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Bu makale tipta uzmanlik tezinden retilmistir.

OZET Amac: Arastirma gorevlisi doktorlar, cesitli faktorlere bagh
olarak uykusuzluk ve tiikenmislik riski yiiksek olan bir meslek grubunu
olusturmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, Giresun ilindeki arastirma go-
revlisi doktorlarin titkenmislik diizeyleri ile uykusuzluk siddeti arasin-
daki iliskinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yéntemler: Bu c¢alisma,
analitik ve kesitsel nitelikte olup, ¢alismaya Ekim 2024-Ocak 2025 ta-
rihleri arasinda Giresun ilinde gorev yapmakta olan 161 arastirma gé-
revlisi doktor dahil edilmistir. Veri toplama araci olarak
sosyodemografik veri formu, Uykusuzluk Siddeti Indeksi ve Maslach
Tikenmislik Envanteri kullanilmistir. Verilerin analizi, SPSS 26.0
programui araciligi ile yaptlmistir ve anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi, 29,26+4,10
yil olup, %52,8’i kadindir. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) top-
lam puan ortalamasi 38,66+11,03 olarak bulunmugtur. MTO niin alt
boyutlarina bakildiginda, duygusal tiikkenme boyutunda ortalama puan
17,3447,11; duyarsizlasma boyutunda ortalama puan 7,64+3,51; kisi-
sel basar1 boyutunda ortalama puan ise 18,34+4,51 olarak belirlenmis-
tir. Caligmaya katilan doktorlarin uykusuzluk diizeyine iligkin bulgular
incelendiginde, katilimeilarm %16,1°1 “orta siddetli” uykusuzluk be-
lirtileri gosterirken, %1,2’si “siddetli” diizeyde uykusuzluk yasamak-
tadir. Sonu¢: Bu ¢alismada, tiikenmislik diizeyi yiiksek olan aragtirma
gorevlisi doktorlarda Uykusuzluk Siddeti indeksi puanmin da yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Literatiirde, bu alanda sinirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bu baglamda, tiikkenmislik ve uykusuzluk iliskisini in-
celeyen genis ol¢ekli caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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ABSTRACT Objective: Research assistant doctors constitute a pro-
fessional group with a high risk of insomnia and burnout due to vari-
ous factors. The aim of this study is to examine the relationship between
burnout levels and insomnia severity of research assistant doctors in
Giresun province. Material and Methods: This study was analytical
and cross-sectional and included 161 research assistant doctors work-
ing in Giresun province between October 2024-January 2025. So-
ciodemographic data form, Insomnia Severity Index, Maslach Burnout
Inventory (MBI) were used as data collection tools. Data were analyzed
using SPSS 26.0 program and significance level was accepted as
p<0.05. Results: The mean age of the participants was 29.26+4.10
years and 52.8% of them were female. The average total score on the
MBI was found to be 38.66+11.03. When examining the subdimen-
sions of the MBI, the average score for emotional exhaustion was
17.3447.11, the average score for depersonalization was 7.64+3.51, and
the average score for personal accomplishment was 18.34+4.51. Re-
garding the insomnia levels of the participating doctors, it was found
that 16.1% of the participants exhibited “moderate” insomnia symp-
toms, while 1.2% experienced “severe” insomnia. Conclusion: In this
study, it was determined that Insomnia Severity Index score was also
high in research assistant doctors with high burnout level. There is a
limited number of studies in this field in the literature. In this context,
large-scale studies examining the relationship between burnout and in-
somnia are needed.
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Tiikenmislik kavrami, ilk olarak 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan 6ne siiriilmiis yogun stresle
bas etmek zorunda kalan kisilerde, yorgunluk, hayal
kiriklig1 ve isten ayrilma istegi olarak tanimlanmustir.
Saglik profesyonelleri, 6zellikle doktorlar, insanlarla
stirekli etkilesim i¢inde bulunduklarindan fiziksel ve
duygusal yorgunluga daha fazla maruz kalirlar.? He-
kimlerin tiikenmisligi, saglik hizmetlerinin kalitesini
diisiiren, insan kaynaklarmnin etkinligini azaltan kiire-
sel bir problemdir. Bu problemin ¢dziimii i¢in ilk ba-
samak buna yol agan nedenleri belirlemektir. Bilimsel
literatiirli inceledigimizde yapilan ¢caligmalar, ¢alisma
sartlarinin tiikenmislik riski tizerinde kisisel 6zellik-
lerden daha baskin ve belirleyici oldugunu goster-
mektedir. Mesai saatlerinin uzun olmasi, is yiikiiniin
fazla olmasi, hasta bireylerle ¢caligmak, is yerinde ada-
letsiz ¢alisma sartlarina ve mobbinge maruz kalmak
tiikenmislik sendromunda 6nemli rol oynamaktadir. Is
yerinde kroniklesmis strese maruz kalmanin ve ca-
lisma yiikiiniin fazla olmasinin, tiikkenmigligin ana ne-
deni olarak saptayan ¢aligmalar literatiirde mevcuttur.®

Diger yandan en az tiikenmislik kadar giinliik
yasamimizi etkileyen bir saglik problemi olan uyku-
suzluk, diinya niifusunun neredeyse 1/3iinii etkisi al-
tina almistir. Uykusuzluk; bitkinlik, psikolojik ve
fizyolojik fonksiyon bozuklugu, uyku kalitesinde bo-
zulma giin i¢inde uykululuk hali, uyku ile ilgili kaygi
bozukluklarinin eslik ettigi uyku siirekliliginin kay-
bolmasi olarak tanimlanabilir.* Baska bir ifade ile uy-
kusuzluk, uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk,
uyku kalitesinde azalma ve sonug olarak giin i¢indeki
faaliyetlerinde azalma olarak ifade edilir.’ Uykusuzlu-
gun bir hastalik olarak tanimlanabilmesi igin 1s1, 151k,
ses gibi fiziksel sartlarin optimal diizeyde olmasina rag-
men meydana geliyor olmasi gerekir. Nitekim bu sart-
lar saglanmadan meydana gelen uykusuzluga, yetersiz
uyku hijyenine bagh insomnia ad1 verilmektedir. Uy-
kusuzluk sikayeti, bash basina tan1 koydurucu degildir,
insomnia tanisin1 koyabilmek i¢in gece uykusuzlugu-
nun sebebiyet verecegi giindiiz sikayetlerinin de mey-
dana gelmesi gerekiyor.

Bu ¢aligsmada, Giresun ilinde arastirma gorevlisi
olarak gorev yapan doktorlarda tiikenmislik ve uy-
kusuzluga neden olabilecek degiskenlerin belirlen-
mesi ve tilkenmislik diizeyi ile uykusuzluk siddeti
arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, analitik ve kesitsel tipte bir anket ¢alis-
masidir. Calismanin evrenini, Giresun Universitesi
Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Giresun
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinde, Ekim 2024-Ocak 2025 tarihleri
arasinda tipta uzmanlik egitimi almakta olan 176
arastirma gorevlisi doktor olusturmaktadir. Dahil
edilme kriterleri; Giresun ilinde arastirma gorevlisi
doktor olarak gorev yapmak, veri toplama formlarini
eksiksiz doldurmak ve ¢aligmaya katilmaya goniillii
olmaktir. Veri toplama formlarinda eksikler olan, ro-
tasyon, annelik izni, goniillii olmamak gibi ¢esitli se-
beplerden ulasilamayan 15 aragtirma gorevlisi doktor
calisma dis1 birakilmustir.

Bu ¢aligmada, veri toplamak amaciyla sosyode-
mografik form, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
ve Uykusuzluk Siddeti indeksi (USI) kullanilmustir.
Arastirmada yer alan katilimcilara, ¢alismanin amaci
ve veri toplama formlart ile ilgili detayh bilgilendirme
yapilmistir. Sosyodemografik formda katilimcilara,
“yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, kronik
hastalik varlig, ila¢ kullanim durumu, sigara, alkol
kullanimi, uyku sorunu yasama, uyku ilaci kullanma,
giinliik uyku siiresi, kendine vakit ayirma ve evde
evcil hayvan besleme” gibi kisisel bilgi ve saglik 6zel-
likleri ve “brang tiirii, aragtirma gorevlisi olarak ¢ali-
silan siire, meslegi isteyerek se¢me, bransi isteyerek
secme, brangindan memnuniyet, tutulan nobet sayisi
ve nobet ertesi izin varligi” gibi mesleki ve yasam
tarz1 faktorlerine yonelik sorular yoneltilmistir.

USI, uykusuzluk siddetini degerlendirebilmek
amaciyla Bastien tarafindan hazirlanmistir. Bireyin
algiladigi uyku sorununu, kendi kendine degerlen-
dirdigi giivenilir ve gegerliligi olan bir bildirim 6l¢ii-
siidiir.” Olgekte, toplam 7 soru vardir ve sorular 0-4
arasinda puan alirlar. Toplam puan 0-28 arasinda de-
gismektedir. Toplam puani 0-7 olanlar klinik olarak
Onemsiz diizeyde uykusuzluk, 8-14 olanlar uykusuz-
luk (insomnia) alt esigi, 15-21 arasinda olanlar klinik
uykusuzluk (insomnia) (orta diizeyde siddetli), 22-28
olanlar klinik uykusuzluk (insomnia) (siddetli) ola-
rak yorumlanir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giive-
nilirlik ¢alismasi, 2010 yilinda Boysan ve ark.
tarafindan yapilmistir.®



Maslach ve Jackson, tiikenmislik sendromunu
degerlendirmek amaciyla 1981 yilinda “MTO”yii
olusturmustur.® Olgek, 22 maddeden olusup, tiikken-
misligin 3 alt boyutunu degerlendirmektedir. Alt 6l-
¢eklerin kesme degeri olmayip, duyarsizlasma (D) ve
duygusal tiikenmede (DT) artan puanlar, kisisel ba-
sarida (KB) ise azalan puan tiikenmiglik diizeyinde
artis1 gostermektedir. Olgegin Tiirkge giivenilirlik
ve gecerlilik ¢alismasi, Ergin ve ark. tarafindan
1992 yilinda gergeklestirilmistir. Olgek, 5°1i Likert
tipte olup, 6l¢ekteki her madde 0-4 arasinda puan-
lanir ve toplamda 22 soru igerir. MTO; “DT”, “D”
ve “KB” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmustur. Ol-
¢ekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali
9 madde “DT”, (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde
“D”ve (4,7,9,12,17,18, 19, 21) numarali § madde
“KB” alt dl¢egine ait puanlarin hesaplanmasinda
kullanilir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi, SPSS 26.0 Statistics paket programi
araciligi ile analiz edilmistir. Aragtirma gorevlisi dok-
torlarin, kisisel bilgiler ve saglik durumu ile mesleki
ve yasam tarzi faktorlerine iliskin veriler, say1 (n) ve
yiizde (%) olarak sunulmustur. Olgek ve alt faktérle-
rine ait puanlar1 ortalama ve standart sapma seklinde
verilmistir. Doktorlarin, cinsiyet gibi 2 gruplu degis-
kenleri ile 6lgek puanlariin karsilastirilmasinda ba-
gimsiz Orneklem t-testi, 3 grup veya daha fazla
degiskenleri ile 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda
tek yonlii varyans analizi testi kullanilmigtir. Gruplar
arasinda farklilik goriilen degerlerin, hangi grup bi-
leseninden kaynaklandigii belirlemek i¢inde “post
hoc” testleri kullanilmustir. Olgekler arasindaki ilis-
kinin incelenmesinde, Pearson korelasyon analizi
kullamlmistir. Korelasyon katsayisi; 0,00-0,30 arasi
disiik, 0,30-0,70 arasi orta, 0,70- 1,00 arasi ise yiik-
sek diizeyde bir iligki olarak degerlendirilmistir.!! Ca-
lismada, Dogrulayici Faktor Analizi ve aragtirma
gorevlisi doktorlarin tiikenmislik diizeylerinin uyku-
suzluk siddeti iizerindeki etkilerinin incelendigi reg-
resyon (yol analizi), AMOS 24 programi kullanilarak
gerceklestirilmigtir. Bu analizler, tikenmiglik alt fak-
torlerinin (DT, D ve KB) uykusuzluk siddeti ile ilig-
kisini modellemek ve bu degiskenler arasindaki
nedensel iliskileri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tiim ¢aligmada, anlamlilik diizeyleri 0,05 ve 0,01 de-
gerleri dikkate alinarak gergeklestirilmistir.

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma igin Il Sag-
lik Miidirliigiinden gerekli kurum izni, Giresun Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulundan 18 Eyliil 2024 tarihli 08 say1l1 karar
ile etik onay alinmustir.

I BULGULAR

Calismaya katilan 161 arastirma goérevlisi doktorun
yas ortalamasi 29,26+4,10 y1l idi (Tablo 1).

Arastirma gorevlisi doktorlarin %69,6’s1 dahili,
%28’1 cerrahi, %2,5’1 ise temel bilimlerde ¢aligmak-
tadir. Arastirma gorevlisi olarak calisilan siire orta-
lama 19,64+14,09 ay olup, bu siire 1-60 ay arasinda
degismektedir. Doktorlarin  %40,4’t 1 yildir,
%26,7’s1 2, %23,0°1 3, %9,9u ise 4 yil ve daha uzun
stiredir gorev yapmaktadir. Meslegini isteyerek sec-
meyen doktorlarin oran1 %13 olarak saptanmistir. Ca-
listig1 bransi isteyerek segmeyenlerin orani ise %9,9
idi. Bransindan memnun olanlarin oran1 %88,2 olarak
tespit edilmistir. Ayda tutulan nobet sayis1 agisindan,
doktorlarin %31,7’si nébet tutmazken, %24,2’si 1-4
nobet, %36°s1 5-8 ndbet, %8,1°1 ise 9 ve lizeri ndbet
tutmaktadir. Ayda tutulan ndbet sayisi ortalama
4,1143,45 olarak hesaplanmis olup, bu say1 0-15 ara-
sinda degismektedir. Katilimcilarin %20,9’unun
nobet iznini kullanmadigi goriilmiistiir (Tablo 1).

Arastirma gorevlisi doktorlarin, yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk varligi, kronik hastalik varligi,
diizenli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi ve evde evcil
hayvan besleme durumuna gore USI puanlari ara-
sinda anlamli iligki goriilmemis olup alkol kullanimu,
uyku sorunu, giinliikk uyku siiresi, uykuya dalmak i¢in
ilag alma durumu ve kendine vakit ayirma durumuna
gore USI puanlari arasinda anlamli farklilik goriilm-
tistlir (p<0,05). Bu verilere gore alkol kullanan, giin-
liik uyku siiresi 6 saat ve altinda olan, uykusuzluk i¢in
ilag kullanan ve kendine vakit ayiramayan doktorla-
rin USI puanlari daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizine gére MTO toplam
puant ile DT (r=0,880, p<0,05) ve D (r=0,781,
p<0,05) arasinda pozitif ve yliksek diizeyde bir iligki
bulunurken, KB ile negatif orta diizeyde bir iliski ol-



SS: Standart sapma

TABLO 1: Arastirma gérevlisi doktorlarin kisisel bilgi ve saglik TABLO 2: Arastirma gorevlisi doktorlarin kisisel bilgi ve saglik
ozelliklerine iligkin bulgular ozelliklerine gére uykusuzluk siddeti puanlarinin
karsilastiriimasi

Kisisel bilgi ve saglik degiskenleri Sayi % -

Yas 24-28 yas 91 56,5 Kisisel bilgi ve saglik Uykusuzluk Siddeti Indeksi
29 yas ve iizeri 70 435 degiskenleri Grup Sayi X SS p degeri
XSS 29,26+4,10 (24-48) Yas 24-28 yas 91 9,24 504 0,358
(minimum-maksimum) 29 yas ve izeri 70 8,46 573

Cinsiyet Kadin 85 528 Cinsiyet Kadin 85 9,45 5,16 0,171
Erkek 76 472 Erkek 76 829 553

Medeni durum Evli 69 429 Medeni durum Evii 69 8,41 5,05 0,311
Bekar 9% 57,1 Bekar 92 9,27 5,57

Cocuk varligi Yok 143 88,8 Cocuk varligi Yok 143 8,76 5,39 0,333
Var 18 12 Var 18 1006 505

il il Yok 135 839 Kronik hastalik varligi Yok 135 8,7 533 0,289

varligi Var 26 16,1 Var 26 9,92 545

Diizenli ilag Yok 131 814 Duzenliilag kullanimi Yok 131 8,58 5,29 0,113

kullanimi Var 30 18,6 'Y 0 103 549

Sigara kullanimi Hayir 17 727 Sigara kullanimi Hayir 17 8,72 545 0,482
Evet m 273 Evet 44 9,39 511

Alkol kullanimi Hayir 116 720 Alkol kullanimi Hayir 116 8,30 5,26 0,022*
Evet 45 28,0 Evet 45 1044 533

Uyku sorunu Hayir 75 46,6 Uyku sorunu Hayir 75 5,03 320 0,000+
Evet 86 534 Evet 86 12,28 449

Giinlik uyku siresi 6 saat ve alt 72 447 GUnluk uyku siiresi 6 saat ve alti 72 10,86 512 0,000
7 saat ve tizeri 89 55,3 7 saat ve lizeri 89 7,31 5,03
X+SS 6,7121,47 (4-18) Uykuya dalmak icin Hayir 155 8,49 500 0,000
(minimum-maksimum) ilag alma durumu Evet 6 19,5 2,26

Uykuya dalmak igin Hayir 155 9.3 Kendine vakit ayrma ~ Hayir 18 9,97 538 0,000+

ilag alma durumu Evet 6 37 Evet 43 5% 408

Kendine vakitayirma ~ Hayir 118 733 Evde evcil hayvan Hayir 125 8,63 548 0,236
Evet 43 267 besleme durumu Evet 36 9,83 4,85

Evde evcil hayvan Hayr 125 77,8 *p<0,05; *p<0,01; SS: Standart sapma; Iki grup degiskenler igin:

besleme durumu Evet 36 224 Bagimsiz 6rneklem t-testi

anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,351, p<0,05).
DT ile D arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski

dugu gériilmiistiir (r=-0,450, p<0,05). Ayrica MTO :
(r=0,686, p<0,05), USI ile arasinda ise pozitif ve orta

toplam puani ile USI arasmda pozitif ve orta diizeyde

TABLO 3: Arastirma gorevlisi doktorlarin tlikenmislik diizeyleri ve uykusuzluk siddeti puanlari arasindaki korelasyon analizi sonuglari

Olgekler ve alt faktdrler Kat sayi 1. 2. 3. 4. 5.
MTO r degeri 1
p degeri
Duygusal tiikenme r degeri 0,880** 1
p degeri 0,000
Duyarsizlasma r degeri 0,781* 0,686 1
p degeri 0,000 0,000
Kisisel bagari r degeri -0,450** -0,040 -0,049 1
p degeri 0,000 0,612 0,538
Usi r degeri 0,351** 0,450* 0,240* 0,038 1
p degeri 0,000 0,000 0,002 0,631

*p<0,05; **p<0,01; r: Korelasyon katsayisi; MTO: Maslach Tiikenmiglik Olgegi; USI: Uykusuzluk Siddeti indeksi




TABLO 4: Arastirma gorevlisi doktorlarin tikenmislik diizeylerinin uykusuzluk siddeti tizerindeki etkilerinin regresyon
(yol analizi) analizi sonuglari

Bagimh degisken Path Bagimsiz degigken
Uykusuzluk siddeti < Duygusal tiikenme
Uykusuzluk siddeti <-n Duyarsizlasma
Uykusuzluk siddeti < Kisisel basari

B SH B (Beta) p degeri
0,41 0,07 0,54 0,000*
0,19 0,15 0,13 0,187
0,06 0,08 0,05 0,444

*p<0,05; **p<0,01; B: Standardize edilmemis yol katsayisi; SH: Standart hata; B (Beta): Standardize edilmis yol; Bagimli faktérlerde agiklanan varyans orani: Uykusuzluk Siddeti in-

deksi R% 0,214

diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,450,
p<0,05). D ile USI arasinda da diisiik diizeyde pozi-
tif bir iliski oldugu goriilmistiir (r=0,240, p<0,05).
KB ise diger degiskenlerle anlamli bir iliski goster-
memistir (Tablo 3).

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore aras-
tirma gorevlisi doktorlarin, tiikenmislik diizeyleri alt
faktorlerinden DT, USI puani iizerinde anlamli ve po-
zitif bir etki gostermektedir (p=0,54, p<0,001) (Tablo
4). D ve KB degiskenlerinin ise uykusuzluk siddeti
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (p>0,05).
Modelin agiklanan varyans orani (R?>=0,214), uyku-
suzluk siddeti degiskeninin %21,4’liniin tiilkenmislik
alt faktorleri tarafindan aciklandigini gostermektedir.
Bu bulgular, DT nin uykusuzluk siddeti iizerinde en
gliclii etkene sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 4).

I TARTISMA

Giresun ilindeki arastirma gorevlisi doktorlarin, tii-
kenmislik diizeyleri ile uykusuzluk siddeti arasindaki
iligkinin incelendigi bu aragtirmada, DT puani 17,34;
D puani1 7,64; KB puani 18,34 ve 6lgekten alinan top-
lam puan ortalamasi 38,66 olarak bulunmustur. Yil-
diz ve ark.nin tipta uzmanlik 6grencilerine yaptigi
calismada, puanlar sirasiyla 22,7; 9,8; 18,8 olarak bu-
lunmustur.'? Sivas’ta arastirma gorevlisi doktorlarda
yapilan ¢alismada ise puanlar sirasiyla 17,8; 7,9; 14,2
ve Olgekten alinan toplam puan ortalamasi 40,1 ola-
rak bulunmustur.'* Samanci ve ark.nin Samsun ilin-
deki aile hekimleriyle yaptig1 ¢calismada, DT puam
15,6; D puani 5,2; KB puani 11 ve 6l¢ekten alinan
toplam puan ortalamasi 31,8 bulunmustur.'* Calis-
mamizda, iilkemizde yapilmis benzer caligmalarla
yakin ortalama puanlar elde edilmistir. Elde edilen bu

veriler, iilkemizdeki saglik calisanlar1 arasinda tii-
kenmislik diizeylerinin benzer bir dagilim sergiledi-
gini  gostermektedir. Bu ortalama puanlar,
katilimeilarin gogunlugunun klinik hasta yogunlugu-
nun yiiksek oldugu dahili ve cerrahi branglarda gorev
almast lilkemizde aragtirma gorevlisi doktorlarin kar-
silastig1 psikososyal zorluklara ve caligma sartlarinin

yogunluguna baglanabilir.

Tiikenmislik ve yas arasindaki iliski ele alindi-
ginda calismamizda, KB puaninda anlamli farklilik
saptanmistir. Calismamizdaki verilere gore KB pua-
ninin, yasi 29 ve iizeri olan doktorlarda daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aslan ve ark.nin tabip odalarina
kayitl: bir grup hekimle yaptig1 ¢alismada, yas art-
tik¢a D puaninin azaldig: ifade edilmistir.!” Baykan
ve ark.nin yaptig1 ¢caligma da ise yas azaldikca D, DT
ve MTO genel puaninin arttig1 saptanmustir.'s Yas ile
tilkenmislik arasindaki iligskinin literatiirde farkli so-
nuglar vermesi, aragtirma gorevlisi doktorlarin, yas
araligimin cgesitliligi ve yasin tiikkenmislik tizerindeki
etkisinin kisilerin, kisilik 6zellikleri, gelisim donem-
leri 6nceki calisma kosullar1 gibi bir¢ok farkli faktore
baglanabilir. Dolayisiyla yas ile tiikenmiglik iligkisini
net bir sekilde anlamak i¢in, farkli yas gruplarini daha
iyi temsil eden ve daha genis 6rneklem biiyiikliikle-
riyle gergeklestirilen aragtirmalarin yapilmasi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Kadin doktorlarin MTO genel puani, DT ve D
puani erkek doktorlardan daha yiiksek bulunmustur.
Erkek doktorlarin ise KB puaninin kadin doktorlar-
dan fazla oldugu saptanmistir. Yavuzyilmaz ve
ark.nin Trabzon’da yaptig1 ¢alismada, caligmamiza
paralel sonug elde edilmis, kadinlarda DT puaninin
erkeklerden yiiksek oldugu bulunmustur.'® Aslan ve
ark.nin yaptig1 calismada da calismamiza benzer se-



kilde KB puaninin erkeklerde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.!” Bu bulgular, cinsiyetin tikenmislik
iizerinde etkili olabilecegini ortaya koyarken, yasa-
nan farkliliklar kisilerin ¢aligma ortamlari, sosyokiil-
tiirel faktorler, yine kadinlarin aile ve toplumsal
sorumluluklar1 gibi degiskenlerden kaynaklanabilir.
Calismamizda, tiikenmislik ve medeni durum ara-
sinda KB alt boyutunda anlamli farklilik saptanmig-
tir. Bu aragtirmada, evli doktorlarin KB puani, bekar
doktorlara gore daha yiiksek bulunmustur. Pamuk-
kale Universitesinde yapilan ¢alismada da bu arastir-
maya benzer sekilde KB puani evli bireylerde daha
yiiksek bulunmustur.'® Bu veriler, evli doktorlarin KB
diizeylerinin, sosyal destek ve sorumluluk paylagimi
gibi faktorler sayesinde daha yiiksek olmasi ile agik-
lanabilir.

Calismamizda, doktorlarin, kendine vakit
ayirma ile tiikenmislik iligkisini inceledigimizde
MTO genel puani, DT alt boyutu ve D alt boyutu pu-
anlarinda anlamli farklilik saptanmistir. Buna gore
kendine vakit ayiran doktorlarda D, DT ve MTO
genel puani daha digiik bulunmustur. Caligmamizla
paralellik gosteren benzer ¢alismalar da mevcuttur.
Yilmaz ve ark.nin ¢alismasinda hobisi olan, kendine
vakit ayirabilen kigilerin hobisi olmayan kisilere gore
tilkenmislik diizeyinin daha diisiik oldugu bulunmus-
tur. Literatiirden elde ettigimiz bu veriler, doktorlarin
kendilerine yeterince vakit ayirmalarmin ve hobi
edinmelerinin tilkenmislik diizeyleri tizerinde olumlu
etki yarattigini gostermektedir. Bu baglamda aras-
tirma gorevlisi doktorlarin, mesleki tilkenmislik ris-
kini azaltmak amaciyla kisisel gelisim ve bos zaman
degerlendirme konusunda, destekleyici programlar
ve aktiviteler sunulmasi faydali olabilir.

Meslegini isteyerek segme ve tiikenmislik ara-
sindaki iliskiyi inceledigimizde, meslegini isteyerek
secenlerde segmeyenlere kiyasla MTO genel puani
daha diigiik, KB puani ise daha yiiksek bulunmustur.
Altan ve ark.nin hemsireler iizerinde yaptig1 calis-
mada, ¢aligmamizla benzer sekilde meslegini iste-
meden segen bireylerde tiikenmislik puani daha
yiiksek bulunmustur.'® Bu bulgular, meslegi isteye-
rek secen doktorlarin genel olarak daha yiiksek bir is
tatmini yagadigini1 ve bunun da titkenmiglik diizeyle-
rini olumlu etkiledigini diigiindiirmektedir. Bu aras-
tirmada, meslegini isteyerek segcen ve calistigl

branstan memnun olan hekimlerde USI puan1 anlaml
bir sekilde daha diisiik bulunmustur. Dorrian ve
ark.nin Avustralyali ebe ve hemsirelerde yaptigi ¢ca-
lismada, uyku problemleri yasayan bireylerin iglerine
karst memnuniyetsizlik hissettigini bildirmiglerdir.?
Sahiner Onal ve Hisar iiniversite dgrencileriyle
yaptigi ¢aligmada, istedigi bolimii okuyan ve bolii-
miinden memnun olan dgrencilerin USI puanlar
calismamizla paralel sekilde daha disiik bulun-
mustur.?! Bu bulgular, meslek tatmininin ve isteni-
len alanda c¢aligma firsatinin uykusuzluk siddetini
olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmekte olup,
saglik profesyonellerinin ruhsal ve fiziksel saglik-
larin1 korumalar1 i¢in brans se¢iminde memnuniye-
bulundurulmasi

tin g6z Oniinde

gostermektedir.

gerektigini

Bu ¢alismada, kendine vakit ayiramayan, sosyal
aktivitesi kisitli hekimlerde USI puani anlamli dii-
zeyde yiiksek bulunmustur. Ohayon ve Hong’un
Giliney Kore’de yaptig1 arastirmada, sosyal hayatin-
dan memnun olunmamasi, uyku sorunlari ile ilgili
faktorler arasinda saptanmis ve sosyal hayatindan
memnun olmayan bireylerin, uykusuzluk yasama
orant memnun bireylere gore 2,9 kat daha yiiksek bu-
lunmustur.”? Bu da sosyal aktivite ve bireylerin uy-
kusuzluk siddeti arasindaki giiclii iligskinin varligini
gostermektedir. Dolayisiyla saglik ¢aligsanlarinin sos-
yal yasamlarini dengelemeleri ve bu dengelemenin
uyku sagligi tizerindeki olumlu etkilerini goz 6niinde
bulundurmalari gerektigi agiktir.

Bu ¢alismada, doktorlarin giinliik ortalama uyku
stiresi 6,71+1,47 saat olarak bulunmustur. Uyku sii-
resi 7 saatten az olan doktorlarin oran1 %44,7 idi.
Mota ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, ortalama uyku sii-
resi 6,51 saat olarak bulunmustur.?* Calismamizda,
giinliik uyku siiresi, 6 saat ve altinda olan doktorlarin
USI puani daha yiiksek saptanmistir. Ispanya’da ko-
ronaviriis hastal1g1-2019 pandemi siirecinde saglik
calisanlartyla yapilan bir ¢calismada, saglik ¢alisanla-
rinin, genel niifusa goére daha yiiksek oranda uyku-
suzluk ve daha koti wuyku kalitesi yasadigi
belirtilmistir.* Bu durum, yetersiz uyku siiresinin uy-
kusuzluk siddetini artirdigina isaret ederek, doktorla-
rin uyku diizenlerinin iyilestirilmesine yonelik saglik
stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koy-
maktadir.



Bu bulgular, titkkenmislik diizeylerinin uykusuz-
luk siddetiyle iliskili oldugunu ve tiikkenmislik alt bo-
yutlarinin birbiriyle yiiksek derecede baglantili
oldugunu gostermektedir. Aydin Guclu ve ark.nin
2021 yilinda saglik ¢alisanlari ile yaptig1 ¢caligmada,
uykusuzluk siddeti arttikca tiikenmislik alt 6lgekle-
rinde de tiikenmislik diizeyinin arttig1 bulunmustur.?
Yine literatiire baktigimizda Lin ve ark.nin 2.746 sag-
lik caligani ile yiiriittiikleri calismada, uykusuzluk ya-
sayan kigilerin tlikenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir.?® Bu arastirmadan elden edilen
veriler, literatiirdeki ¢alismalar ile paralellik gdster-
mektedir.

Arastirmanin tek merkezli olmas1 ve 6rneklem
biiylikligiiniin sinirlt olmasi genelleme yapmay1 zor-
lagtirmaktadir. Baz1 branslarda arastirma gorevlisi
doktor sayisinin istatistiksel anlamlilik saglayacak
diizeyde olmamasi, brang diizeyinde karsilagtirma
yapmay!1 giiclestirmektedir. Bu ¢alismada, USI’nin
kullanilmasi, aragtirmamizin giiglii bir yoniidiir. Uy-
kusuzluk siddetinin degerlendirilmesine yonelik lite-
ratiirdeki sinirli ¢aligmalarin varlhigi, bu indeksin
uygulanabilirligini ve dnemini daha da artirmaktadir.
Ayrica bu 6lgegin kullanilmasi, aragtirmamizin bul-
gularmin karsilastirilabilirligini artirmakta ve litera-
tiire bu alanda katki saglamaktadir.

[l SONUC

Calismanin bulgular, tiikenmiglik diizeylerinin uy-
kusuzluk siddetiyle iliskili oldugunu ve titkenmislik

alt boyutlarmin birbiriyle yiiksek derecede baglantili
oldugunu gostermektedir. Sonug olarak titkenmisglik
diizeyi yiiksek olan arastirma gorevlisi doktorlarda,
uykusuzluk siddetinin de fazla oldugunu gérmekte-
yiz. Aragtirma gorevlisi doktorlar i¢in stres ve tiiken-
miglikle bag etme yontemlerine yer verilen ¢esitli
seminerler, interaktif programlar, klinik i¢i uygula-
malar gelistirilmesi faydali olacaktir. Bu alanda uy-
kusuzluk siddeti ve tiikenmislik iliskisini inceleyen,
¢ok merkezli ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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