismen cevabini verenlerin isin

dissal yoniinden tatmin olma olasilig1 hayir cevabini verenlerin 3,242 katidir.
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Tablo 59. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin Genel Doyum Diizeyleriyle iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi,

Ankara, 2023.

OR | %95 giiven arahg p
degeri
Dahili Bilimler Referans
Béliim (n=292) Cerrahi Bilimler 2,122 (1,108-4,063) 0,023
Temel Bilimler 0,925 (0,236-3,629) 0,911
Arastirma Ik 2 y1l Referans
Gorevlisi Hekim 17370 70 7 o7 1,867 | (1,049-3322) 0,034
Olarak Calisma
Yih (n=292)
Giinliik Ortalama | 9 saatten az 2,247 (1,107-4,561) 0,025
Cahgma Saati 9 saat ve tistii Referans
(n=292)
Uzmanhk Dalinin | Hi¢ Uygun Degil/Uygun Degil Referans
Kendine Uygun
Olup Olmadigim Kismen Uygun 2,649 (0,292-24,025) 0,387
31‘152‘5“2‘)“" Durumu "Gooy0/Cok Uygun 5006 | (0,576-45,096) | 0,143
Hasta ya da Yakim | Evet Referans
Tarafindan Siddet
Gérme Durumu Hayir 2,000 (1,124-3,560) 0,018
(n=292)
Uzmanlik Dalim Higbir Zaman/Nadiren 6,291 (2,447-16,171) <0,001
Birakma Diisiince
Sikhig: Durumu Bazen 1,481 (0,573-3,823) 0,418
(n=292) Siklikla/Her Zaman Referans

Tablo 59°da lojistik regresyon analizi sonuglarina gore aragtirma gorevlisi

hekimlerin genel doyum diizeyleriyle iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
sunulmustur. Arastirma gorevlisi hekimlerin genel doyum puanlarinin medyan
degeri olan 3,30 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak belirlenmigtir. 3,30 ve
altindaki degerler isten tatminsizlik, 3,30 un iistiindeki degerler isten tatmin olma
olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden bdliim, arastirma gorevlisi
hekim olarak caligma yili, gilinlik ortalama calisma saati, hasta ya da yakini

tarafindan siddet gorme durumu ve uzmanlik dalini birakma diistince siklig
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durumunun arastirma gorevlisi hekimlerin genel doyum diizeyleri ile iligkili
faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir. Cerrahi bilimlerde c¢alisan arastirma
gorevlisi hekimlerin isten tatmin olma olasilig1 dahili bilimlerde ¢alisanlarin 2,122
katidir. 3.y1l ve iizerinde olan arastirma gorevlisi hekimlerin isten tatmin olma
olasiligt ilk iki yilinda olan arastirma gorevlisi hekimlerin 1,867 katidir. 9 saatten
az caligsanlarin isten tatmin olma olasilig1 9 saat ve istii ¢alisanlarin 2,247 katidir.
Hasta ya da yakini tarafindan siddet gormeyenlerin isten tatmin olma olasilig1 siddet
gorenlerin 2 katidir. Uzmanlik dalin1 birakma diistince sikligi durumuna higbir
zaman/nadiren cevabini verenlerin isten tatmin olma olasilig1 siklikla’her zaman

cevabini verenlerin 6,291 katidir.

Tablo 60. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi

Hekimlerin Duygusal Tiikenme Alt Boyutuyla Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.
OR %95 giiven p
arahgi degeri
Dahili Bilimler 12,930 | (1,321-126,586) | 0,028
Béliim (n=292) Cerrahi Bilimler 13,695 | (1,353-138,583) | 0,027
Temel Bilimler Referans
Arastirma flk 2 yil 1,763 ‘ (0,986-3,150) ‘ 0,056
Gorevlisi Hekim 3.y1l ve iizeri Referans

Olarak Cahisma
Yili (n=292)

Nébet Tutma Evet 2,705 | (1,146-6,384) | 0,023
Durumu (n=292) Hayir Referans

Uzmanhk Dalinin Hi¢ Uygun Degil/Uygun Degil 2,747 | (0,753-10,020) 0,126
Kendine Uygun

Olup Olmadizim Kismen Uygun 3,924 (1,951-7,890) <0,001
Diisiinme Durumu  [j050/c00 G Referans

(n=292) ygun/Cok Uygun

is Disinda Sosyal Evet Referans

Aktivite ya da

Hobilere Vakit Kismen 1,782 (0,835-3,806) 0,135
Ayirabilme Durumu

(n=292) Hay1r 7,271 | (3,049-17,335) | <0,001
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Tablo 60’da lojistik regresyon analizi sonuglarina gore aragtirma gorevlisi
hekimlerin duygusal tiikenme alt boyutuyla iliskili faktorlerin degerlendirilmesi
sunulmustur. Arastirma gorevlisi hekimlerin duygusal tilkenme puanlarinin medyan
degeri olan 18,00 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak belirlenmistir. 18,00 ve
altindaki degerler duygusal tiikkenme yoniinden risk tasimama durumu, 18,00’in
istiindeki  degerler duygusal tikenme yoniinden risk varligi olarak
degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden boliim, arastirma gorevlisi hekim
olarak calisma yili, ndbet tutma durumu, uzmanlik dalinin kendine uygun olup
olmadigin1 diisiinme durumu ve is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayirabilme durumunun arastirma gorevlisi hekimlerin duygusal tilkenme diizeyleri
ile iligkili faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir. Dahili bilimlerde ¢aligsan arastirma
gorevlisi hekimlerin duygusal tilkkenme riski temel bilimlerde ¢alisanlarin 12,930
katidir. Cerrahi bilimlerde caligsan arastirma gorevlisi hekimlerin duygusal tiikenme
riski temel bilimlerde calisanlarin 13,695 katidir. Nobet tutanlarin duygusal
tilkkenme riski ndbet tutmayanlarin 2,705 katidir. Uzmanlik dalinin kendine kismen
uygun oldugunu diisiinenlerin duygusal tiikenme riski uygun/cok uygun oldugunu
diisiinenlerin 3,924 katidir. Is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilme
durumuna hayir cevabimi verenlerin duygusal tiikkenme riski evet cevabini

verenlerin 7,271 katidir.
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Tablo 61. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin  Duyarsizlasma  Alt  Boyutuyla Iliskili ~ Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

OR %95 giiven p degeri
arahg

26 yas ve alti 2,195 (1,018-4,736) 0,045
Yas Gruplari 27-29 yas 1,189 (0,592-2,388) 0,626
(n=292) 30 yas ve Uistil Referans

o Erkek 1,695 | (1,013-2,838) ‘ 0,045

Cinsiyet (n=292) Kadin Referans

0-3 ndbet Referans
Ayhk Nobet 4-7 nobet 2245 | (1,208-4172) | 0,011
Sayis1 (n=292) ——

8 ve lizeri ndbet 1,999 (0,977-4,093) 0,058
Uzmanhk Dalimin | Hi¢ Uygun Degil/Uygun Degil 3,978 (1,081-14,638) 0,038
Kendine Uygun
Olup Olmadigmi Kismen Uygun 2,834 (1,606-4,999) <0,001
Diisinme Uygun/Cok Uygun Referans
Durumu (n=292) | DYE"VCok Uyg
Hasta ya da Yakim | Evet 1,769 (1,032-3,031) 0,038
Tarafindan Siddet
Gorme Durumu Hayir Referans
(n=292)

Tablo 61°de lojistik regresyon analizi sonuglarina gore arastirma gorevlisi
hekimlerin duyarsizlasma alt boyutuyla iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
sunulmustur. Aragtirma gorevlisi hekimlerin duyarsizlasma puanlarmin medyan
degeri olan 8,00 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak belirlenmistir. 8,00 ve
altindaki degerler duyarsizlasma yoniinden risk tagitmama durumu, 8,00’in
istlindeki degerler duyarsizlasma yoniinden risk varlig1 olarak degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlerden yas gruplari, cinsiyet, aylik nébet sayisi, uzmanlik dalinin
kendine uygun olup olmadigini diistinme durumu ve hasta ya da yakini tarafindan
siddet gébrme durumunun arastirma gorevlisi hekimlerin duyarsizlasma diizeyleri
ile iligkili faktorler oldugu sonucuna ulagilmistir. 26 yas ve altindakilerin

duyarsizlasma riski 30 yas ve istiindekilerin 2,195 katidir. Erkeklerin
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duyarsizlasma riski kadinlarin 1,695 katidir. 4-7 nobet tutanlarin duyarsizlasma
riski 0-3 nobet tutanlarin 2,245 katidir. Uzmanlik dalinin kendine hi¢ uygun/uygun
olmadigint diislinenlerin duyarsizlasma riski uygun/cok uygun oldugunu
diistinenlerin 3,978 katidir. Uzmanlik dalinin kendine kismen uygun oldugunu
diisiinenlerin duyarsizlasma riski uygun/¢ok uygun oldugunu diisiinenlerin 2,834
katidir. Hasta ya da yakini tarafindan siddet gorenlerin duyarsizlagsma riski siddet

gormeyenlerin 1,769 katidir.

Tablo 62. Lojistik Regresyon Analizi Sonuclarina Gore Arastirma Gorevlisi
Hekimlerin Diisiik Kisisel Basar1 Hissi Alt Boyutuyla Iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi, Ankara, 2023.

OR %95 giiven p degeri
araligi
Cocuk Sahibi Olma Evet Referans
Durumu (n=292) Hayir 2,748 (1,070-7,057) 0,036
Siirekli Kullandig1 ilag Evet 2,507 (1,290-4,872) 0,007
Olma Durumu (n=292) | Hayir Referans
Meslekteki Toplam Yil 5 yildan az 1,946 ‘ (1,008-3,757) ‘ 0,047
(n=292) 5 yil ve tizeri Referans
Daha Once Baska Bir
Uzmanhk Dalinda Evet 1,918 (0,824-4,466) 0,131
Arastirma Gorevlisi
Hekim Olarak Calisma
Durumu (n=292) Hayir Referans
0-3 nobet 2,524 (1,237-5,148) 0,011
Aylik Nobet Sayisi = .
(n=292) 4-7 nobet 1,398 (0,744-2,625) 0,298
8 ve lizeri nobet Referans
Higbir Zaman/Nadiren Referans
Uzmanlhk Dalim Birakma
Diisiince Siklig (n=292) Bazen 2,288 (1,308-4,001) 0,004
Siklikla/Her Zaman 2,556 (1,261-5,181) 0,009
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Tablo 62°de lojistik regresyon analizi sonuglarina gore aragtirma gorevlisi
hekimlerin diigiik kisisel bagsart hissi alt boyutuyla iliskili faktorlerin
degerlendirilmesi sunulmustur. Aragtirma gorevlisi hekimlerin kisisel basari
puanlarinin medyan degeri olan 19,00 degeri cut-off (kesme noktasi) olarak
belirlenmistir. 19,00 ve lstiindeki degerler diisiik kisisel bagar1 hissi yoniinden risk
tasimama durumu, 19,00’1n altindaki degerler diisiik kisisel basar1 hissi yoniinden
risk varlig1 olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerden ¢ocuk sahibi olma
durumu, stirekli kullandig1 ila¢ olma durumu, meslekteki toplam yil, aylik nobet
sayist ve uzmanlik dalint birakma diistince sikligi durumunun aragtirma gorevlisi
hekimlerin kisisel basar1 diizeyleri ile iligkili faktorler oldugu sonucuna ulasilmistir.
Cocuk sahibi olmayanlarin diistik kisisel basari riski ¢ocuk sahibi olanlarin 2,748
katidir. Siirekli kullandig1 herhangi bir ilact olanlarin diisiik kisisel basar1 riski
stirekli kullandig1 herhangi bir ilac1 olmayanlarin 2,507 katidir. Meslekte 5 yildan
az calisanlarin distik kisisel basari riski 5 y1l ve {izeri ¢alisanlarin 1,946 katidir. O-
3 nobet tutanlarin diisiik kisisel basari riski 8 ve lizeri nobet tutanlarin 2,524 katidir.
Uzmanlik dalin1 birakma diistince sikligi durumuna siklikla/her zaman cevabinm
verenlerin diisiik kisisel basar1 riski hi¢gbir zaman/nadiren cevabini verenlerin 2,556
katidir. Uzmanlik dalin1 birakma diistince sikligt durumuna bazen cevabim
verenlerin diisiik kisisel basar1 riski hi¢cbir zaman/nadiren cevabini verenlerin 2,288

katidir.
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4.1 Hipotezlerin Test Edilmesi

e Univariate analizlerde ¢ocuk sahibi olma, alkol kullanma ve siirekli ilag
kullanma durumu, ¢oklu lojistik regresyon modelinde de ¢ocuk sahibi olma
durumu arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini etkilediginden
Hipotez 1 reddedilmektedir.

e Calisilan boliim arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini
etkilediginden Hipotez 2 reddedilmektedir.

o Meslekte toplam g¢alisma yili arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu
diizeyini etkilemediginden Hipotez 3 kabul edilmektedir.

e Ihtisastaki kidem yili arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini
etkilediginden Hipotez 4 reddedilmektedir.

e Univariate analizlerde daha Once baska bir uzmanlik dalinda g¢aligma
durumu arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini etkilediginden
Hipotez 5 reddedilmektedir.

e Univariate analizlerde giinliik ortalama caligma saati, ndbet tutma durumu,
aylik nobet sayisi, ¢oklu lojistik regresyon modelinde de giinliik ortalama
calisma saati arastirma gorevlisi hekimlerin 13 doyumu diizeyini
etkilediginden Hipotez 6 reddedilmektedir.

e Uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigini diisiinme durumu
arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini etkilediginden Hipotez 7

reddedilmektedir.
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Hasta ya da yaki tarafindan siddet gérme durumu arastirma gorevlisi
hekimlerin is doyumu diizeyini etkilediginden Hipotez 8 reddedilmektedir.
Is disinda sosyal aktivitelere ya da hobilere vakit ayirabilme durumu
arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu diizeyini etkilediginden Hipotez 9
reddedilmektedir.

Univariate analizlerde yas gruplari, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, sigara kullanma durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
varligt durumu, siirekli ilag kullanma durumu, g¢oklu lojistik regresyon
modelinde de yas gruplari, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu ve siirekli
ilag kullanma durumu aragtirma gorevlisi hekimlerin tiikkenmislik diizeyini
etkilediginden Hipotez 10 reddedilmektedir.

Calisilan bolim arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyini
etkilediginden Hipotez 11 reddedilmektedir.

Meslekte toplam calisma yili arastirma gorevlisi hekimlerin tiilkenmislik
diizeyini etkilediginden Hipotez 12 reddedilmektedir.

Univariate analizlerde ihtisastaki kidem yili arastirma gorevlisi hekimlerin
tiikenmislik diizeyini etkilediginden Hipotez 13 reddedilmektedir.
Univariate analizlerde daha 6nce baska bir uzmanlik dalinda caligma
durumu arastirma gorevlisi hekimlerin tiikkenmislik diizeyini etkilediginden
Hipotez 14 reddedilmektedir.

Univariate analizlerde giinliik ortalama ¢alisma saati, nobet tutma durumu,

aylik nobet sayisi, ¢oklu lojistik regresyon modelinde de ndbet tutma
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durumu, aylik ndbet sayisi arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik
diizeyini etkilediginden Hipotez 15 reddedilmektedir.

Uzmanlik dalinin kendine uygun olup olmadigmi diisiinme durumu
arastirma gorevlisi hekimlerin tiikkenmislik diizeyini etkilediginden Hipotez
16 reddedilmektedir.

Coklu lojistik regresyon modelinde hasta ya da yakinm tarafindan siddet
gorme durumu arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyini
etkilediginden Hipotez 17 reddedilmektedir.

Is disinda sosyal aktivitelere ya da hobilere vakit ayirabilme durumu
aragtirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik diizeyini etkilediginden Hipotez
18 reddedilmektedir.

Korelasyon analizlerinde is doyumu ve tiikenmislik alt boyutlar1 arasinda

anlamli dogrusal iliskiler saptandigindan Hipotez 19 reddedilmektedir.

186



5. TARTISMA

Is doyumu ve tiikenmislik birbirini tamamlayan ¢alisma yasaminda 6nemli
role sahip kavramlardir. Calisanlarda tiikkenmisligin ve is doyumunun birlikte ele
alinmasi ¢aligma ortaminda maruz kalinan fiziksel, ruhsal ve sosyal maruziyetleri

daha iyi bir bicimde ortaya koymaya olanak saglayacaktir.

Tiikenmislik insanlarla yiizyiize ¢alisan hizmet veren sektdrlerin
calisanlarinda sik goriilmektedir. Hizmet sektorii denildiginde akla saglik hizmeti
sunanlar ve bunlar icerisinde de hekimler gelmektedir. Hekimlerin yogun is yiikdi,
uykusuz gecgen nobetler, mortalitesi ve morbiditesi yiiksek hastalarin tedavisi gibi
isle iligkili stres etmenlerine maruz kalmalarina bagl olarak tiikenmiglik yasama
riski yiiksektir. Ozellikle daha agir ¢alisma kosullarinda ¢alisan ve daha az mesleki
tecriibeye sahip olan arastirma gorevlisi hekimler tiikkenmislik ve diisiik is doyumu
yoniinden daha fazla risk altindadir. Ancak tilkemizde saglik sektoriinde is doyumu
ve tilkenmislik lizerine ¢aligmalar daha ¢ok saglik calisanlar1 kapsaminda yapilmis
olup, bu konularda sadece arastirma gorevlisi hekimlere yapilan ¢alisma sayisi
azdir. Dolayisiyla arastirma gorevlisi hekimlerde is saglhigi ve giivenligi ile ilgili
arastirmalar biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde calisan arastirma gorevlisi hekimlere is doyum ve tiikenmislik konulu

arastirma yapilmasi planlanmistir.

Bu calismada aragtirma gorevlisi hekimlerin genel olarak isten orta diizeyde
doyum sagladiklari, duygusal tiikenme agisindan yiiksek risk, duyarsizlasma

acisindan orta risk, diisiik kisisel basar1 duygusu acisindan yiiksek riske sahip
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olduklar1 goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda literatiirlerde arastirma gorevlisi
hekimlerin is doyumu diizeyleri orta ya da diisiik olarak saptanmistir. 2012 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada arastirma
gorevlisi hekimlerin is doyumu orta diizeydedir (157). 2005 yilinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan arastirma  gorevlisi  hekimlerle
gerceklestirilen diger bir ¢aligmada arastirma gorevlisi hekimler diisiik is doyumu
diizeyine sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmiglik
yasadiklari bildirilmistir (160). 2021 yilinda Meram Universitesi T1p Fakiiltesi’nde
calisan arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan bir ¢alismada bu ¢alismayla benzer
bulgular saptanmis, arastirma gorevlisi hekimlerin duygusal olarak tiikendikleri ve
kisisel basar1 duygularinin diisiik oldugu goriilmiistiir (161). Istanbul’da bir egitim
ve aragtirma hastanesinde gercgeklestirilen baska bir caligmada da arastirma
gorevlisi hekimlerin duygusal olarak tiikendikleri, duyarsizlasma yasadiklar1 ve
kisisel basar1 hislerinin diisiik oldugu saptanmistir (162). Calismalara bakildiginda
arastirma gorevlisi hekimlerde yasanan tiikenmislik ve daha az is doyumu yogun is
yiikli, uzun calisma saatleri, ndbetlerin yogun ge¢mesi, kisilerle sik sik iletisim
kurmak durumunda olmalari, daha az is deneyimi ve yogun is temposundan dolay1

kendilerine yeterince vakit ayiramamalarindan kaynaklanabilir.

Aragtirma gorevlisi hekimlerin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri bireysel
ve oOrgiitsel olarak etkileyen faktorlere gore ele alindiginda bu calismada ¢ocuk
sahibi olanlarin i¢sel is doyumu diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Ayrica cocuk
sahibi olanlarin isin i¢sel yoniinden tatmin olma olasilig1 cocuk sahibi olmayanlarin

2,659 katidir. Benzer sekilde Uniibol ve arkadaslarimin 2021 yilinda saglk
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personellerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda ¢ocugu olanlarda is doyumu diizeyinin
cocugu olmayanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir (163). 2011 yilinda
Isvigre’de radyologlarla yapilan baska bir ¢alismada da cocugu olanlarin
olmayanlara gore is doyumu diizeyi daha yiiksektir (164). 2015 yilinda ABD’de
beyin cerrahlarinda yapilan bir ¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarin isten tatmin olma
olasilig1 ¢cocuk sahibi olmayanlarin 2,4 katidir (165). ABD’de yapilan ¢aligmadaki
regresyon analizi sonuglari bu c¢alismadaki regresyon modeli ile uyumludur.
Literatiirde sonuglar1 farkli calismalar da mevcuttur. Oztiirk ve arkadaslar
tarafindan 2012 yilinda hekimlerde yapilan ¢aligmada ¢ocuk sahibi olma durumu is
doyumunu etkilememektedir (166). Bu c¢alismada ¢ocuk sahibi olanlarda igsel is
doyumu diizeyinin daha yiiksek saptanmasi, ¢ocuk varliginin insan hayatina
getirdigi diizene bagl olarak is doyumunu olumlu yonde etkileyen faktdr olmasi
olarak degerlendirilebilir. i¢gsel is doyumu isin sorumluluklarina karst memnuniyet
diizeyiyle iligkili bir kavramdir. Cocuk sahibi olma da aileye karsi sorumluluk
duygusunu beraberinde getirmektedir. Cocuk sahibi olanlarda daha yiiksek i¢sel is
doyumu diizeyleri, ¢cocuk sahibi olanlarda gelisen sorumluluk bilincinin ise karsi

sorumluluk duygusunu pozitif yonde etkilemesi ile de iliskili olabilir.

Bu c¢alismada univariate analizlerde alkol kullananlarin kullanmayanlara
gore digsal is doyumu diizeyi daha diisiik bulunmustur. Benzer sekilde 2009 yilinda
87 psikiyatr ile gerceklestirilen tiikenmislik ve is doyumu iizerine bir ¢alismada
alkol kullananlarin kullanmayanlara gore is doyumu diizeyi daha diisiik
saptanmistir (167). Hassoy ve ark. tarafindan 2019 yilinda saglik ¢alisanlarinda is

doyumunu etkileyen faktorleri arastiran baska bir calismada da alkol
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kullanmayanlarin is doyumu diizeyi kullananlara gére daha yiiksektir (144). Bu
durum alkol kullananlarin yasadiklar1 performans zorluklarina bagli olarak is
doyumu diizeylerinin daha diisiik olmasi ile agiklanabilir. Ayrica alkol kullanimin1
is doyumsuzlugunun nedeninden ziyade sonucu olarak diisiinmek daha dogru
olabilir. Digsal doyum kavrami ¢alisma kosullar1 gibi daha c¢ok is ¢evresi ile iligkili
bir kavramdir buna bagli olarak daha zorlu ¢alisma ortami1 ve kosullarinda ¢alisan
aragtirma gorevlisi hekimler daha diisiik digsal doyum diizeylerine sahip
olabilmektedir. Daha diisiik digsal is doyumu diizeyi ve zorlu is ¢evresi nedeniyle

yasanilan stres, alkol kullaniminin artmasina neden olabilir.

Bu c¢alismada univariate analizlerde siirekli ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gore is doyumu diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Literatiirde
ilag kullaniminin c¢alisanlarda is doyumuna etkisinin gosterildigi arastirmalar
olmakla birlikte is doyumu iizerine etkisinin bulunmadigi ¢alismalar da mevcuttur.
2010 yilinda Yildirim tarafindan vardiyali ¢alisan saglik calisanlarinda yapilan
arastirmada kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimina gore igsel, digsal ve genel
doyum puanlarinda anlamli farklilik saptanmamistir (168). Topel’in 2019 yilinda
arastirma gorevlisi hekimlerde yaptig1 calismada ise bireyde ek hastalik olmasi ve
buna bagli ila¢ kullaniminin is doyumunu negatif yonde etkiledigi bildirilmistir
(169). Bu calismada siirekli ila¢ kullananlarda diisiik is doyumu diizeyi, ilag
kullaniminin giindelik islerin yerine getirilmesinde zorluk olusturmasi ve kisilerde

ek stres yaratmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada bilim dallarina gore is doyumu diizeylerindeki anlamli

farklilik sadece dahili ve cerrahi tip bilimleri arasinda olmakla birlikte, cerrahi
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bilimlerde calisanlarin is doyumu diizeylerinin dahili bilimlerden daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ayrica cerrahi bilimlerde calisanlarin isten tatmin olma
olasiligi dahili bilimlerde ¢alisanlarin 2,122 katidir. 2019 yilinda Koreli hekimlerde
is doyumunu etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmada dahili tip bilimlerinde
tatmin olan hekimlerin yiizdesinin cerrahi bilimlere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (170). 2018 yilinda Meram Tip Fakiiltesi’'nde uzmanlik egitimi alan
244 arastirma gorevlisinde yapilan bir ¢alismada da temel bilimlerde ¢alisanlarin is
doyumu puani cerrahi ve dahili bilimlerdekilere gore daha yiiksek bulunmustur
(171). Bu farkliliklarin nedeni ¢alismalarin farkl: yerlerde yapilmasi, branglara gore
hekim basina diisen hasta sayis1 ve is yiikiiniin kurum ve bolgelere gore farklilik
gostermesinden kaynaklanabilir. Ayrica ameliyat, girisimsel islemler gibi cerrahi
branglarda manevi tatmin saglayan tibbi miidahaleler cerrahi bilimlerde ¢alisan
arastirma gorevlisi hekimlerde yiiksek is doyumu diizeyinin baska bir a¢iklamasi

olabilir.

Bu c¢alismada univariate analizlerde 3.y1l ve iizerinde olan arastirma
gorevlisi hekimlerin ilk iki yilinda olan arastirma gorevlisi hekimlere gore igsel is
doyumu diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 3.y1l ve lizerinde olanlarin isten
tatmin olma olasilig1 ilk iki yilinda olanlarin 1,867 katidir. Benzer olarak Cocuk
Sagligit ve Hastaliklart uzmanlik Ogrencilerinde 1s doyumu diizeylerini
degerlendiren 2017 yilinda yapilan baska bir ¢alismada da arastirma gorevlisi
hekimlerde kidem yili arttik¢a is doyumu artmaktadir (172). Bu arastirmadaki
regresyon modeli ile uyumlu olarak Ispanya’da 2014 yilinda yapilan bir

calismadaki ¢oklu lojistik regresyon analizine gore son yilindaki arastirma gorevlisi
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hekimlerin isten tatmin olma olasilig1 ilk yilinda olan arastirma gorevlisi hekimlere
gore daha fazladir (p=0,003, OR=3,04) (173). Ilk iki yilinda olan arastirma
gorevlilerindeki diisiik is doyumu diizeyinin nedeni daha kidemli hekimlere gore
daha zorlu ¢alisma kosullarinda c¢alismalari, daha az is tecriibesi ve ihtisasa yeni
baslamanin yarattigi hevesten dolay: isten ve is yerinden beklentilerinin daha

yiiksek olmas1 ancak bu beklentilerine de karsilik bulamamalari olabilir.

Bu calismada univariate analizlerde daha once baska bir uzmanlik dalinda
aragtirma gorevlisi hekim olarak ¢alisanlarin digsal is doyumu diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Daha 6nce baska bir uzmanlik dalinda c¢alisan aragtirma gorevlisi
hekimlerin digsal doyum diizeylerinin daha yiiksek saptanmasi 6nceki isinden ya da

daha once ¢aligilan kurumdan memnuniyetsizlik yasamalari ile aciklanabilir.

Bu calismada gilinde 9 saatten daha az calisan hekimlerin is doyumu
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ayrica 9 saatten az ¢alisanlarin isten tatmin
olma olasilig1 9 saat ve lizeri ¢alisanlarin 2,247 katidir. 2019 yilinda Cin'in Sanghay
kentindeki tigiincii basamak kamu hastanelerinde ¢alisan doktorlarda is doyumu ve
iliskili faktorler lizerine yapilan bir ¢alismada haftada 40 saat iizerinde ¢alisanlarin
haftada 40 saat ve altinda calisanlara gore daha fazla is doyumsuzlugu yasadigi
bildirilmistir (174). Cin’de 2018 yilinda lcilincli basamak kamu hastanelerinde
calisan saglik calisanlarinda yapilan baska bir calismada giinde 8-10 saat
calisanlarin isten tatminsizlik yasama olasilig1 giinde 8 saat ¢alisanlarin 1,37 kati,
giinde 10 saatten fazla ¢alisanlarin isten tatminsizlik yasama olasilig1 glinde 8 saat
calisanlarin 1,61 katidir. Cin’de yapilan ¢alismadaki regresyon analizi sonuglar1 bu

calismadaki regresyon analizi sonuglarini desteklemektedir (175). 2020 yilinda
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Gokaslan ve ark. tarafindan hekimlerle gerceklestirilen c¢aligmada hastanede
bulunulan periyotlarda 8 saat {izerinde calisanlarin is doyumlarinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (176). 2018 yilinda Nal ve ark.’nin saglik calisanlarinda
yaptiklari aragtirmada aylik ¢alisma saati yoniinden ¢alisma saati en az olan saglik
personelinin digerlerine kiyasla is doyumu puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (177). Bu ¢aligmada giinde 9 saat ve iizerinde ¢alisanlarda daha diisiik
is doyumu diizeyi uzun siiren stresli c¢alisma saatlerine bagh artan is yiiki,
yorgunluk, tibbi hata yapma ihtimalinin artisi, aile ve arkadaslarla gegirilen

zamanin azalmasi ile aciklanabilir.

Bu calismada univariate analizlerde ndbet tutanlarin ndbet tutmayanlara
gore is doyumu diizeyi daha diisiik bulunmakla birlikte ayda tutulan nébet sayisi
azaldikga aragtirma gorevlisi hekimlerin i3 doyumu diizeylerinin arttig
goriilmiistiir. 2021 y1linda Ankara SBU Dr. Sami Ulus Kadi Dogum Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde c¢alisan saglik personellerinde
yapilan bir ¢alismada nobet tutanlarin is doyumu diizeyi daha diisiik saptanmistir
(178). 2014 yilinda Edirne’de Merkez Ilgedeki Trakya Universitesi Egitim
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Edirne Devlet Hastanesi ve bir 6zel hastanede
calismakta olan hekim, hemsire ve ebelerin dahil edildigi bir calismada nobet
tutanlar ve haftalik ortalama nobet saati daha fazla olanlarda is doyumu diizeyleri
daha diistik bulunmustur (179). Misir’da 2020 yilinda ikinci ve {igilincii basamak
hastanelerinde calisan hekimlerde yapilan bir ¢alismada ndbet sayisi arttikga
hekimlerde is doyumu diizeyi azalmaktadir (180). Nobet tutan hekimlerde uyku

diizeninin ve biyolojik ritmin bozulmasi, kronik yorgunluk ve yasam kalitesinin
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diismesi, yogun is temposu nedeniyle hekimlerin kendilerine ve yakinlarina
yeterince vakit ayiramamasi bu c¢alismada ndbet tutan arastirma gorevlisi

hekimlerde diisiik is doyumu diizeylerinin nedenleri olabilir.

Bu c¢aligmada univariate analizlerde arastirma gorevlisi hekimlerin
calistiklar1 uzmanlik dalim1 kendine uygun bulma diizeyleri azaldik¢a is doyumu
puanlar1 da azalmaktadir. Benzer sekilde 2020 yilinda tgilincii basamak bir
tiniversite hastanesinde gorev yapan hekimlerle yapilan bir ¢alismada hekimlerin
meslegi kendine daha uygun bulma diizeyi arttik¢a is doyumu diizeyi de artmaktadir
(176). 2019 yilinda bir devlet hastanesinde ¢alisan saglik personellerinde yapilan
calismaya gore meslegi kendine uygun bulma is doyumunu olumlu ydnde
etkilemektedir (144). 2016 yilinda birinci basamak saglik ¢alisanlarinda yapilan
baska bir aragtirmada da isini yeteneklerine daha uygun bulanlarin is doyumu
diizeyi daha yiiksek saptanmistir (181). Yetenek ve ilgi alanlarina daha uygun
uzmanlik dalin1 segen arastirma gorevlisi hekimler yaptiklari isten daha keyif
almakta ve motivasyonlar1 daha yiiksek olmaktadir. Isinden zevk alan ve
motivasyonu yiiksek arastirma gorevlisi hekimler daha verimli ve iiretken

olacaklarindan is doyumlariin yiiksek olmas1 daha muhtemeldir.

Bu calismada hasta ya da yakini tarafindan siddete maruz kalanlarin digsal
1s doyumu ve genel is doyumu diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Yapilan ¢oklu
lojistik regresyon analizi sonuglarina gore hasta ya da yakini tarafindan siddet
gormeyenlerin isten tatmin olma olasiliginin siddet gorenlerin 2 kati oldugu
saptanmigtir. Ayrica hasta ya da yakii tarafindan siddet gérmeyenlerin digsal

yonden isten tatmin olma olasilig1 siddet gorenlerin 2,152 katidir. 2014 yilinda
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Finlandiyali hekimlerde yapilan bir ¢aligmada igyerinde fiziksel siddete maruz
kalanlarda is doyumu diizeyi daha diisiik saptanmistir (182). 2022 yilinda
Ispanya’da birinci basamakta calisan saglik personellerinde yapilan diger bir
calismada igyerinde fiziksel siddet dis1 diger siddete maruz kalmanin i¢sel ve digsal
is doyumu diizeyini negatif yonde etkiledigi gosterilmistir (183). Bu c¢aligmadaki
regresyon analizi sonuglari ile uyumlu olarak Hindistan’da hekimlerde yapilan bir
arastirmada isyerinde siddete maruz kalmayanlarin isten tatmin olma olasiliginin
isyerinde siddete maruz kalanlarin 1,15 kati oldugu bildirilmistir (184). 2023
yilinda Istanbul ilinin Pendik ilgesindeki tiim basamak tedavi kurumlarini
kapsayacak sekilde planlanan ve 418 hekimin katilimi ile yiiriitiilen bir ¢calismada
isyerinde fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalanlarin igsel, digsal ve genel is
doyumu diizeyleri daha diisiik saptanmustir (185). 2015 yilinda Umraniye TSM ve
Umraniye’ye bagli otuz ASM’de ¢alisan 200 hekim ve aile sagligi eleman: ile
gerceklestirilen bagka bir arastirmada saglik ¢alisanlarinin yaklasik {igte ikisi hasta
tarafindan, yaklagik yarisi da hasta yakini tarafindan siddete maruz kalmis olup
siddete maruz kalanlarin i3 doyumu diizeylerinin maruz kalmayanlara gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (186). Bu ¢alismada siddet goren arastirma gorevlisi
hekimlerdeki daha diisiik 13 doyumu, maruz kalinan siddet eylemlerinin calisma
ortaminda giivensizlik duygusu yaratmast ve is motivasyonlarint olumsuz

etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Bu ¢alismada 15 disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilenlerin
is doyumu daha fazladir. Olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modeline gore is

disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayirabilenlerin isin i¢sel yoniinden
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tatmin olma olasilig1 ayrramayanlarin 2,969 katidir. Ayrica is disinda sosyal aktivite
ya da hobilere vakit ayirabilenlerin isin digsal yoniinden tatmin olma olasilig1
ayiramayanlarin 3,668 katidir. 2015 yilinda Koreli cerrahlarla yapilan bir calismada
hobisi olmayanlarda daha fazla is stresi goriilmekle birlikte is stresi fazla olanlarin
da daha diisiik is doyumuna sahip oldugu bildirilmistir (187). Benzer sekilde Uyar
ve arkadaslar1 tarafindan 2021 yilinda hekimlerde yapilan bir ¢alismada hobisi
olanlarin olmayanlara gore genel is doyumu diizeyi daha yiiksektir (161). Bu
calismadaki regresyon analizi sonuglarini destekler nitelikte 2020 yilinda ABD’de
calisan travma cerrahlari ile gergeklestirilen baska bir ¢calismada hobisi olanlarin i
yasam dengesinden tatmin olma olasiliginin hobisi olmayanlarin 2,3 kati oldugu
saptanmistir (188). Arastirmalar arasindaki benzerlik edinilen hobilerin fiziksel ve
ruhsal sagliga iyi gelmesi ve kisinin kendini iyi hissettirecek aktiviteler yapmasinin

1 doyumu ve mutlulugunu artirmast ile ilgili olabilir.

Bu calismada arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma
diistincesi siklastikga i3 doyumu puanlari azalmaktadir. Olusturulan regresyon
modeline goére uzmanlik dalim birakma diisiince sikligi sorusuna higbir
zaman/nadiren cevabini verenlerin isten tatmin olma olasiligi siklikla/her zaman
cevabini verenlerin 6,291 katidir. Literatiirde yapilan ¢aligmalara bakildiginda 2008
yilinda Eskisehir’de hekimlerle yapilan bir arastirmada calistig1 isi birakmay1 sik
sik diisiinenlerin is doyumu diizeyi daha diisiik saptanmistir (15). Bu ¢alismadaki
regresyon analizi sonuclarin1 destekleyen 2020 yilinda Cin’de birinci basamak
saglik hizmeti sunan hekim ve hemsirelerle yapilan bagka bir ¢alismada isin

ortamindan tatmin olmayanlarin isten ayrilma olasiliginin tatmin olanlarin 2.55 kati
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oldugu goriilmistiir (189). Cesitli sebeplerle uzmanlik dalina devam etme
motivasyonunu yitiren arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumlarinin diismesi

beklenilen bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada univariate analizlerde bekar arastirma gorevlisi hekimlerin
evlilere gore duygusal tilkenme diizeyi daha yiiksek bulunmustur. 2021 yilinda
ABD’de ¢alisan hekimlerde yapilan bir arastirmaya gore evli olmak duygusal
tilkenmeyi azaltmaktadir (190). 2021 yilinda Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ¢alisan anestezi hekimleri ve
anestezi teknikerleri ile yapilan caligmada bekarlarin evlilere gore duygusal
tikenme diizeyi daha yiiksek saptanmigtir (191). Literatiirde sonuglar1 farkli
caligmalar da mevcuttur. 2015 yilinda Finlandiya’da pratisyen hekimlerle
gergeklestirilen bir calismada evli olmak duygusal tiikenmeyi etkilememektedir
(192). Bu ¢alismada evlilerin duygusal olarak daha az tiikenmesi is stresiyle basa
cikmada ailelerinden gordiigii sosyal destek ve kisilerarasi iligkilerdeki sorunlarla

basa ¢ikmada daha deneyimli olmalar ile iligkilendirilebilir.

Bu calismada dahili ve cerrahi bilimlerde calisan arastirma gorevlisi
hekimlerin temel bilimlerde calisan arastirma gorevlisi hekimlere gore duygusal
tilkkenme diizeyi daha yiiksek olmakla birlikte dahili ve cerrahi bilimler arasinda
duygusal tiikenme diizeyi yoniinden anlamli fark saptanmamistir. Yapilan ¢oklu
lojistik regresyon modelinde dahili bilimlerde calisanlarin duygusal tiikenme
riskinin temel bilimlerde c¢alisanlarin 12,930 kati oldugu gorilmiistiir. Ayrica
cerrahi bilimlerde calisanlarin duygusal tilkenme riski temel bilimlerde ¢alisanlarin

13,695 katidir. Bu calismadaki bulgulara benzer olarak 2012 yilinda Italya’nin
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Roma sehrinde hastanede calisan hekimlerle yapilan bir arastirmada cerrahi
bilimlerde calisanlar ile dahili bilimlerde calisanlar arasinda duygusal tiilkenme
diizeyi yoniinden anlamli fark saptanmamustir (193). 2021 yilinda ABD’de yapilan
diger bir caligmada olusturulan ¢oklu lineer regresyon modelinde cerrahi ve dahili
bilimlerde c¢alismaya gore hekimlerin  duygusal tiikkenmeyi diizeyi
etkilenmemektedir (p=0.652) (188). 2013 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimlerle yapilan baska bir ¢alismada da temel bilimlerde
calisanlar diger bilimlerde c¢alisanlara gore daha az duygusal olarak tiikenirken,
dahili ve cerrahi bilimlerde calisanlar arasinda duygusal tiikenme yoniinden anlaml
farklilik gortilmemistir (194). Literatirde farkli sonuglari olan arastirmalar da
mevcuttur. 2019 yilinda italya’nin Bologna sehrinde yapilan bir ¢alismada cerrahi
bilimlerde c¢alisan hekimlerin dahili bilimlerde ¢alisanlara gore duygusal tilkenme
diizeyi daha yiiksektir (195). Branslara gore hekimler arasindaki is yiikii bolge ve
kurumlara gore farklilik gosterdiginden arastirmalar arasinda farkli sonuglar
goriilebilmektedir. Ayrica bu ¢alismada temel bilimlerde ¢alisan arastirma gorevlisi
hekimlerin duygusal olarak daha az tiikkenmesi; kritik hasta bakiminin olmamasi,
daha az nobet varlig1 ya da nobetsiz ¢alisma sistemi ve is yiikiiniin dahili ve cerrahi

bilimlere gére daha az olmas: ile agiklanabilir.

Bu ¢aligmada univariate analizlerde ilk iki yilinda olan arastirma gorevlisi
hekimlerin 3.y1l ve iizerinde olan arastirma gorevlisi hekimlere gore duygusal
tikenme diizeyleri daha yiliksek saptanmistir. Benzer olarak Gocen ve
arkadaslarinin 2018 yilinda yaptig1 calismada ilk iki yi1linda olan arastirma gorevlisi

hekimlerin 3.y1l ve iizerinde olan arastirma gorevlisi hekimlere gore duygusal
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titkenme diizeyleri daha yiiksektir (196). Literatiirde farkli sonuglar1 olan ¢aligsmalar
da vardir. 2022 yilinda Yildiz ve arkadaglarinin yaptig1 bagka bir ¢alismada da
aragtirma gorevlisi hekim olarak caligma yilina gére duygusal tiikkenme diizeyi
anlamli farklilik gostermemektedir (162). Bu ¢alismada duygusal tilkenmenin ilk
iki yilinda olan aragtirma gorevlilerinde daha fazla goriilmesi is yiiklerinin daha

fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bu calismada univariate analizlerde daha once baska bir uzmanlik dalinda
calisanlarin duygusal tiikenme diizeyleri daha diisiik saptanmistir. Bu durum daha
once baska bir uzmanlik dalinda calisan arastirma gorevlisi hekimlerin dnceki
islerine kiyasla su an g¢aligilan brans ya da kurumdan daha memnun olmalar ile
iligkilendirilebilir.

Bu ¢alismada univariate analizlerde giinliik ortalama ¢aligma siiresi 9 saat
ve lizerinde olan arastirma gorevlisi hekimlerin duygusal tiilkenme diizeyleri daha
yiiksek saptanmistir. Benzer olarak 2018 yilinda Fransa’da hekimlerle
gerceklestirilen bir calismada haftalik ve aylik olarak caligma siiresi arttik¢a
duygusal tiikenme artmaktadir (197). Ayn1 sekilde Mete ve arkadaslarinin 2020
yilinda hekimlerde yaptiklar1 ¢alismada da aylik ¢alisma siiresi arttikca duygusal
tilkkenme daha fazla yaganmaktadir. Bu durumun nedeni uzun ¢alisma saatlerine
bagl olarak artan is yiikii, 6zel hayata vakit ayiramama ve ¢alisma saati arttikga

kisilerle daha ¢ok muhatap olmanin hekime yasattig1 psikolojik sorunlar olabilir.

Bu calismada nobet tutanlarin nébet tutmayanlara gore daha fazla duygusal
olarak tiikendigi saptanmakla birlikte aylik nobet sayisi arttikga duygusal

tilkenmenin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica ayda 4-7 nobet tutanlarin duygusal tiikkenme
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riskinin ayda 0-3 nobet tutanlarin 2,245 kat1 oldugu bulunmustur. Benzer olarak
2020 yilinda Bingol ilinde calisan 119 hekimle gerceklestirilen bir ¢alismada nobet
tutanlar daha ¢ok duygusal olarak tiikenmektedir (198). 2020 yilinda Cin’in
Sanghay sehrinde hekimlerle yapilan bagka bir ¢calismada olusturulan regresyon
modeline gore gece nobet tutmanin duygusal tiikenmeyi arttirdigr gézlenmistir
(p<0,01) (199). Nobet sayisina gore duygusal tikenme durumuna yonelik 2017
yilinda Baskent Universitesi Hastanesi’nde ¢alisan 258 hekimle gerceklestirilen
diger bir aragtirmaya gore de hekimlerde ndbet sayisi arttikga duygusal tiikkenme
daha fazla yaganmaktadir (200). Bu ¢alismada nobet tutanlar ve aylik ndbet sayist
daha fazla olanlarda yasanan duygusal tiikenme, ndbet tutmaya bagli olarak artan

is yiikii, stres, uyku diizeni ve beslenmede bozulma ile aciklanabilir.

Bu ¢aligmada uzmanlik dalin1 kendine uygun bulmayan arastirma gorevlisi
hekimlerin duygusal tilkenme diizeyi daha yliksek saptanmistir. Ayrica uzmanlik
dalinin kendine kismen uygun oldugunu diisiinenlerin duygusal tiikenme riski
uygun/cok uygun oldugunu diisiinenlerin 3,924 katidir. Benzer olarak 2023 yilinda
Samsun’da aile hekimleri ve aile hekimligi arastirma gorevlileri ile gergeklestirilen
bir calismada aile hekimligi meslegini kendine uygun bulanlarin duygusal
tilkkenmesinin daha az oldugu goriilmiistiir (8). 2023 yilinda 112 calisanlarinda
yapilan diger bir ¢alismada da meslegi kendine hi¢ uygun bulmayanlarin duygusal
tilkkenmesi daha fazladir (201). Bu calismada uzmanlik dalinin kendine uygun
olmadigini diislinenlerin duygusal olarak daha fazla tiikenmesi kisisel beceri ve
yeteneklerine uygun olmayan bransta ¢alismaya bagli olarak yasanan bireysel

zorlanma, isten keyif almama ve mesleki doyumsuzluk ile agiklanabilir.
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Bu ¢alismada is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayiramayanlarin
duygusal tiikenme puani daha yiliksek saptanmistir. Ayrica is disinda sosyal aktivite
ya da hobilere vakit ayirabilme sorusuna hayir diyenlerin duygusal tiikkenme riski
evet diyenlerin 7,271 katidir. Benzer olarak Beyhan ve arkadaslar1 tarafindan 2013
yilinda anestezi hekimleriyle gergeklestirilen bir ¢alismada hobisi olmayanlarin
daha fazla duygusal tiikenme yasadigi bildirilmistir (202). 2018 yilinda Portekiz’de
onkoloji, hematoloji ve radyoterapi hekimleriyle yapilan baska bir calismada hobi
sahibi olmanin duygusal tiikkenmeyi negatif yonde etkiledigi goriilmistiir (203).
2021 yilinda Avci tarafindan onkologlarla yapilan diger bir ¢aligmada olusturulan
coklu lojistik regresyon modeline gore hobisi olmayanlarin duygusal tiikenme riski
hobisi olanlarin 2,1 katidir (204). Avci tarafindan onkologlarla yapilan ¢alismadaki
regresyon analizi sonuglart bu ¢aligmadaki regresyon modelini desteklemektedir.
Bu calismada 1s disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayiranlarda duygusal
tilkkenmenin daha az yasanmasi keyif alinan bir aktivite ile zaman geg¢irmenin
monoton bir yasami engellemeye ve stresi azaltmaya yardimci olmasi ile

agiklanabilir.

Bu calismada univariate analizlerde arastirma gorevlisi hekimlerin
uzmanlik dalini birakma diistince siklig1 arttikca duygusal tiikenme puanlarinin
arttig1 saptanmustir. Benzer olarak 2022 yilinda Birlesik Krallik’da hekimlerle
yapilan bir caligmada isten ayrilmayi diistinme ile duygusal tiikenme arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir (205). 2016 yilinda Baskent
Universitesi Hastanesi’nde calisan hekimlerle yapilan diger bir calismada da

calistigi bolimii degistirmek isteyenlerin duygusal tiikenme diizeyi daha yiiksek

201



bulunmustur (206). Isin kendisi ya da isin ortamindan kaynaklanan stres etmenleri
nedeniyle duygusal olarak tiikenen arastirma gorevlisi hekimlerin uzmanlik dalini

birakma diislincesi beklenen bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu caligmada arastirma gorevlisi hekimlerin yasi arttikga duyarsizlasma
puanlar1 azalmaktadir. Ayrica 26 yas ve altindaki arastirma gorevlisi hekimlerin
duyarsizlasma riski 30 yas ve iistiindekilerin 2,195 katidir. Benzer olarak Ozkula ve
Durukan’in 2017 yilinda hekimlerle yaptiklari c¢alismada yas arttikca
duyarsizlasmanin azaldigi goriilmiistiir (200). Bu calismadaki regresyon analizi
sonuglarina paralel olarak 2018 yilinda Erzurum’da birinci basamak saglik hizmeti
sunan hekimlerle yapilan baska bir ¢alismada olusturulan lojistik regresyon
modeline gore 29 yas ve altindaki hekimlerin duyarsizlasma riski 40 yas ve
tistiindekilerin 7,71 katidir (207). Literatiirde sonuclari farkli calismalar da
mevcuttur. 2023 yilinda Kanada’da hekimlerle yapilan bir ¢alismada yas degiskeni
duyarsizlagsmay1 etkilememektedir (208). Bu calismada yas¢a daha biiyiik arastirma
gorevlisi hekimlerde duyarsizlasmanin daha az olmasi yas ilerledik¢e kisilerin
olaylar karsisinda daha olgun davranmasi ve gegmis deneyimlerinin ige ve yasama

bakislarin etkilemesi ile agiklanabilir.

Bu calismada olusturulan coklu lojistik regresyon analizinde erkeklerin
duyarsizlasma riskinin kadinlarin 1,695 kati oldugu saptanmistir. Literatiirler
incelendiginde 2018 yilinda Belgrad’da hekimlerle yapilan bir ¢alismada
olusturulan ¢oklu lojistik regresyon analizinde cinsiyet degiskeni duyarsizlasmay1
etkilememektedir (p= 0.626) (209). Bu ¢alismadaki regresyon analizi sonuglarina

z1t olarak Zhuang ve arkadaglar tarafindan 2022 yilinda hekimlerle yapilan bagka
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bir calismada olusturulan coklu lojistik regresyon modelinde erkek olma ile
duyarsizlasma arasinda negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir (OR=0,87,
p<0,01) (210). Caligmalar arasindaki farklilik cinsiyet faktoriinden ziyade

bireylerin kisilik yapist ya da bagka etmenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada univariate analizlerde ¢ocuk sahibi olmayanlarin olanlara gore
duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Benzer olarak 2014 yilinda
Macaristan’da hekimlerle yapilan bir calismada ¢ocugu olmayanlarin daha yiiksek
duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (211). Literatiirde farkli sonuglar
da bulunmaktadir. 2018 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nde c¢alisan
hekimlerde yapilan baska bir calismada ¢ocuk varligi duyarsizlasmay1
etkilememektedir (196). Cocuk yetistirmenin kazandirdigi sorumluluk bilinci ile
aileden ve toplumdan goriilen sosyal destek c¢ocuk sahibi olanlarda

duyarsizlasmanin daha az goriilmesinin aciklamasi olabilir.

Bu calismada univariate analizlerde sigara i¢enlerin duyarsizlasma diizeyi
daha yiiksek saptanmistir. Benzer olarak 2022 yilinda Misir’da hekimlerle yapilan
bir caligmada sigara igenlerin daha fazla duyarsizlasma diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir (212). Ayn1 sekilde 2005 yilinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calisan hekimlerle gerceklestirilen baska bir ¢alismada sigara igmenin
duyarsizlagsmay1 artirdig: belirtilmistir (160). Bu durum duyarsizlagsma diizeyi daha
yiiksek arastirma gorevlisi hekimlerin i¢inde bulundugu durum ile bas etmek i¢in

sigara kullanmay1 bir ¢6ziim olarak gérmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada univariate analizlerde alkol kullananlarin duyarsizlagsma
diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Benzer olarak 2016 yilinda Danimarkali
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hekimlerle yapilan bir ¢aligmada alkol tiiketimi duyarsizlagsmayi artirmaktadir
(213). Gocen ve arkadaslarinin 2018 yilinda hekimlerle gergeklestirdigi diger bir
calismada alkol kullananlarda duyarsizlasmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir
(196). Bu durum duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek arastirma gorevlisi hekimlerin
icinde bulundugu durum ile bas etmek icin alkol kullanmay1 bir ¢6ziim olarak

gormelerinden kaynaklantyor olabilir.

Bu calismada univariate analizlerde ilk 2 yilindaki aragtirma gorevlisi
hekimlerin 3.y1l ve iizerindeki aragtirma gorevlisi hekimlere gore duyarsizlasma
diizeyleri daha yiiksek saptanmistir. Benzer olarak 2017 yilinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 boliimii arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan bir ¢alismada uzmanlik
egitim stiresi ile duyarsizlagma arasinda negatif yonde bir iligski oldugu goriilmiistiir
(172). Ayn1 sekilde 2016 yilinda Okmeydan1 Egitim ve Arasgtirma Hastanesi’nde
calisan arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan baska bir calismada ilk 2 yilindaki
arastirma gorevlisi hekimlerin duyarsizlagsma diizeyleri 3. ve 4. yilindaki arastirma
gorevlisi hekimlere gére daha yiiksek bulunmustur (214). Bu c¢alismada ilk 2
yilindaki aragtirma gorevlisi hekimlerin duyarsizlasma diizeylerinin daha yiiksek

saptanmasi is yliklerinin daha fazla olmasi ve daha az is deneyimi ile aciklanabilir.

Bu caligmada univariate analizlerde 9 saat ve iizeri ¢alisanlar 9 saatten az
calisanlara gore daha fazla duyarsizlasma yasamaktadir. Benzer olarak Erol ve
arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 diger ¢alismada giinde 9 saat ve iizeri ¢alisan
hekimlerin giinde 8 saat ve altinda ¢alisan hekimlere gore duyarsizlagsma diizeyi
daha yiiksek saptanmistir (215). Zhou ve arkadaslarinin 2020 yilinda hekimlerle

gerceklestirdigi  diger bir calismada da haftalik calisma stiresi arttikga
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duyarsizlasma artmaktadir (216). Bu calismada giinde daha fazla c¢alisan hekimler
artan ig yiikii ve daha c¢ok hasta bakmalarina bagli olarak yasadiklari duygusal

tilkenmeye karst savunma mekanizmasi olarak duyarsizlagma gelistirmis olabilir.

Bu calismada ndbet tutanlarin duyarsizlasma diizeyleri daha yiiksek
saptanmistir. Aylik ndbet sayist arttikga arastirma gorevlisi  hekimlerin
duyarsizlasma diizeylerinin arttigi gorilmiistiir. Ayrica 4-7 adet nobet tutanlarin
duyarsizlasma riski 0-3 ndbet tutanlarin 2,245 katidir. Benzer olarak Huang ve
arkadaslarinin 2020 yilinda hekimlerle yaptiklari bir ¢calismaya gore nobet tutanlar
daha fazla duyarsizlagsmaktadir (199). Yildiz ve arkadaslarmin 2022 yilinda
hekimlerle gergeklestirdigi bir ¢alismada ii¢ ve licten az ndbet tutanlarin ticten daha
fazla nobet tutanlara gore daha az duyarsizlagsma yasadig: bildirilmistir (162). Bu
calismadaki regresyon modeline paralel olarak Kosan ve arkadaslarinin 2018
yilinda hekimlerle yaptiklar1 diger bir ¢alismada nobet tutanlarin duyarsizlasma
riskinin nébet tutmayanlarin 1,41 kat1 oldugu saptanmistir (217). Nobet tutanlar ve
nobet sayis1 daha fazla olan arastirma gorevlisi hekimlerin daha fazla
duyarsizlagsmasi artan is yiikii ve biyoritmin bozulmasina bagl olarak daha fazla
stres yasamalart ve bu duruma karsi gelistirilen savunma mekanizmas: ile

agiklanabilir.

Bu calismada uzmanlik dalin1 kendine uygun/cok uygun bulan arastirma
gorevlisi hekimlerin daha diisiik duyarsizlagsma diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
Olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde uzmanlik dalinin kendine uygun
olup olmadigi sorusuna hi¢ uygun degil/uygun degil cevabini veren arastirma

gorevlisi hekimlerin duyarsizlasma riski uygun/cok uygun cevabini verenlerin
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3,978 kat1, kismen uygun cevabini verenlerin duyarsizlagma riski uygun/cok uygun
cevabini verenlerin 2,834 katidir. Altan ve Sahin’in 2023 yilinda hekimlerle yaptig1
calismada meslegi kendisine uygun bulmayanlarin daha fazla duyarsizlastigi
bildirilmigtir ~ (8). Bireysel o0zelliklerine uygun bransta ¢alisanlarda
duyarsizlasmanin daha az goriilmesi, ¢calisma hayatindan memnuniyet diizeylerinin
daha fazla olmasi ve ¢alisma yasamlarinda karsilasabilecekleri stres etmenleriyle

daha basarili miicadele etmeleri ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde hasta ya da
yakini tarafindan siddete maruz kalanlarin duyarsizlagma riskinin maruz
kalmayanlarin 1,769 kat1 oldugu saptanmistir. Benzer olarak Gan ve arkadaglarinin
2019 yilinda pratisyen hekimlerle yaptiklar1 bir calismada olusturulan ¢oklu lineer
regresyon modeline gore isyerinde siddete maruz kalma duyarsizlasmay1
artirmaktadir (p<0,001) (218). Ayni sekilde Alicilar ve Col’tin 2023 yilinda
yaptiklar1 baska bir c¢alismadaki g¢oklu lojistik regresyon modelinde hastalar
tarafindan siddete maruz kalan hekimlerin daha fazla duyarsizlasma yasadigi
gosterilmistir (p=0,01) (219). Hasta ya da yakini tarafindan siddete maruz kalan
hekimlerin insan iliskileri ve hastalara karsi empati duygusu negatif yonde
etkileneceginden siddet goren hekimlerin duyarsizlasma yasamasi daha

muhtemeldir.

Bu caligmada univariate analizlerde is disinda sosyal aktivite ya da hobilere
vakit ayirabilen aragtirma gorevlisi hekimlerin daha az duyarsizlasma yasadigi
saptanmistir. Benzer olarak Cheng ve arkadaslariin 2020 yilinda iiroloji

hekimleriyle gerceklestirdikleri bir ¢calismada sosyal aktiviteler yapanlarin daha az

206



duyarsizlastigi goriilmistiir (220). Yogun is temposu nedeniyle sosyal aktivite ya
da hobilere vakit ayiramama sonucu duygusal tiikenme yasayan hekimin
titkenmisligin bir sonraki basamagi olan duyarsizlagsmayi yasamast muhtemel bir

durumdur.

Bu c¢aligmada univariate analizlerde aragtirma gorevlisi hekimlerin
uzmanhik dalim1 birakma diisiince sikligr arttikca duyarsizlagsma diizeyleri
artmaktadir. 2024 yilinda Belgika, Hollanda, italya ve Polonya’daki sekiz hastanede
calisan hekim ve hemsirelerle gergeklestirilen bir ¢galismada duyarsizlagsmanin isten
ayrilma diislincesini artirdigt gosterilmistir (221). 2023 yilinda Cetin ve arkadaslart
tarafindan arastirma gorevlisi hekimlerle yapilan bagka bir caligmada boliim
degistirmeyi ve hekimligi birakmayi diisiinenlerin daha yiliksek duyarsizlagsma
puanina sahip oldugu goriilmiistiir (222). Cesitli sebeplerle duyarsizlagsma yasayan

hekimlerin uzmanlik dalin1 birakma diisiincesi beklenen bir durumdur.

Bu calismada olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde ¢ocuk sahibi
olma ile kisisel basar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi
olmayanlarin diistik kisisel bagar1 duygusu riskinin ¢ocuk sahibi olanlarin 2,748 kati
oldugu goriilmiistiir. Literatiirler incelendiginde 2016 yilinda Almanya’da
hekimlerle yapilan bir ¢alismada olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde
cocuk sahibi olmanin kisisel basari lizerine etkisi olmadig1 saptanmistir (p=0,474)
(223). 2013 yilinda Hirvatistan’da aile hekimleri ile yapilan bagka bir ¢calismada da
olusturulan c¢oklu regresyon modelinde ¢cocuk varligr ile kisisel basar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0,478) (224). Calismalar arasindaki

farklilik cocuk varligindan ziyade bakilan ¢ocuk sayis1 ya da diger bireysel
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faktorlerin kisisel basarty1 etkilenmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
caligmadaki farkliligin nedeni Tiirkiye’de aile ve ¢ocuga verilen degerin kisinin

motivasyonunu pozitif yonde etkilemesi ile de agiklanabilir.

Bu calismada univariate analizlerde kronik hastaligi olan arastirma gorevlisi
hekimlerde kisisel basar1 hissinin daha diisiik oldugu saptanmistir. 2012 yilinda
Karabulut Giil ve arkadaslar tarafindan hekim, radyoloji teknikeri ve hemsireleri
iceren radyasyon onkolojisi kliniginde c¢alisanlar ile yapilan bir ¢alismada kronik
hastalik varligit durumuna gore kigisel basari puanlari anlamli farklilik
gostermektedir (225). 2017 yilinda Romanya’da Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
alaninda calisan hekimlerle yapilan baska bir ¢alismada insomnia ve depresyon
hastalig1 olanlarin daha diisiik kisisel basar1 duygusuna sahip oldugu goriilmiistiir
(226). 2021 yilinda Misir’da hekimlerle yapilan baska bir ¢alismaya gore
psikosomatik hastalik varlig1 kisisel basariy1 negatif yonde etkilemektedir (227).
Kronik hastalik varlig1 caligma giiclinde aksamalar meydana getireceginden kronik

hastalig1 olanlarin daha diisiik kisisel bagar1 hissi yasamasi muhtemel bir durumdur.

Bu calismada stirekli ila¢ kullanan arastirma gorevlisi hekimlerin kisisel
basar1 dlizeyi daha diisiik saptanmas, siirekli ilag kullananlarin diisiik kisisel basar1
riskinin stirekli ilag kullanmayanlarin 2,507 kat1 oldugu goriilmiistiir. Stirekli ilag
kullanmak durumunda olma c¢alisanin isini yerine getirmesinde zorluklar
yaratacagindan siirekli ila¢ kullananlarin daha diisiik kisisel basar1 hissi yasamasi
muhtemel bir durumdur. Ayrica kullanilan bazi ilaglarin olusturabilecegi yan etkiler

de bu durumu tetiklemis olabilir.
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Bu ¢alismada meslekteki toplam ¢alisma yil1 5 yil ve {izeri olan arastirma
gorevlisi hekimlerin kigisel basar1 diizeyi daha yiiksek saptanmistir. Ayrica
meslekte 5 yildan az calisanlarin diisiik kisisel basar1 riski meslekte en az 5 yil
calisanlarin 1,946 katidir. Benzer olarak 2019 yilinda Sivrikaya ve Erigen’in saglik
calisanlarinda yaptiklar bir arastirmada ¢aligsma yil1 10 yildan fazla olanlarin kisisel
basari diizeyi ¢alisma yil1 10 yi1ldan az olanlara gére daha yiiksek bulunmustur (75).
Ayni sekilde 2018 yilinda Erzurum’da gorev yapan hekimlerle gergeklestirilen
baska bir arastirmada olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde ¢alisma yili
ile kisisel basar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmis, 18 yil ve daha fazla
calisanlarin kigisel olarak basarili hissetme olasiliginin 6 yil ve daha az ¢alisanlarin
3,02 kat1 oldugu goriilmiistiir (217). Literatiirde sonuglar1 farkli ¢aligmalar da
mevcuttur. Wang ve arkadaslarinin 2014 yilinda hekimlerle yaptiklari aragtirmada
calisma yihi ile kisisel basar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (228). Bu
arastirmada meslekte ¢alisma yili daha fazla olan arastirma gorevlisi hekimlerdeki
daha yiiksek kisisel basar1 hissi yillar gectikce yasamdan ve 1s hayatindan kazanilan

deneyimler ile agiklanabilir.

Bu calismada olusturulan c¢oklu lojistik regresyon analizinde ndbet
tutanlarda kisisel basar1 hissinin artti§i goriilmiis olup, 0-3 nobet tutan aragtirma
gorevlisi hekimlerin diisiik kisisel basar1 riski 8 ve iizeri nobet tutanlarin 2,524
katidir. Bu durum ndébet varliginin egitimin bir parcasi olmasi ya da nobette
karsilagilan vakalarin hasta yonetimi konusunda hekimlere bilgi ve beceri

kazandirmasi ile iligkilendirilebilir.
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Bu calismada univariate analizlerde uzmanlik dalin1 kendine daha az uygun
bulanlarin kigisel basar1 diizeyleri daha diisik bulunmustur. Uzmanlik dalini
kendine uygun bulmayan arastirma gorevlisi hekimlerdeki diisiik kisisel basari

duygusu, beceri ve yeteneklerinin bagka branga uygun olmasindan kaynaklanabilir.

Bu c¢alismada uzmanlik dalin1 birakma diisiince sikligi sorusuna higbir
zaman/nadiren cevabini verenlerin kisisel basar1 diizeyi daha yiliksek bulunmustur.
Olusturulan ¢oklu lojistik regresyon modelinde uzmanlik dalint birakma diisiince
siklig1 sorusuna siklikla/her zaman cevabini verenlerin diisiik kisisel basar1 riski
hicbir zaman/nadiren cevabini verenlerin 2,556 katidir. 2016 yilinda Almanya’nin
Saksonya eyaletinde hekimlerle yapilan bir ¢alismada diisiik kisisel basar1 hissine
sahip olanlarin klinigi birakma egiliminde oldugu goriilmiistiir (223). 2020 yilinda
Cin’de saglik calisanlari ile gerceklestirilen bir ¢calismada olusturulan ¢oklu lojistik
regresyon modelinde diislik kisisel basar1 hissine sahip olanlarin isten ayrilma
olasilig1 yiiksek kisisel basar1 hissine sahip olanlarin 1,66 katidir (189). Cin’de
yapilan ¢alismadaki regresyon analizi sonuglart bu ¢alismadaki regresyon analizi
sonuglarini destekler niteliktedir. Isinde kendini yetersiz goren ¢alisanin isten

ayrilmay1 diisiinmesi muhtemel bir durumdur.

Bu calismada aragtirma gorevlisi hekimlerin is doyumu arttik¢a tiikenmislik
diizeyleri azalmaktadir. Alt boyutlar agisindan degerlendirildiginde yapilan
korelasyon analizlerinde is doyumu ve tilkenmiglik alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliskiler saptanmistir. Benzer olarak 2016 yilinda ABD’li nérologlar arasinda
yapilan bir ¢calismada is doyumu ve tiikenmislik arasinda negatif yonde bir iliski

oldugu gosterilmistir (229). 2013 yilinda Norveg’de yogun bakim iinitesinde
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calisan hekim ve hemsirelerle gergeklestirilen diger bir arastirmada calisanlarda is
doyumu arttik¢a duygusal tiikenme ve duyarsizlagsmanin azaldig, kisisel basarinin
etkilenmedigi goriilmistiir (230). Ozyurt ve arkadaslarinin 2006 yilinda hekimlerle
yaptiklar1 baska bir arastirmada ise i3 doyumu, duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasmay1 azaltmaktayken kisisel basari hissini artirmaktadir (231). Isinden
doyum saglayan ¢alisanlarin daha az tiikkenmislik yasamasi, is motivasyonlarinin

daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde farkli uzmanlik
dallarinda ¢alisan arastirma gorevlisi hekimlerin ilgili baz1 faktorlere gore is
doyumu-tilkkenmislik diizeylerini arastirmak ve is doyumlarinin tiikenmislik

diizeyleri ile iligkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Bu calismada arastirma gorevlisi hekimlerin genel is doyumu ve alt
boyutlarmin 6lgiimii Minnesota Is Doyumu Olgegi ile, tiikenmislik alt boyutlarinin
dl¢iimii ise Maslach Tiikenmislik Olgegi ile degerlendirilmistir. Arastirma gérevlisi
hekimlerin genel olarak isten orta diizeyde doyum sagladiklari, duygusal tiikenme
acisindan yiiksek risk, duyarsizlasma acisindan orta risk, diisiik kisisel basari

duygusu agisindan yiiksek riske sahip olduklart gériilmiistiir.

Arastirmanin ilgili faktorlere gore sonuglarina bakildiginda ¢ocuk sahibi
olmayanlar, dahili bilimlerde ¢alisanlar, ihtisasta ilk iki y1linda olanlar, giinde 9 saat
ve daha fazla ¢alisanlar, uzmanlik dalin1 kendine uygun bulmayanlar, hasta ya da
yakini tarafindan siddet gorenler, is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayrramayanlar ve uzmanlik dalin1 birakmayr diisiinen arastirma gorevlisi
hekimlerin is doyumlarinin daha az oldugu saptanmstir. Yasca daha kii¢iik olanlar,
erkek olanlar, ¢ocuk sahibi olmayanlar, siirekli ila¢ kullananlar, dahili ve cerrahi
bilimlerde ¢alisanlar, meslekte ¢calisma y1l1 daha az olanlar, nébet tutanlar, uzmanlik
dalin1 kendine uygun bulmayanlar, hasta ya da yakini tarafindan siddet gorenler, is
disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayiramayanlar ve uzmanlik dalim

birakmay1 diislinen arastirma gorevlisi hekimlerin de tiikenmislige daha meyilli
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oldugu goriilmistiir. Ayrica arastirma gorevlisi hekimlerin is doyumu arttik¢a
tikenmislik diizeyleri azalmaktadir. Dolayisiyla is doyumu ve tiikenmislik
kavramlarmin  birlikte  degerlendirilmesi  gerekmektedir. Is doyumunun
artirllmasina yonelik alinacak dnlemler aragtirma gorevlisi hekimlerde tiikenmiglik

yagsanmasini engelleyecektir.

Bu ¢aligmada arastirma gorevlisi hekimlerde tiikenmisligi 6nleme ve daha

yiiksek is doyumu igin;

e Nobetteki calisma kosullar1 daha da iyilestirilerek aylik ndbet sayilar
azaltilabilir.

e Dahili ve cerrahi bilimlerde ¢alisan aragtirma gorevlisi hekimler daha stresli
ortamda ¢alistiklarindan onlara daha sik mola olanaklar1 saglanabilir ve is
yagsamlarinda stres yonetimi, sorunlarla bas etme gibi konularda egitim
programlari diizenlenebilir.

e Tip fakiiltesinden mezun olmadan 6nce boliim hekimleri tarafindan tanitim
toplantilar1 diizenlenerek hekimlere en uygun uzmanlik dalin1 se¢me
konusunda rehber olunabilir.

e Daha az mesleki deneyime sahip ve uzmanlik egitiminde daha az kidemli
arastirma gorevlisi hekimlere tecriibe eksikliklerine yonelik 1§ yasamiyla
ilgili egitim programlari planlanabilir.

e Hekime yonelik siddete karsi her bolim kendi imkanlar1 dogrultusunda
Onlemler alabilir ve siddet olaylar1 acisindan diizenli araliklarla durum

degerlendirmesi yapilip gerekirse onlemlerde degisiklikler diisiiniilebilir.
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e Arastirma gorevlisi hekimlerin caligma siireleri hobilere ya da sosyal
aktivitelere vakit ayirabilecekleri sekilde tekrar diizenlenebilir ve kurumca

is disinda sosyal etkinliklere daha fazla yer verilebilir.

Sonu¢ olarak tikenmislik ve is doyumsuzlugu calisma yasaminda
Onlenebilir sorunlardir. Arastirma gorevlisi hekimlerde tiikenmislik diizeyinin
azaltilmast ve yiiksek is doyumu i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve is
verimliliginin artirilmasina yonelik alinacak onlemler yararl olacaktir. Bu sayede
fiziksel ve ruhsal yonden kendini iyi hisseden ve isinden doyum saglamis arastirma

gorevlisi hekim topluma da daha kaliteli saglik hizmeti sunacaktir.

Ayrica llkece arastirma gorevlisi hekimlerde daha saglikli bir uzmanlik
egitimi i¢in ¢alisan dostu politikalar gelistirilmeli, yapilan ¢aligsmalardaki sonuglar
onemsenmeli ve Oneriler dikkate alinmalidir. Siddet eylemlerinde bulunanlara
caydirict cezalar uygulanmali, bu kisilerin saglik hizmeti almalarinda kisitlamalar
yapilmali ve hekimlerin siddet karsisinda yasal haklari artinlmalidir. Ilaveten
aragtirma gorevlisi hekimlerde uzmanlik dalin1 birakmay1 engelleme ve kendilerine
en uygun uzmanlik dalinda ¢alismalarini saglamak icin TUS disinda ise uygunluk

yoniinden beceri sinavlar diisiiniilebilir.

Bunlardan bagka arastirma gorevlisi hekimlerde tilkenmislik ve diisiik is
doyumuyla miicadele konusunda ¢6ziim yollar1 bulmay1 kolaylastirmak i¢in daha

ayrintili olarak miidahale arastirmalar1 yapilabilir.
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8. OZET

Giliniimiizde ¢alisma yasaminin hizli, rekabet¢i bir tempoya sahip olmasi
calisanlarda stres ve motivasyon bozukluguna neden olmakta ve bunlara bagl
olarak tiilkenmislik ve is doyumsuzlugu goriilebilmektedir. Uzun ve yorucu ¢alisma
saatleri, nobet sayisinin fazlaligi, daha az mesleki deneyime sahip olmalari, yogun
is temposundan dolay1 6zel yasamlarina yeterince zaman ayiramamalari gibi
etkenler nedeniyle aragtirma gorevlisi hekimler tiikkenmislik ve diisiik i doyumu
yoniinden daha fazla risk altindadir. Bu calismada; Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde calisan arastirma gorevlisi hekimlerin ilgili baz1 faktorlere gore is
doyumu-tilkkenmiglik diizeylerini arastirmak ve is doyumlarinin tiikenmislik
diizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaglanmaktadir. Aragtirma kesitseldir.
Ornekleme ydntemi olarak arastirma gorevlisi hekimler dahili, cerrahi ve temel
bilimlere gore 3 tabakaya ayrilarak tabakali basit rastgele 6rnekleme yonteminden
yararlanilmistir. Dahili bilimlerde 181, cerrahi bilimlerde 97 ve temel bilimlerde 14
arastirma gorevlisi hekim olmak iizere toplamda 292 kisiye ulasilmistir.
Arastirmada veri kaynag olarak “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Calisan
Arastirma Gorevlisi Hekimlerin Is Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baslikli anket formu kullanilmistir. Genel is doyumu ve alt
boyutlart Minnesota Is Doyumu Olgegi ile, tilkenmislik alt boyutlar1 ise Maslach
Tiikenmislik Olgegi ile dlgiilmiistiir. Arastirma gdrevlisi hekimlerin genel olarak
isten orta diizeyde doyum sagladiklar1 (GD Puanmi=3,28), duygusal tiikenme
acisindan yiiksek risk (DT Puani=18,26), duyarsizlasma agisindan orta risk (D
Puan1=7,89), disiik kisisel basar1 duygusu acisindan yiiksek riske (KB
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Puani=18,80) sahip olduklari goriilmiistiir. Cocuk sahibi olmayanlar, dahili
bilimlerde calisanlar, ihtisasta ilk iki yilinda olanlar, giinde 9 saat ve daha fazla
caliganlar, uzmanlik dalim1 kendine uygun bulmayanlar, hasta ya da yakim
tarafindan siddet gorenler, is disinda sosyal aktivite ya da hobilere vakit
ayiramayanlar ve uzmanlik dalin1 birakmayr diisiinen aragtirma gorevlisi
hekimlerin is doyumlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yasca daha kiigiik
olanlar, erkek olanlar, cocuk sahibi olmayanlar, siirekli ila¢ kullananlar, dahili ve
cerrahi bilimlerde c¢alisanlar, meslekte calisma yil1 daha az olanlar, nébet tutanlar,
uzmanlik dalin1 kendine uygun bulmayanlar, hasta ya da yakini tarafindan siddet
gorenler, is diginda sosyal aktivite ya da hobilere vakit ayiramayanlar ve uzmanlik
dalin1 birakmay1 diisiinen arastirma gorevlisi hekimlerin de tiikenmislige daha
meyilli oldugu goriilmiistiir. Ayrica aragtirma gorevlisi hekimlerin iy doyumu
artttkca  tilkenmislik diizeyleri azalmaktadir. Is doyumu ve tiikenmislik
kavramlarinin  birlikte  degerlendirilmesi  gerekmektedir. Is  doyumunun
artirilmasina yonelik alinacak 6nlemler arastirma gorevlisi hekimlerde tiikenmislik
yasanmasini engelleyecektir. Arastirma gorevlisi hekimlerde tiikkenmislik diizeyinin
azaltilmas1 ve yiikksek i3 doyumu i¢in ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve is

verimliliginin artirilmasina yonelik alinacak dnlemler yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Arastirma Gorevlisi, Hekim, Is Doyumu, Tiikenmislik
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9. ABSTRACT

Nowadays, the fast and competitive pace of working life causes stress and
demotivation in employees. Depending on these situations, burnout and job
dissatisfaction may occur in employees. Research assistant physicians are at greater
risk of professional burnout and low job satisfaction due to factors such as long and
tiring working hours, high number of shifts, less professional experience, inability
to spare enough time for their private lives due to their busy work schedule. This
study aims to investigate the job satisfaction-burnout levels of research assistant
physicians working at Gazi University Faculty of Medicine according to some
relevant factors and to evaluate the relationship between job satisfaction and
burnout levels. This study is cross-sectional. Stratified simple random sampling
method was used in this study. The number of samples was calculated by dividing
into three layers according to internal medicine, surgery and basic sciences. A total
of 292 people were reached, including 181 research assistant physicians in internal
sciences, 97 research assistant physicians in surgical sciences and 14 research
assistant physicians in basic sciences. A survey form titled "Assessment of Job
Satisfaction and Burnout Levels of Research Assistant Physicians Working at Gazi
University Faculty of Medicine" was used as the data source in the research.
General job satisfaction and its sub-dimensions were measured with the Minnesota
Job Satisfaction Scale, and burnout sub-dimensions were measured with the
Maslach Burnout Scale. It was determined that research assistant physicians
generally had a moderate level of job satisfaction (GJS Score = 3.28). In addition,
research assistant physicians have a high risk of emotional exhaustion (EE Score =

232



18.26), a medium risk of depersonalization (D Score = 7.89) and a high risk of low
sense of personal accomplishment (PA Score = 18.80). Not having children,
working in internal sciences, being in the first two years of residency, working 9
hours or more a day, not finding the medical specialty suitable for oneself, being
subjected to violence by a patient or relative, not being able to spare time for social
activities or hobbies outside of work, and considering leaving the medical specialty
causes lower job satisfaction in research assistant physicians. Being younger, being
male, not having children, regularly taking medication, working in internal and
surgical sciences, having fewer years of experience in the profession, shift working,
not finding the medical specialty suitable for oneself, being subjected to violence
by a patient or relative, not being able to spare time for social activities or hobbies
outside of work and considering leaving the medical specialty increases burnout in
research assistant physicians. In addition, as the job satisfaction levels of research
assistant physicians increase, their burnout levels decrease. The concepts of job
satisfaction and burnout need to be evaluated together. Measures to be taken to
increase job satisfaction will prevent burnout in research assistant physicians.
Measures to be taken to improve working conditions and increase work efficiency
will be useful to reduce the level of burnout and increase job satisfaction in research

assistant physicians.

Keywords: Research Assistant, Physician, Job Satisfaction, Burnout
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10. EKLER

10.1 Anket Formu

GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NDE CALISAN ARASTIRMA

GOREVLISi HEKIMLERIN iS DOYUMU VE TUKENMISLIiK

DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik ve Bashekimligi’nin izni ile Halk
Saglig1 Anabilim Dali tarafindan bir ¢alisma yiiriitmekteyiz. Bu ¢alismanin amaci;
Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi’'nde farkli uzmanlik dallarinda galisan arastirma
gorevlisi hekimlerin ilgili baz1 faktorlere gore is doyumu-tilkenmislik diizeylerini

arastirmak ve is doyumlarinin tilkenmislik diizeyleri ile iligkisini degerlendirmektir.

Anket {i¢ boliimden olusmaktadr. i1k béliim sosyodemografik 6zellikler ile
ilgili sorulari, ikinci boliim meslek ve yapilan ihtisasla ilgili bilgi-tutum sorularin
ve son boliim Minnesota Is Doyum Olgegi ile Maslach Tiikenmislik Olgegi
sorularin1 icermektedir. Ankette doldurulan bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca
arastirmacilar tarafindan kullanilacaktir. Sizlerin verecegi yanitlar arastirma
gorevlisi hekimlerin is doyumu ve tiikenmislik diizeylerine etki eden olasi
sorunlarin saptanmasina ve bu konularda ¢6ziim {iretilmesine katki saglayacaktir.
Anketin yanitlanma siiresi yaklasik 8 ila 10 dakika arasindadir. Caligmaya

katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

1.BOLUM: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE iLGIiLI SORULAR

Bu boliim sosyodemografik 6zelliklerle ilgili sorulart igermektedir.
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1. Yasimiz?

2. Cinsiyetiniz?

a) Erkek

b) Kadin

3. Medeni durumunuz?

a) Bvli

b) Bekar

4. Cocugunuz var m?

a) Evet

b) Hayir

5. Sigara kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

6. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
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7. Kronik hastaligimz var m?

a) Evet

b) Hayir

8. Siirekli kullandigimiz bir ila¢ var m?

a) Evet

b) Hayir

2.BOLUM: MESLEK VE YAPILAN iHTISASLA iLGIiLi BiLGI-TUTUM

SORULARI

Bu boliim meslek ve yapilan ihtisasla ilgili bilgi-tutum sorularini

igermektedir.

9. Bransimiz?

a) Dahili Bilimler
b) Cerrahi Bilimler
c¢) Temel Bilimler

10. Su an tipta uzmanhk alammmizda asistanhgimzin kaciner yilindasimz?

(Sadece say1 yaziniz.)
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12. Giinde ortalama kag saat ¢calisiyorsunuz? (Acil Tip asistan hekimleri diginda
diger ndbet tutan asistan hekimler ndbetler digindaki giinliik calisma saatini

yazacaktir ve giinliik ortalama ¢aligma saatini cevaplarken sadece say1 yaziniz.)

14. Tip fakiiltesini kendi isteginizle mi sectiniz?

a) Evet

b) Hayir

15. Uzmanhk dalinizin kendinize uygun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Hi¢ uygun degil

b) Uygun degil

¢) Kismen uygun

d) Uygun

e) Cok uygun

16. Daha 6nce baska bir uzmanhk dalinda asistan hekim olarak ¢alistimiz mi?
a) Evet

b) Hayir

237



17. Daha once hasta ya da yakim tarafindan herhangi bir siddete maruz

kaldiniz ma?
a) Evet
b) Hayir

18. Isiniz disinda sosyal aktiviteler ya da hobiler icin yeterli vakit ayirabiliyor

musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Kismen

19. Asistanlhig1 birakma diisiince sikhgimz?
a) Higbir zaman

b) Nadiren

c) Bazen

d) Siklikla

e) Her zaman

3.BOLUM: MINNESOTA iS DOYUM OLCEGIi VE MASLACH

TUKENMISLIK OLCEGi SORULARI

Bu béliim ilk olarak Minnesota Is Doyum Olgegi sorularmni ve ardindan
Maslach Tiikenmislik Olgegi sorularini igermektedir. Olgek sorularni cevaplarken

su anki asistanlik yaptiginiz tip dalindaki isinizi dikkate aliniz.
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MINNESOTA iS DOYUM OLCEGI

Asagida isinizin ¢esitli yonleri ile ilgili climleler yer almaktadir. Her
climleyi dikkatle okuyarak o climlede belirtilen yonden isinizden ne derecede
memnun oldugunuzu ilgili secenege isaretleyiniz. Cevap verirken “bu ydnden

isimden ne derece memnunum” diye kendinize sorunuz.
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MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

Asagida isinizin g¢esitli yonleri ile ilgili ruh halinizi ifade eden climleler yer
almaktadir. Liitfen her climleyi dikkatle okuyunuz ve her bir climlenin ifade ettigi

durumu ne kadar siklikta yasadiginizi ilgili secenege isaretleyiniz.

Higbir Cok Bazen Cogu Her
Zaimdn nadir Zdman 2aman

1. kimden sofuduiumu hissediyorum.
2. b5 dondsd kendimi ruhen pikenmis
hissediyorum.

3. sabah kalktiimda bir gin daha bu sl
kaldiramayacafimi hissediyorum.

4. lgim gerefii karsilagtigim insanlann ne
hissettigini hemen anlarim.

5. lgim geredi karsilagthfim baz kimselere
sanki insan degillermis gibi davrandigim
fark ediyorum.

6. Bithn gon insanlarla ugragmak benim
igin gergekien cok yipratici.

7. im gerefi karsilagtgim insanlarnin
sorunlaning en uygun gozom yollanm
Dol uruann.

B vaptifim isten tdkendifimi

hissed iyorum.

9. Yaphgim is sayesinde insanlann
yagarmina katkida bulundugurma
iMamIyaTLm.

10. Bu igte caligmaya bagladifirnedan beri
imnsanlara karg sertlegtim.

11. B igin beni giderak
katilagtwrrnasndan korkuyonum.

12. Cok seyler yapabilecek glictayim.

13. lsimin beni kistladifin hissediyorum.
14. lgimde gok fazla calgtifvm

hissed ivarum.

15. lim gerefl karsilashirn insanlara ne
oldufu urnururmda defil.

16. Dogrudan dofruya insanlarla
caligmak bende ok fazla stres yaratiyor.
17. lsim geregl kargilastifirn insanlarla
aramda rahat bir hava yaratinim.

18 insanlarla yakin bir calismadan sonra
kendimi canlanmig hissederim.

19. Bu igte birgok kayda defier basan elde
ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.
21. limoek| duygusal sorunlara
serinkanhilikla yaklagenm.

22 gim geregl karsilastifim insanlarnin
baz problemierini sanki ben yaratmigim
gibi davrandiklarin hissediyoram.
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10.2 Etik Komisyon Onay1 Ek-1

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.07.2023-E.699408

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisyonu

Say1 : E-TT082166-302.08.01-699408 14.07.2023
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

Sayin Prof. Dr. Mustafa Necmi ILHAN )
Halk Sagh@ Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Tez damsmam oldugunuz, Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghi Ana Bilim Dal
Ars.Gor.Duran BURAN"In, uzmanlhk tez cahsmasi olan "Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Calisan
Arasgtirma Garevlisi Hekimferin Is Doyumu ve Tiikenmislik Ditzeylerinin
Degerlendirilmesi”  adh cahsmasi ile ilgili konu Komisyonumuzun 20.06.2023 tarth ve 12 sayih
toplantisinda gériigiilmiis olup,

Calismamzin yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi kosuluyla yaplmasinda etik agidan bir
sakinca bulunmadiZina oy birligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Arastirma Kod MNo: 2023 - 859

Ek:1 Liste
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10.3 Etik Komisyon Onay1 Ek-2

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.11.2023-E.808664

10C-
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGIT

Etik Komisyonu R

Say1 : E-77082166-604.01.02-2808664 24.11.2023
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Prof. Dr. Sefer AYCAN
Halk Sagh@ Anabilim Dah Baskanhg - Ogretim Uyesi

Daha énece 14.07.2023 tarthli ve E.699408 sayih vazmmiz ile onay alan arastirmaci grubu
Mustafa Necmi ILHAN ve Duran BURAN'dan olusan 2023-859 kod numaral, Universitemiz Tip
Fakiiltes1 Halk Saghfi Ana Bilim Dal Ars.Gir.Duran BURAN"n, uzmanhk tez galismas: olan
“Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Calisan Arastirma Girevilisi Hekimlerin Is Doyumu ve
Titkenmiglik Diizeylerinin Degerlendirilmesi” bashkl tez calismasi hakkinda ilgililerden alinan
12.10.2023 tarhli dilek¢e Komisyonumuzun 17.10.2023 tarith ve 18 sayih toplantsinda
girisilmiistiir.

Dilekgede: tez damsmani olan ProfDr.Mustafa Neemi ILHAN' kurumdan aynilmas:
nedeniyle, galismadan aynldifindan, yerine Prof Dr.Sefer AYCAN'!n yeni tez damismam olarak
devam etmesi ile ilgili talebin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza
listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Ek:1 Liste
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10.4 Anket Uygulamasi Dekanlik Onayi

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.09.2023-E.740146

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhf

Say1 : E-24074710-044-740146 06.09.2023
Konu:  Anketler

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
Igi : 29.08.2023 tarihli ve 11985510-044- 734164 sayili yazi.

[lgide kayith yazi ile 4-7 Eyliil 2023 tarihleri arasinda "Gazi Universitesi Tip Fakiiltesin de
Caligan Arastirma Gorevlisi Hekimlerin s Doyumu ve Tilkenmislik Diizeylerinin Degerlendirilmesi"
baslikh anket ¢alismasi yapilacagina dair talebiniz Dekanliimizca uygun gériilmiistiir.

Bilgilermizi ve gerefini rica ederim
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10.5 Anket Uygulamasi Bashekimlik Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 31.08.2023-E.734623

T.C.
GAZi UNIiVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-90005124-044-734623 31.08.2023
Konu: Anket Cahsmas:

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA
lgi : 29.08.2023 tarihh ve 60339652-044- 733823 sayili yazu.

4-7 Eyliil 2023 tarihleri arasinda "Gazi Hastanesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezinde
Calisan  Arastrma  Gorevlisi Hekimlerin I Doyumu ve Tiikenmislik Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” bashkh anket caliymasi yapilmas: talebimiz Baghekimlifimizee uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.
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11. OZGECMIS

Adi: Duran

Soyadi: BURAN

Dogum Yeri — Tarihi:_

Egitimi:

Yabanci Dili: _
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