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Amag: Tikenmislik, saglik calisanlarinda, ozellikle de isyerinde yiiksek diizeyde strese maruz kalan
hekimlerde ¢ok sik goriilmektedir. Bu calismada Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlik egitimini almakta
olan asistan hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin ve iligkili olabilecek faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz tanimlayici-kesitsel tipte olup, 01.01.2018-01.04.2018 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde uzmanhk egitimini almakta olan toplam 89 asistan hekim caligmaya
almmistir. Veri toplama araci olarak arastirma gorevlilerinin sosyo-demografik ozelliklerini degerlendiren 21
sorudan olugan anket formu ve arastirma gorevlilerinin tiilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi i¢in 22 sorudan olusan
Maslach Tiikenmislik Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uyguland.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 28,6543,03’tiir; 46's1 (%51,7) erkek, 57'si (%64) bekar hekimlerden
olusmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgegi duygusal tikenme ortalama puanlar1 27,78+7,80; duyarsizlagma
ortalama puanlart 12,76+4,15 ve kisisel basarida azalma ortalama puanlar1 27,69+5,04’tiir. Duygusal tiikenme
durumu ile meslek sevgisi ve segilen brans sevgisi arasinda; duyarsizlasma durumu ile cinsiyet arasinda; kisisel
basarida azalma durumu ile gelir durumu, kronik hastalik varligi, meslek sevgisi arasinda istatistiki olarak pozitif
yonde anlamli iliski saptanmustir.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina goére asistan hekimlerde tiikenmislik bulunmaktadir. Asistanlarm gelir
diizeyi durumunun diizenlenmesi, adaletsiz dagilimlarin 6nlenmesi, kronik hastaligi olan hekimlere bazi durumlarda
ayricalik taninmasi, mesleki doyumlarmin artmasina yonelik motivasyonel tesvik aktivitelerinin yapilmasi,
gerekirse odiillendirmelerin yapilmasinin, hekimlerde tiikenmislik sendromunun 6nlenmesinde olumlu etki edecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: tip asistanligy, risk faktorleri, tiikenmislik, mesleki

Determination of Burnout Level and Associated Factors in Research
Assistants of Diizce University Faculty of Medicine

ABSTRACT

Aim: Burnout is very common among health care workers, especially in physicians exposed to high levels of
stress in the workplace. We aimed to evaluate burnout levels and related factors in residents in specialist training at
Diizce University Faculty of Medicine.

Methods: Our study was a descriptive cross-sectional type study and 89 resident assistants who were receiving
specialist training at Diizce University Medical Faculty Hospital between January 1st and April 1st, 2018 were taken
into the study. A 21-questions questionnaire was used to evaluate the socio-demographic characteristics and
Maslach Burnout Questionnaire was used to determine the burnout level of the research assistants.

Results: The mean age of participants was 28.65+3.03; 46 (51.7%) were male and 57 (64%) were single.
Maslach Burnout Scale emotional exhaustion mean score was 27.78+7.80; the mean score of depersonalization was
12.76+4.15 and the mean score of the individual decrease was 27.69+5.04. The relationship between emotional
exhaustion and occupational love and selected branch love, the relationship between depersonalization and gender,
the relationship between personal achievement decrease with income status, the presence of chronic illness and the
occupational love were positively statistically significant.

Conclusion: According to the results of our study, there is burnout among resident doctors. Regulation of
income levels of residents, prevention of unjust distribution, in some cases giving privilege to physicians with
chronic diseases and making motivational incentive activities to increase their occupational satisfaction are thought
to have a positive effect on the prevention of burnout syndrome among physicians.
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Giris

Tikenmislik sendromu, zorlu islerde ¢alisanlarda,
ozellikle sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler ve
saglik calisanlarn gibi insanlarla yliz yiize calisan,
yogun ve devaml iligkide olan meslek gruplarinda
goriilen bir sendromdur (1,2).

Tiikenmislik kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert
Freudenberger tarafindan tanimlanmistir. "Uzun
donemli karsilanmamig is stresi sonucu olusan
duygusal ve fiziksel enerji tiikenmesiyle karakterize
patolojik durum" olarak tanimlanan tiikenmislik,
fiziksel yipranma ve buna bagli olarak isyerinde
calisanlara ve yasama karsi olumsuz tutumlar
gelistirilmesi  ile kendini  gostermektedir  (3).
Tiikkenmigligin bugiin kabul géren tanimini ise 1982
Maslach tilkenmislik

sendromunu; "uzun siireli ve stresli ¢aligma ortaminda

yilinda yapmistir  ve
insanlarla yiiz yilize c¢alisan meslek gruplarinda
goriilen, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada artis
ve kigisel azalma" olarak

basart duygusunda

tammmlamistir  (4).  Tiikenmislik  sendromunun
etmenleri olarak "duygusal tiikkenme", “kisisel basari
noksanlig1" ve "duyarsizlasma" gosterilmektedir (5).
Duygusal tikenme kiginin meslegi tarafindan
tilketilmis ya da asin yiiklenilmis olma duygularini;
duyarsizlagma kisilerin calistiklar1 yerde hizmet
verdikleri kisilere karst duygudan yoksun ve
umursamaz bir bigimde davranmalarini; kisisel basari
noksanlig1 kisinin sorunlarinin iistesinden gelememe
(3,0).

tikenmenin ana nedeni strese uzun sure maruz

durumunu ifade etmektedir Duygusal
kalmaktir ve motivasyon kaybi, caresizlik, sikismiglik
hissi ve yenilgiyle kendini gosterir. Verimsizlik veya
kisisel basar1 noksanligi ise, bireyin sorumluluktan
cekilmesi ve isten ayrilmasi ile sonuglanabilir (7,8).
Tiikenmislik saglik calisanlarinda, ozellikle de
strese maruz kalan
Yiiksek

tilkenmislik seviyesine sahip hekimlerin daha fazla

igyerinde yiiksek diizeyde
hekimlerde ¢ok sik  goriilmektedir.
tibbi hata yaptigi birgok calismada gosterilmistir
(4,9,10). Ogzellikle tip egitimi sonrasi belirli brans
dallarinda uzmanlasmak i¢in aldiklari yogun egitim,
tutulan klinik  ve
polikliniklerdeki yogun talep ve agir is yiikii nedeni ile

fazla sayida ndbetler ve
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fiziksel ve duygusal yipranmayi yogun bir sekilde
yasayan asistan hekimlerde tiikenmislik sendromunun
yogun  diizeyde  goriilecegi  diisiiniilmektedir.
Gelecegin uzman hekimleri, akademisyenleri olacak
olan asistan hekimlerin tiikenmisliginin olmamasi, is
doyumlarinin yiiksek olmasi tiim saglik sistemi igin
cok onemlidir ve bu sekilde bir kurumda verilecek
hizmetlerin kalitesinin de ¢cok daha yliksek olacagina
hi¢ sliphe yoktur. Bunun igin hekimlik siirecinin
baslangicinda bulunan asistan hekimlerin uzmanlik
dallarina gore tiikenmislik diizeyleri ve bunlar
etkileyen faktorler ile ilgili ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Bu c¢alismada Diizce  Universitesi — Tip
Fakiiltesi’'nde uzmanlik egitimini almakta olan asistan
hekimlerde (arastirma gorevlilerinde) tlikenmislik
diizeylerinin ve iligkili olabilecek faktorlerin de-

gerlendirilmesi amacglanmigtir.

Yontem

Calisgmamiz  tanimlayici-kesitsel  tipte  olup,
01.01.2018-01.04.2018
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiil-

tarihleri arasinda Diizce
miistiir. Bu siiregte uzmanlik egitimini almakta olan
toplam 152 asistan hekim bulunmaktadir; caligmamiza
katilmaya gonillii olan 89 (%58,5) asistan hekim
calismaya dahil edilmistir.

Veri toplama araci olarak arastirma gorevlilerinin
sosyodemografik  Ozelliklerini degerlendiren 21
sorudan olusan anket formu ve arastirma gorevlilerinin
tilkenmislik diizeylerinin belirlenmesi i¢in 22 sorudan
olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi (duygusal
tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1) yiiz yiize
goriisme teknigi ile uygulanmisgtir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi, Maslach tarafindan
gelistirilen ve tlikenmislik sendromunun degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan Slgektir (11). Tiirkiye
icin gecerlilik ve gilivenirlilik ¢calismasi 1992 yilinda
Ergin ve ark tarafindan yapilmistir (12).

Aragtirmada kullanilan Maslach Tiikenmislik
Olgegi iic alt dlgekten ve 22 maddeden olusmaktadir,
her maddeye 0-6 arasinda puan verilir. Alt dl¢ekler:

1) Duygusal titkenme (DT) = 9 madde

2) Duyarsizlasma (DY S)= 5 madde
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3) Kisisel basar1 (KB)= 8 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 5 dereceli Likert tipi yanitlanan
Onermelerden olugmaktadir. Puanlar her alt 6lgek i¢in
ayr1 ayrt hesaplanmaktadir ve her birey i¢in 3 farkh
edilmektedir. Elde
yorumlanirken; duygusal tiikenme puanlar1 0-16 arasi

puan elde edilen puanlar
diisiik, 17-26 arast normal, 27 ve iizeri yiksek;
duyarsizlagma puanlar1 0-6 arasi diisiik, 7-12 arasi
normal, 13 ve {izeri yiiksek; kisisel basar1 puanlar1 39
ve lizeri diisiik, 32-38 aras1 normal, 0-31 arasi yiiksek
olarak olarak siniflandirilmigtir (13).

Veri girisi ve analizi i¢in SPSS 17.0 paket
programi  kullanmilmistir. Kategorik degiskenleri
incelemek icin ki kare testi uygulanmis olup (p<0,05
anlamli1 olarak alinmistir), stirekli verilerde parametrik
varsayimlar varliginda Student-t testi, stirekli verilerde
non-parametrik  varsayimlarin  varliginda Mann
Whitney-U testi, korelasyon igin Pearson testi

uygulanmistir.

Bulgular
katilan 89

sosyodemografik ve mesleki ozellikleri Tablo 1 ve

Calismaya asistan  hekimin
Tablo 2'de sunulmustur. Katilimcilarin yag ortalamasi
28,65+3,03’tiir; 46's1 (%51,7) erkek, 57'si (%64) bekar
hekimlerden olusmaktadir. BMI ortalamalar1 23,47+
3,24°tlr. 47’si (%52,8) evde tek basina ikamet
etmektedir. 48’inin (%53,9) gelir diizeyi 5000-7500
TL arasindadir. 47’si (%52,8) harcamada giicliik
¢ekmemekte, 131 (%14,6) ise giiglik ¢ekmektedir.
7’sinde (%7,9) kronik hastalik bulunmakta, 17’si
(%19,1) sigara kullanmakta (ortalama 5,71+£5,53
paket/y1l), 19’u (%21,3) diizenli spor yapmaktadir.
Hekimlerin 76’s1 (%85,4) ortalama 26,32+25,58 ay
olarak gecmiste pratisyen hekimlik yapmuistir. 68’inde
(%76,4) meslek sevgisi bulunmaktadir, 79’u (%88,8)
bransini isteyerek segmistir, tercih siralari ortalama
5,20+6,72°dir.  Hekimlerin 15’1  (%16,9) Aile
10’u (%11,2) Dabhiliye, 7’si (%7,9)
Anestezi ve Reanimasyon, 4’4 (%4,5) Cocuk
Psikiyatrisi, 2’si (%2,2) Beyin Cerrahisi, 2’si (%2,2)
Dermatoloji, 2’si (%2,2) Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
1’1 (%1,1) Acil Tipta arastirma gorevlisi olarak gorev
Katilimcilarin ~ ortalama 6,10+3,78

Hekimligi,

yapmaktadir.

ndbeti bulunmaktadir, ndbeti olmayan hekim yoktur.
Asistanlik siireleri ortalama 23,07+12,57 aydir.

Tablo 1. Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler (n=89)

N %
Cinsiyet Kadmn 43 48,3
Erkek 46 51,7
Medeni Durum Evli 32 36,0
Bekar 57 64,0
Tkamet Aileile 42 47,2
Evde tek 47 52,8

Gelir 0-2500 TL 3 33
2500-5000 TL 6 6,7
5000-7500 TL 48 53,9
7500 TL ve tizeri 32 36,0
Harcamada Evet 13 14,6
gﬁii;rll(uCekme Hayir 47 52,8
Kismen 29 32,5

Kronik Hastalik ~ Hayir 82 92,1
Evet 7 7,9

Sigara Kullanma  Evet 17 19,1
Hayir 72 80,9
Diizenli Spor Evet 19 21,3
Yapma Hayir 70 78,7
Meslek Sevgisi Evet 68 76,4
Hayir 21 23,6
Pratisyen hekim  Evet 76 85,4
ek Han B 14
Brangi Isteyerek ~ Evet 79 88,8
Se¢gme Durumu Hayir 10 1.2
Brans Dagilimi Acil 1 1,1
Aile Hekimligi 15 16,9

Anestezi 7 7,9

Beyin Cerrahisi 2 2,2

Cocuk Psikiyatrisi 4 45
Dahiliye 10 11,2

Dermatoloji 2 2,2

Enfeksiyon Hastaliklar 2 2,2

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 4 4,5

Genel Cerrahi 4 4,5

Gogiis Hastaliklari 2 2,2

Goz 2 2,2

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3 3,4

Kardiyoloji 1 L1

Noroloji 3 3,4

Ortopedi 7 7,9

Patoloji 3 3.4

Pediatri 8 9,0

Psikiyatri 2 2,2

Radyoloji 4 4,5

Uroloji 3 3,4
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Tablo 2. Sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (n=89) Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
N Ortalama  Minimum Maksimum boyutlarinin  dagilimi  Tablo 3’te  gosterilmistir.
Yas 89  28,65+3,03 24 43 Duygusal tiikenme ortalama puanlarn 27,78+7,80;
Boy 89  172,48+8,08 152 188 duyarsizlagma ortalama puanlar1 12,76+4,15 ve kisisel
Kilo 88  70,33+13,66 43 110 basarida azalma ortalama puanlar1 27,69+5,04 tiir.
BMI 88  23,47+£3,24 15,42 34,72
Sigara Kullanim Tablo 3. Maslach Tiikenmislik (")k;egi alt boyutlarinin
o 17 5,7145,53 0,10 15,00 dasil
Siiresi (paket / y1l) agilimi
Prati heki +
FHSYERACKI 9y 263242558 1,50 120,00 Ortalama
olarak ¢aligma (ay) N standart sapma Minimum Maximum
Tercih Sirasi 87 5,20+6,72 1 30 Duygusal
) 89  27,78+7,80 13 45
Nobet Sayisi (giin) 89 6,10+3,78 0 15 Tiikenme
Arastirma Duyarsizlasma 89  12,76+4,15 5 23
gorevlisi olarak 89  23,07+12,57 3 60 Kisisel Basarida

gecen siire (ay) 89 27,69+5,04 17 40

Azalma

Tablo 4. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt boyutlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere gore dagilimi

. MTO Alt Boyutlari
Sosyodemografik ve Mesleki _ —
. Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basarida Azalma
Ozellikler N
Ort.£SD p Ort.+SD p OrtxSD p
Lo Kadin 43 27,547,6 11,8+4,4 27,5+4,6
Cinsiyet 0,82 - 0,04%* - 0,78
Erkek 46 27,9+8 13,6+3,6 27,8454
Medeni Evli 32 28,6+8,5 12,8+3,7 2845
0,41 [ — 0,89 - 0,27
Durum Bekar 57 27,2474 12,7+4.4 27,4+5
Ikamet Aile ile 42 26,9+7,5 12,2443 27,8+4.,8
0,32 - 0,24 - 0,79
Durumu Evde tek 47 28,58 13,2+3,9 27,545,2
0-2500 TL 2 38,5+6,3 14,5+3,5 24+1.4
Gelir 2500-5000 TL 6 25+7,7 10,3+4,8 32,8454
0,13 _ 0,48 ——  0,005%
Durumu 5000-7500 TL 48 26,9+7,2 12,9+3,7 26,3+5,1
7500 TL ve tizeri 32 28,7+8,4 12,6+4,5 28,9+4,1
Harcamada  Evet 13 29,8+7,9 12,243 .4 27,6£5,9
Giicliik _ _—
uciu Hayir 47 26,7483 0,35 12,4+4.5 0.49 28,1£5,1 0,62
Cekme E— -
D Kismen 29 28,5+6,7 13,5£3,8 26,9+4.,5
urumu
Kronik Evet 7 26,2+7,8 10+4,5 32445
0,6 - 0,06 _— 0,01%
Hastahk Haywr 82 27,9+7,8 13+4 27,3+4,9
Sigara [cme  Evet 17 27,249.6 12,742,6 27,5+6,2
0,77 - 0,94 S — 0,93
Hayir 72 27,8+7,3 12,744 .4 27,7+4,7
Diizenli Evet 19 28,2473 13,3£3,8 28,654
0,78 - 0,47 S 0,33
Spor Hayir 70 27,6+7,9 12,6+4,2 27,4+4,9
Meslek Evet 68 26,5+7,1 12,3+4,1 28,3+5,1
.. 0,005* &—— — 0,06 - 0,03%
Sevgisi Haywr 21 31,8+8,5 14,2+4 25,6+4,3
Pratisyenlik  Evet 76 27,5473 12,5+3,8 27,945
0,51 0,34 0,26
yapma Hayir 13 29+10,3 13,7+5,7 26,2+4,8
Brang Evet 79 27,1£7,6 12,5+4,1 28+5
L 0,03* — 0,16 e — 0,07
Sevgisi Haywr 10 32,6+7,7 14,5+3,7 25+4.,5
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Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt
boyutlarmin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
duygusal tiikkenme durumu ile cinsiyet, medeni durum,
ikamet durumu, gelir durumu, harcamada giicliik
¢ekme durumu, kronik hastalik varligi, sigara i¢gme
durumu, diizenli spor yapma durumu, pratisyen
hekimlik yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamigtir. Duygusal tiikenme
durumu ile meslek sevgisi (p=0,005) ve secilen brans
sevgisi (p=0,03) arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli

saptanmigtir. Duyarsizlasma durumu ile

medeni durum, ikamet durumu, gelir durumu,
harcamada gii¢liik ¢ekme durumu, kronik hastalik
varligi, sigara igme durumu, diizenli spor yapma
durumu, pratisyen hekimlik yapma durumu, meslek
sevgisi ve segilen brans sevgisi arasinda istatistiksel
iligki

Duyarsizlasma durumu ile cinsiyet arasindaki iligki

olarak  anlamli  bir saptanmamistir.

istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,04).

Kisisel bagarida azalma durumu ile cinsiyet, medeni
durum, ikamet durumu, harcamada giiglilk ¢ekme
durumu, sigara icme durumu, diizenli spor yapma
durumu, pratisyen hekimlik yapma durumu ve segilen
brang sevgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir. Kisisel basarida azalma durumu
ile gelir durumu (p=0,005), kronik hastalik varligi
(p=0,01), meslek sevgisi (p=0,03) arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarmin
kisisel Ozellikler arasindaki korelasyon Tablo 5’te
verilmistir. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlar
ile yas, boy, kilo, BMI sigara kullanim siiresi (paket
yil), pratisyenlik yapma siiresi (ay), nobet sayis1 ve
asistanlik siiresi (ay) arasinda istatistiksel olarak
iligki
duyarsizlasma durumu ile boy (p=0,019) ve kilo

anlamhi  bir saptanmamistir;  sadece
(p=0,035) arasinda pozitif yonde bir korelasyon

saptanmistir ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 5. Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarinin kisisel dzellikler ile arasindaki korelasyon

Sigara Pratisyenlik
Kullanim Yapma Asistanhk

Maslach Tiikenmislik Olcegi Siiresi Siiresi Nobet Siiresi
Alt Boyutlar Yas Boy Kilo BMI (Paket/y1l) (Ay) Sayisi (Ay)
Duygusal Titkenme r 0,109 0,019 0,075 0,080 -0,050 0,115 0,073 0,122

p 0,309 0,857 0,483 0,455 0,848 0,334 0,496 0,254

n 89 89 89 89 17 72 89 89
Duyarsizlagma r 0,127 0,248" 0,224* 0,160 0,239 0,129 0,160 -0,033

p 0,236 0,019 0,035 0,135 0,355 0,280 0,134 0,761

n 89 89 89 89 17 72 89 89
Kisisel Basar1 r 0,092 0,026 0,033 0,029 0,179 -0,034 0,068 0,114

p 0,390 0,806 0,761 0,784 0,491 0,777 0,528 0,288

n 89 89 89 89 17 72 89 89
Tartisma ayn1 yonde etkileyecektir. Bu diislinceden yola ¢ikarak

Bir bireyin meslek se¢imi ve ¢alisma sartlart hem
psikolojik olarak hem de sosyokiiltiirel olarak tiim
hayatin1 etkilemektedir. Caligma sartlarinin bireyin
sagligina olan etkisi geri doniisiimlii bir etkidir ve
saghigimin olumsuz yada olumlu olarak etkilenmesi

kisinin ¢aligma yagamini ve ig iiretiminin kalitesini

bu ¢aligmay1 tip egitimi sonrasi belirli brans dallarinda
uzmanlasmak i¢in aldiklar1 yogun egitim, fazla sayida
tutulan nobetler ve klinik ve polikliniklerdeki yogun
talep ve agir ig yiikii nedeni ile fiziksel ve duygusal
ylpranmay1 yogun bir sekilde yasayan asistan hekimler

tizerinde yaptik.
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Calismamiz, hekimler {izerinde yapilan diger
caligmalar ile katilimcilarin sosyodemografik ve
mesleki 6zellikleri agisindan benzerlik géstermekteydi
(13-15).

Calismamiz sonucuna gore katilimcilar Maslach
Tiikenmislik Olgegine gore duygusal tiikkenme olarak
yiiksek, duyarsizlasma olarak normalin iist sinirinda
ve kisisel basarida azalma olarak yiiksek puanlar
almiglardir; yani asistan hekimlerde tiikenmislik
mevcut olarak degerlendirilebilir. Diindar ve
arkadaslarinin tipta uzmanlik 6grencilerinde yaptiklari
tikenmislik ¢aligmasinda da tikenmislik puan
ortalamalar1 her ii¢ tiikenmislik alt boyutunda da
yiiksek olup tikenmislik oldugunu gdstermektedir
(14). Malatya ili merkezinde c¢alisan hekimlerde
tiikkenmislik,

sosyodemografik degiskenlerin,

is doyumu diizeylerinin ve bazi
yasam doyumu
diizeyleri ile iligkisinin incelendigi c¢alismada da
hekimlerde tiikenmiglik puanlar1 yiiksek olarak
saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada pratisyen hekim ile
uzman hekim ve Ogretim gorevlisi/iiyesi hekimler
arasinda ve arastirma gorevlisi hekimler ile uzman ve
Ogretim gorevlisi/liyesi hekimler arasinda istatistiksel
farklilik

Calismamizda yiiksek ¢ikan tiikkenmisglik diizeylerine

olarak  anlamli bulunmustur  (16).
katilimcilarin geng yas grubundaki asistan hekimleri
kapsamasinin 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Cilinkii
iilkemizde saglik personelinde tiikenmigligi inceleyen
diger arastirmalarda da gen¢ yasta olmanin ve
meslekte tecriibesiz olmanin tiikenmisligi arttirdig
saptanmigtir (17,18). Yine ABD’de yapilan bir
caligmada uzmanlik o6grencilerinin  aynm1  yastaki
Amerikan toplumu bireylerinden daha yiiksek
tilkenmislige sahip oldugu saptanmistir (19).

erkekler arasinda
bakildiginda

tikenmisligin duyarsizlagsma boyutunda erkeklerde

Calismamizda kadin ve

tilkenmiglik  diizeyleri  agisindan
daha yiiksek olmak iizere, anlamli fark oldugu
bulunmustur. Hekimlerde cinsiyetin tiikkenmislige olan
etkileri bircok calismada irdelenmistir ve hepsinde
degisik sonuglara ulasilmistir (14). Giidiik ve ark. (3)
calismasinda, ¢alismamizin sonuglarinin tersine erkek
Ogrencilerin "duygusal tikenme" ve "kisisel basar1"

puanlarinin  kiz Ogrencilere gore daha yiiksek;
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"duyarsizlagma" puaninin ise daha diisik oldugu
saptanmigtir. Kilig ve ark. (20) saglik sektoriinde
calisanlarda yaptiklar1 caligmada ise her {i¢ boyutta da
kadmlarin puan ortalamalar1 erkeklere gore daha
yiiksek saptanmistir. Ozkula ve ark. (15) calismasinda
ise  cinsiyetin  tiilkenmiglik  {izerine  etkisi
bulunamamustir. Calismamizin bu ¢alismalardan farki
ornekleminin sadece asistan hekimlerden olugsmasidir
ve sonuglar bu yonde degerlendirilebilir.

Arastirmamizin diger calismalarda
sorgulanmayan sonuglarindan biri, gelir durumu diisiik
olan (2500 TL’nin altindaki) hekimlerin kisisel
basarisinin diisiik oldugudur. Yapilan caligmalarda
gelir durumu yerine harcamada giiclik c¢ekme
durumlar sorgulanmistir (3,15,20).

Calismamizin 6nemli sonuglarindan biri de kronik
bir hastalig1 olan hekimlerin kisisel basarisinin diigiik
oldugudur. Diindar ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
asistan hekimlerde bu durum sorgulanmis ancak
calismamizdan farkli olarak istatistiksel anlamli bir
fark bulunamamigtir (14).

Hekimlerin tiikenmiglik diizeyleri ile sigara
kullanma durumlarimi karsilastiran ¢ok fazla ¢alisma
bulunmamaktadir. Calismamizda bu durum daha
ayrmtili sorgulanmistir ve sigara igme durumlart ile
tiikenmislik durumlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir. Sigara kullanim
siireleri olarak karsilagtirildiginda ise igilen sigara
paket yili arttikca duygusal tiikenmenin azaldigi,
duyarsizlagsmanin arttig1, kisisel basarmin azaldigi
ancak istatistiksel olarak anlamli  olmadigi
saptanmigtir. Diindar ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise yiiksek tiikenmislik skoruna sahip hekimlerde
sigara kullanma riskinin daha yiiksek oldugu ancak
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
saptanmistir (14). Avrupa’da yapilan yiiksek katiliml
bir ¢aligmada artmig sigara kullanimimin tiikenmislik
ile gl¢lii iligkisi oldugu saptanmistir (21).

Calismamizin eksik yonleri arasinda ise Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlar1 ve dlgegin alt boyutlar:
puanlar1 tizerinde etkili olabilecek durumlardan
asistan hekimlerin ¢alisma sartlar1 (ndbetler disinda
bakilan hasta sayilari, girilen ameliyatlar vb) goz

onlinde bulundurulmamasi gosterilebilir. Yapilacak
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caligmalarda bu konu daha ayrintilandirilabilir.
Calismamizda hekimlerin pratisyenlik yapma
tilkenmislik

durumlarint etkilemedigi saptanmistir. Hekimlerin

durumlart  ve yapma siirelerinin
meslek sevgisi arttikca duygusal tiikenmenin azaldig:
ve kisisel basarinin arttig1; hekimlerin tercih ettikleri
bransa olan sevgisi arttik¢a ise duygusal titkenmenin
azaldigr goriilmiistiir. Yapilan c¢aligmalarda da
hekimin hekimlik meslegini severek ve kendi tercihi
ile se¢memis olmasinin tiikkenmislik puanlarini
arttirdigt saptanmistir (14). Hekimlerin mesleksel
doyumlarinin az olmas: iiretkenligin azalmasina da
neden olabilmektedir; bu nedenle bu konu iizerinde

yapilacak caligmalar ¢ok 6nemlidir.

Sonug¢

Bu calismanin sonuglari meslek hayatinin
baslarindaki asistan hekimlerin tiikkenmislik diizeyinin
belirlenmesi yoniinden ¢ok o©nemlidir. Akademik
unvan ve meslek olarak aynmi olup, aym kurumda
calisan hekimlerde tiikenmigligi etkileyecek diger

nedenlerle ilgili yaptigimiz bu ¢alismanin sonuglari,

saptanan  sonuglar  {izerinden  diizenlemelerin

getirilmesi ile titkenmiglik sendromunun
onlenmesinde etkili olabilir. Bu konularda saglik

politikalarinda ve ilgili yapilandirilmalarda yapilacak

giiclendirmelerin,  asistan  hekimlerin  mesleki
motivasyonunu  artirabilecegi  ve  tiikenmislik
sendromunun Onlenmesinde o6nemli bir etmen

olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonuglarimizda anlaml
saptadigimiz gelir diizeyi durumunun diizenlenmesi,
adaletsiz dagilimlarin 6nlenmesi, kronik hastaligi olan
hekimlere bazi durumlarda ayricalik taninmasi,
mesleki doyumlarinin artmasina yonelik motivasyonel
aktivitelerinin gerekirse
hekimlerde

tilkenmislik sendromunun 6nlenmesinde olumlu etki

tesvik yapilmasi,

odiillendirmelerin yapilmasinin,
edecegi diisiiniilmektedir.

Bu konuda gelecekte yapilabilecek tiim tip
dallarindaki asistan hekimleri igeren daha genis
orneklemlerde  sebep-sonu¢  iligkisinin  ortaya
koyulabilecegi ¢aligmalar bu konuya daha fazla 151k

tutacaktir.
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