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ARASTIRMA

AYNAYI| KENDINE DOGRULTMAK: BiR TIP
FAKULTESI ARASTIRMA GOREVLILERINDE
KiSISEL OZELLIKLER VE CALISMA KOSULLARINA
ILISKIN DEGISKENLERIN TUKENMISLIK
SENDROMU IiLE ILiSKiSi*

Ozet

Amac : Bir tip fakiiltesinde tipta uzmanlik egitimlerini
strdlren arastirma gorevlilerinde kisisel ozellikler ve
calisma kosularina iliskin degiskenlerin tikenmislik
sendromuyla iligkisini saptamaktir.

Yontem: 2005 yilinda yapilan arastirmada, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gérev yapan 452 arastirma
gorevlisi doktora, kisisel ozellikler ve calisma kosullarini
sorgulayan béliimler ile Maslach Tiikenmislik Olcegi'ni
iceren (MTO) anket formu uygulanmistir.Arastirmaya
katiim orani %96'dir.Verilerin analizinde varyans analizi
ve lineer regresyon analizi (enter modeli) kullanilmustir.

Bulgular: Caligilan birimler icinde en yiiksek duygusal
tikenme puan ortalamalarina yogun bakim ve acil servis,
duyarsizlasma puan ortalamalarina yogun bakim
calisanlari sahiptir. En yuksek kisisel basari puani
ortalamalarina ameliyathanede calisanlar sahiptir.
Tiukenmisligi etkileyen faktorler analiz edildiginde;
duygusal tikenmislik icin calisma kosullari ile ilgili
degiskenleri iceren model ve kisisel 6zelliklerle ilgili
degiskenlerle birlikte tim degiskenleri iceren model
anlamhdir. Duyarsizlasma icin calisma kosullari ile ilgili
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degiskenleri iceren model anlamli degilken tim
degiskenleri iceren model anlamlidir. Kisisel basari icin
calisma kosullari ile ilgili degiskenleri iceren model ve tim
degiskenleri iceren model anlamlidir. Tim bilesenleri icin
tiikenmislige etkisi istatistiksel olarak anlamli olan faktorler
calisma kosullari ile ilgili degiskenler arasinda yer alan,
fiziki kosullardan memnun olmama ve ustlerle iligkilerden
memnun olmamadir.

Sonug : Uzmanlik egitimlerini strdiren hekimlerde
tikenmisligi azaltabilmek icin calisma kosullariyla ilgili
diizenlemelere oOncelik veren yeni programlar
gelistirilmelidir.

Giris ve Amag

ilk kez Freudenberger tarafindan 1974’te giindeme
getirilen tiikenmislik olgusu Maslach tarafindan yapilan
tanimlama ile “profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgtin
anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile
artik gercekten ilgilenmiyor olmasi” anlamina gelmektedir
(Kagmaz, N. ; 2005: 29-32). Tikenmislik sendromu
“duygusal tikenme” “duyarsizlasma” “kisisel basari
eksikligi” bashklar tizerinden belirlenmektedir. (Kagmaz,
N. ; 2005: 29-32, Ersoy, F. ve ark.; 2001, Cahskur, A.;
2005)

Olumsuz calisma kosullarina karsi basarili uyum
saglama cabalarinin sirdigu “sevk ve cosku evresi”,
meslegini uygularken karsilastigr glicliklerden giderek
rahatsiz olmaya basladigi “duraganlasma” evresi, olumsuz
calisma kosullarini degistirmenin ¢cok zor oldugu
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dislincesiyle yogun bir engellenmislik duygusunun
egemen oldugu “engellenme” evresi, meslek yasaminin
salt ekonomik zorunluluk nedeni ile stirdirildigu derin
bir inanc¢sizlik ve umutsuzlugun egemen oldugu
“umursamazlik” evresi tiikenmislikle sonuclanan siirecin
asamalarini olusturmaktadir (Kagmaz, N. ; 2005: 29-32).
Bu sirecte Umitsizlik, cabuk ofkelenme, hayal kiriklig,
anksiyete, apati vb gibi psikolojik; bitkinlik, bas agrlari,
uyku bozukluklari vb gibi psikosomatik; hizmetin
niteliginde bozulma, isi birakma egilimi gibi davranissal
belirtiler ortaya cikabilmektedir (Kagmaz, N. ; 2005: 29-
32, Ersoy, F. ve ark.; 2001, Caliskur, A.; 2005)

Tukenmislik sendromuna yol acan etmenler hem
calisma kosullarinin organizasyonu ile hem de calisanlarin
ozellikleri ile iliskili olabilmektedir (Kagmaz,N.;2005: 29-
32). Tikenmislik sendromu ile ilgi calismalar basta
doktorlar olmak tizere hemsireler, 6gretmenler, yoneticiler
gibi insanlarla yiiz ytize calisilan ve risk grubu olarak
gorilen mesleklerde yogunlasmaktadir (Aslan,S. H ve
ark.;1997:132-136, Giidiik, M. ve ark. ; 2005: 169-173,
Bugdayci R. ve ark.; 2005: 25-32, Barut Y ve ark.;2002:
65-76, Kirilmaz, A.Y ve ark.; 2003:2-9, Dolunay, A.;
2002:51-62, Mollaoglu, M. ve ark.;2003:288-292,
Mollaoglu, M.; ve ark.;2005:259-266, Renzi,C. et
al;2005:153-7, Linzer, M. et al;2001:170-5, Tomasevic,
Z. Et al.;2000:5-6, Bruce, S.M. et al.;2005:272-8,
Stahl,).E. et al.; 2005:518-26., Coller, V.U. et al ;2002:
384-90, Greenfield, L. ). Et al.; 2003: 10-2, Bohle, A. at
al.; 2001: 1158-61, Goehring C. at al.; 2005: 101-8)

Saglk Bakanhgi'na bagl egitim hastanelerinde ya da
Universite hastanelerinde tipta uzmanlk egitimini stirdtren
arastirma gorevlisi doktorlar, 6zgiin calisma kosullari
nedeniyle tiim saglik calisanlari icinde farkli bir noktada
konumlanmaktadirlar. Uzun ¢alisma saatleri, sik nobetler,
meslek yasaminin baslangicinda olmaktan kaynaklanan
deneyimsizlik, tGcret distikligu bu konumu 6zgiin kilan
etmenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan
egitim gorilen hastanelerin lglinci basamak saghk
kurulusu olarak hizmet vermeleri nedeniyle nitelik olarak
agir hastalardan, basamaklandiriimis saglik sisteminin fiili
olarak islememesi nedeniyle nicelik olarak bir hekimin
belirli zaman dilimi icinde bakabileceginden daha ¢ok
sayidaki hastadan olusan bir is yiikd; arastirma gorevlisi
doktorlar tarafindan sirtlaniimaktadir.

Tim bu faktorler arastirma gorevlisi doktorlari
tikenmislik sendromu riski bakimindan saglik calisanlari
icinde en dezavantajli grup haline getirebilir. Bununla
birlikte Turkiye’de uzmanlk egitimi 6grencileri ile ilgili
tikenmislik sendromu arastirmalarinin sayisi kisithdir
(Aslan,S. H ve ark.;1997:132-136).

Tukenmislik sendromuyla iliskili olabilecek etmenlerin
saptanmasi, calisanlarin calisma yasamlarinin
tukenmislikle sonlanmamasi icin yapilabilecek
mudahaleler icin yol acici olacaktir. Tikenmislik
sendromuyla ilgili alinabilecek 6nlemlerin bir kismi tim
saglik sistemine yonelik genel onlemleri gerekli kilabilir,
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bununla birlikte farkl kategorilerdeki saglik calisanlarinin
farkl kosullarindan kaynaklanan sorunlar icin daha 6zgiil
onlemlerin alinmasi gerekebilir. Ozgiil miidahale
noktalarinin saptanmasi icin ise arastirma gorevleri gibi
saghk calisanlarinin alt kiimelerinde tiikenmislikle ilgili
olabilecek 6zglil etmenlerin saptanmasi faydali olacaktir.

Bu calismada bir tip fakiltesinde tipta uzmanhk
egitimlerini strdlren arastirma gorevlisi doktorlarda
tikenmislik sendromuyla iliskili olabilecek etmenleri
saptamak amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde tipta uzmanlik egitimlerini stirdiirmekte olan
452 arastirma gorevlisi doktor olusturmaktadir. 20 doktor
(%4.4) arastirma esnasinda izinli ya da raporlu oldugu
icin, 16 doktor (%3.6 ) arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi icin arastirma kapsami disinda kalmis; boylece
arastirma gorevlisi doktorlarin %96’sina (416 doktor)
ulasilabilmistir.

Veri toplama araci olarak kullanilan anketler arastirma
gorevlisi doktorlara elden ulastiriimis, katiimcilarin anketi
doldurmalarini takiben toplanmistir. Arastirmanin veri
toplama asamasi 23 Mayis - 10 Haziran 2005 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.

iki ana boliimden olusan anket formunun ilk kisminda
tanimlayici bilgilerle ilgili sorularla birlikte, arastirma
gorevlilerinin meslekleri ve calisma kosullari ile kosullara
iliskin gorislerini sorgulayan sorular yer almaktadir. Anket
formunu ikinci kismini ise Maslach Tiikenmislik Olcegi
(MTO) (Maslach Burnout Inventory) olusturmaktadir.

Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen MTO
toplam 22 maddeden olusmakta ve tiikenmisligi duygusal
tikenme (DT), kisisel basari (KB), duyarsizlasma olmak
Uzere ¢ boyutta incelemektedir (Ergin, C. ;1992:143-
154, Cam, O. ;1992: 155-160). Olcek Tiirkce'ye
uyarlanarak, gecerlik ve guvenilirlik calismasi yapilmistir
(Ergin, C.;1992:143-154, Cam, O.;1992: 155-160).

Duygusal tiikenme alt 6lcedi kisinin meslegi ya da isi
tarafindan tiiketilmis ve asir yiiklenilmis olma duygularini
tanimlar. Duyarsizlasma alt 6lcedi kisinin bakim ve hizmet
verdigi kisilere karsi bireylerin kendilerine 6zgti birer varlik
olduklarini dikkate almaksizin duygudan yoksun bir sekilde
asagilayici ve umursamaz bir sekilde davranmasini
tanimlar. Kisisel basari alt 6lcegi insanlarla yiiz yiize calisan
bir kiside yeterlik ve sorunlarin basart ile istesinden gelme
duygularini tanimlar (Cam, O. ;1992: 155-160).

Olcegin orjinalinde her bir madde yedili (0-6) bir
dereceleme ile cevaplandirilirken Tirkge uyarlamasinda
besli (0-4) bir derecelemeye donstirilmusttr. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma ile ilgili ifadeler olumsuz, kisisel
basari ile ilgili ifadeler olumlu ifadelerdir. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt 6lceklerinden yiksek, kisisel
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basari 6lceginden dustik puanlar tiikenmislik olarak kabul
edilmektedir (Ergin, C. ;1992:143-154, Cam, O. ;1992:
155-160)

Veriler Epi info 6.0 programina girilip kontrol edildikten
sonra SPSS 10.0 programina aktarilarak analiz edilmistir.
istatistiksel yontem olarak, varyans analizi ve lineer
regresyon analizi (enter modeli) kullanilmistir.

Calisilan bolimler dahili bilimler, cerrahi bilimler,
temel bilimler olarak gruplandirilmistir. Arastirmanin
yapildigi siradaki ¢alisma yerine gore calisma birimleri
gruplandiriimistir. Gruplandirmada -diger- kisminda yer
alan doktorlar anatomi, fizyoloji, histoloji-embriyoloji,
farmakoloji, adli tip, halk saghgi ana bilim dallarinda
calismakta olan arastirma gorevlileridir.

Algilanan saglik ile ilgili sorunun yanitlari icin cok kotu
ve kot yanitlar “koti”; ne iyi ne kotd, iyi, cok iyi yanitlar
“iyi” olarak gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Ekonomik sikinti varhigr (yok/var), ¢alisma stresi (40
saat ya da daha az/40 saat tizeri), meslegi ile ilgili gelecek
kaygisi duyma (yok/var), is yiki agirhgini degerlendirme
(agir degil / agrr), fiziki kosullardan memnuniyet (fikri yok
ya da memnun/memnun degil), Ustlerle iligkilerden
memnuniyet (fikri yok ya da memnun/memnun degil),
calisma arkadaslariyla iligkilerden memnuniyet durumu
(fikri yok ya da memnun/memnun degil) degiskenleri
“calisma kosullari ile ilgili degiskenler” olarak
degerlendirilmistir. Cinsiyet (erkek/kadin), algilanan saglk
(iyi/kotl), sigara kullanma durumu (hayir/evet), Gzel
yasamda sorun varligi (yok/var), meslegi isteyerek secme
(evet/hayir), meslegdi kendine uygun bulma (evet/hayir)
degiskenleri “kisisel 6zellikler ile ilgili degiskenler” olarak
degerlendirilmistir. Calisma kosullari ile ilgili degiskenlerin
tiikenmislige etkini incelemek amaciyla lineer regresyon
modeli olusturulmustur. Kisisel 6zelliklerle birlikte calisma
kosullariyla ilgili degiskenlerin tikenmisligi nasil

etkiledigini degerlendirmek icin, kisisel 6zellikler ilgili
degiskenleri de modele dahil edilerek ikinci bir lineer
regresyon modeli olusturulmustur. Model sonuclari
degerlendirilirken “standardize a” degerleri kullanilmistir

Bulgular

Arastirma kapsamindaki 416 arastirma gorevlisinin
yas ortalamasi 27.95+ 2.33'tiir. incelenenlerin %51.2’si
kadindir; medeni durumlarina bakildiginda %60.3’tGnln
bekar, %38.9’unun evli, %0.7’sinin bosanmis oldugu
goriilmektedir. %58.9'unda mezun olduktan sonra tip
fakiltesinde calismaya baslayincaya kadar gecen siire 1
yihn altindadir. Mesleklerindeki toplam hizmet siresi
ortalamasi 3.44 + 2.15 yil, tip fakdltesi’ndeki hizmet siresi
ortalamasi 2.65+1.28 yildir. Glnlik calisma sireleri
ortalamasi 10.83+2.68 saat, haftalik calisma surelerinin
ortalamasi 72.06+£25.48 saattir. %90.6’s1 meslegini
isteyerek sectigini ifade etmektedir. %53.6’si meslegi ile
ilgili olarak gelecek kaygisi duymaktadir. %71.2’si
meslegini kendisine uygun bulmaktadir. Mesleginin
toplumda hak ettigi degeri aldigini diisiinenlerin orani
%19.2'dir. %54.8’i ekonomik sikinti yasadigini ifade
etmektedir. %36.8'i 6zel yasaminda sorun yasadigini
belirtmistir. %35.6's1 halen sigara kullanmaktadir. %11.1'i
saghgini koti ya da ¢ok kot olarak degerlendirmektedir.

Maslach tiikenmislik puanlar ortalamalari duygusal
tikenme icin 16.86+6.20, duyarsizlasma icin 6.63+ 3.64,
kisisel basari icin 19.57+ 4.03 olarak bulunmustur.

Tablo 1’de incelenenlerin bazi mesleki 6zelliklerine gore
Maslach tikenmislik olcegi puan ortalamalar
gorilmektedir.

Tabloda gorildiugu gibi calisilan bolimler icinde en
yuksek duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puani ortalamalarina cerrahi bilimler sahipken; en disiik
puan ortalamalarina temel bilimler sahiptir. Calisilan

Tablo 1. incelenenlerin Bazi Mesleki Ozelliklerine Gére Maslach Tiikenmislik Olgegi Puan Ortalamalari, Ankara,

2005.
Maslach Tiikenmislik OlcegiOrtalama (SD)

Cahsilan Bolim N (%) Duygusal Tilkkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Temel bilimler 33 (7.9) 15.67 (6.22) 5.61(3.99) 18.30(5.26)
Dahili bilimler 193 (46.4) 16.88 (6.03) 6.35(3.59) 19.12(4.03)
Cerrahi bilimler 190 (45.7) 17.05 (6.36) 7.10(3.57) 20.26 (3.68)

P>0.05 P<0.05 P<0.05
Poliklinik 109 (26.2) 16.68 (5.73) 6.66 (3.75) 19.70(3.72)
Servis 170 (40.9) 17.24(6.26) 6.96 (3.46) 19.82(3.94)
Yogun bakim 18 (4.3) 19.50(6.16) 8.17 (3.47) 19.89 (4.16)
Ameliyathane 50(12.0) 16.28 (6.85) 6.66(3.70) 20.02 (3.85)
Acil servis 8(1.9) 19.50(5.32) 6.88 (4.49) 19.75 (2.66)
Laboratuar 36 (8.7) 16.83 (5.50) 5.72(3.64) 17.25(4.36)
Diger 25 (6.0) 13.52(6.63) 4.36 (3.25) 19.56 (5.28)

P<0.05 P<0.05 P<0.05
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Tablo 2. Maslach tiikenmislik 6lcegi puanlarini etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi, Ankara, 2005.

Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari

Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 | Model T Model 2

Ekonomik sikinti varhg 0.139 0.099 -0.038 -0.074 0.056 0.083
(yok/var) i *

Calisma suresi

(40saatya da daha az / 40saat Uzeri) 0.054 0.057 0.043 0.038 0.010 0.002
Meslekleri ile ilgili gelecek kaygisi duyma| 0.213 0.161 0.083  0.063 -0.205  -0.155
(yok/va r) *kk *kk *kk *%

is yiiki agirhigini degerlendirme 0.212 0.215 0.164  0.147 0.045 0.028
(aglr de@il/a@jlr) *kk *kk *k *k

Fiziki kosullar 0.147 0.130 0.134  0.122 -0.141 -0.124
(fikri yok ya da memnun/

memnun degll) *k *k *k * *k *
Ustlerle iliskiler 0.196 0.155 0.214 0.183 -0.159  -0.113
(fikri yok ya da memnun/

memnun degil) *kk *k *kk *kk *k *
Calisma arkadaslaryla iliskiler 0.169 0.145 0.109  0.105 0.007 0.027
(fikri yok ya da memnun/

memnun degil) A * = =

Cinsiyet 0.104 -0.043 -0.086
(erkek/kadin) *

Algilanan saglik 0.070 0.108 -0.085
(iyi/koti) *

Sigara kullanma 0.010 0.005 0.029
(hayir/evet)

Ozel yasamda sorun varligi 0.143 0.112 -0.083
(yok/var) ** *

Meslegi isteyerek secme

(evet/hayir) 0.082 0.022 -0.065
Meslegi kendine uygun bulma 0.095 0.122 -0.179
(evet/hayir) * = b

> *k kK k% *kk *kk

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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boélimler arasinda duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Calisilan birimler icinde en ytiksek duygusal tiikenme
puan ortalamalarina yogun bakim ve acil servis;
duyarsizlasma puan ortalamalarina yogun bakim; kisisel
basari puani ortalamalarina ameliyathanede calisanlar
sahiptir. Calisilan birimler arasinda her l¢ puan tiriu
bakimindan da istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0.05).

Tablo 2’de Maslach tiikenmislik Olcegi puanlarini
etkileyen faktorlerin lineer regresyon analizi goriilmektedir.
Tablo 2'de gorildigi gibi ekonomik sikinti varlig, gelecek
kaygisi duyma, is yukini agir olarak degerlendirme, fiziki
kosullardan, ustlerle iliskilerden ve calisma arkadaslariyla
iliskilerden memnun olmama, kadin cinsiyet, 6zel
yasamda sorun varligi, meslegini kendine uygun bulmama
duygusal tiikenmisligi arttirmaktadir. s yiikiinti agir olarak
degerlendirme, fiziki kosullardan, istlerle iliskilerden ve
calisma arkadaslariyla iliskilerden memnun olmama,
algilanan saghgin koti olmasi, 6zel yasamda sorun varhg,
meslegini kendine uygun bulmama duyarsizlasmay
arttirmaktadir. Gelecek kaygisi duyma fiziki kosullardan,
ustlerle iliskilerden memnun olmama meslegini kendine
uygun bulmama kisisel basariyi azaltmaktadir.

Tartisma

Tibbin gelisimi, uygulanan saglik politikalarinin saghk
sistemini getirdigi konum gibi cesitli faktorlerin etkisiyle
ortaya ¢ikan uzmanlasma egiliminin basinci altindaki
hekimler icin uzmanlik egitimi stireci mesleki yasamlarinin
onemli bir evresini olusturmaktadir. Bu evre gerek uzmanhk
egitiminin kendi yapisi gerekse saglik sisteminin geneliyle
kurdugu iliski bakimindan farklh olanaklari ve sorunlari
barindiran bir stirece karsilik gelmektedir.

Uzmanlik egitimi programi uzmanlk egitiminin
verildigi saglik kurulusunun ya da klinigin-bilim dalinin
gereksinimleri ve olanaklar (izerinden sekillenebilmekte,
bu durum arastirma gorevlisi doktorlarin calisma
kosullarini da belirlemektedir. S6z konusu kosullar
hekimlerin meslek yasamlari boyunca belki de calisma
saatlerinin en uzun, nobetlerin en sik, deneyimsizlikten
kaynaklanan yetersizliklerin yasanma riskinin en ytiksek
ve is yukinin en agir oldugu dénemin cercevesini
olusturmaktadir. Arastirma gorevlileri calisilan saglk
kuruluslarinin Gg¢lincti basamak olmasi nedeniyle hem
niceliksel hem de niteliksel olarak yogun bir hasta profili
ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yapilan arastirmalarda,
asistan doktorlarda siiregen uykusuzluk ve yorgunluga
bagli olabilecek bicimde depresyonun daha sik
gorilebildigi, uzun calisma saatleri ile profesyonel
davranis sergileme eksikligi arasinda iliski olabilecegi ve
egitim programi gelistirilirken bu durumun akilda
tutulmasi gerektigi belirtiimektedir (Coller, V.U. et al.
;2002: 384-90, Greenfield, L. ). Et al. ; 2003: 10-2). Tim
bu faktorler saglik hizmeti kullanicilarini etkilemeleri ve
saglik sisteminin kirllma noktalarini belirlemelerinin
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disinda 6zgul bir saglik calisanlari kiimesi olarak arastirma
gorevlisi doktorlari tiikenme noktasina getiren nedenler
olarak karsimiza cikabilirler.

Arastirmamiz verilerine gore, yas ortalamasi 28,
mesleklerindeki hizmet siireleri ortalama 3.5 yil olan, %601
mezun olduktan sonra bir yildan az suire icinde fakultedeki
gorevlerine baslayan arastirma gorevlisi doktorlar bu
ozellikleriyle meslek yasamlarinin baslangi¢ bolimiinde
yer almalarina karsin, haftalik 72 saat calisma suresi
ortalamalari ile muhtemelen meslek yasamalarinin en
yogun bolimiini yasamaktadirlar.

Doktorlarin yaklasik %90’ mesleklerini isteyerek
secmis olmalarina karsin, yaridan fazlasi meslegi ile ilgili
gelecek kaygisi duymakta ve ekonomik sikinti cekmekte,
beste birinden azi mesleklerinin toplumda hak ettigi yeri
aldigini diisinmektedir. Bu veriler meslek yasamlarinin
heniliz baharinda olan arastirma gorevlisi doktorlar icin
mevsimin hemen kisa dondugui bir resmi cizmektedir.

Tablo 3’te calismamizla birlikte Tirkiye’de Maslach
Tiikenmislik Olcegi kullanilarak yapilan hekimlerde bazi
calismalarin sonuclar goriilmektedir (TTB; 2005, Giidiik,
M. Ve ark. ; 2005: 169-173,Bugdayci R. Ve ark. ; 2005:
25-32, Serinken, M. ve ark.; 2003:293-299, Ekerbicer,
H. Ve ark.; 2002:700-3).

Tabloda gorildigi gibi intorn doktorlarda yapilan
arastirmadan sonra en yiiksek duygusal tikenme ve
duyarsizlagsma puanlarina, en dusik kisisel basari
puanlarina sahip olan doktor grubu calismamizdaki tipta
uzmanlhk o6grencileridir. Bu sonug i yikinin hekimler
arasindaki hiyerarsik yapilanmaya goére dagildig,
yapilanmanin en altinda yer alanlarin en cok is yuk ile
karsi karstya kaldigini diistindiirmektedir. Diger yandan
deneyim eksikligi de bu sonucun olusmasinda rol oynayan
baska bir faktor olabilir.

Calismamiz sonuclarina gore boéliimler icinde en
yuksek duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puani ortalamalarina cerrahi bilimler sahipken, calisilan
birimler icinde en yiiksek duygusal tikenme puan
ortalamalarina yogun bakim ve acil servis, duyarsizlasma
puan ortalamalarina yogun bakimda calisanlarin sahiptir.
Literattirde genel cerrahlarda tiikenmislik diizeyinin daha
yliksek olduguna isaret eden arastirma sonuclarina
rastlanabilmektedir (Stahl,).E. et al.; 2005 : 518-26.9).
Yogun bakimda calismanin sonucu olarak agir hastalarla
karsilasmak ve hastalarin tam olarak iyilesemedigine ya
da oltimlerine taniklik etmek durumunda kalmak, acil
serviste calismanin sonucu olarak hizli calisma temposuna
ayak uydurma durumunda kalmak, daha cok cerrahi
boltimlerin 6zelligi olan sik nébetler tiikenmislige zemin
hazirlayan faktorler olabilirler.

Calisma stresi, sigara kullanma, meslegini isteyerek
secme durumu disindaki kisisel ozelliklerle ve calisma
kosullari ile ilgili diger tim degiskenlerin duygusal
tikenme, duyarsizlasma ya da kisisel basari puanlari icin




Tablo 3.Tiirkiye’de hekimlerde Maslach tiikenmislik 6lcegi kullanilarak yapilan bazi calismalarin sonuglar
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kurulan modellerin en az birisinde modele etkisi istatistiksel
olarak anlamlidir. Konuyla ilgili kimi arastirmalarda birim
periyot icindeki calisma saati arttikca tiikenmisligin arttigi
tespit edilmistir (TTB; 2005, Karhidag, R.; 2000: 49-57).
Bununla birlikte calisma saati arttikca farkin bulunmadigi
arastirmalar da mevcuttur (Serinken, M. ve ark.;
2003:293-299). Halen sigara icenlerde tiikenmisligin
arttigini tespit eden arastirmalar oldugu gibi, sigara icme
durumu ile tiikenmislik puanlari arasinda anlamli iliskiye
rastlanmadigini ifade eden calismalar da vardir (Bugdayci
R. ve ark. ; 2005: 25-32, TTB; 2005, Serinken, M. ve ark.;

2003:293-299).

Arastirmamiz sonuclarina gore duygusal tikenme
acisindan kadinlar daha risklidir. Serinken ve arkadaslari
acil serviste calisan hekimler icin kadinlarin erkeklerden
daha fazla duygusal tiikenme yasadiklarini belirtmektedir
(Serinken, M. ve ark.; 2003:293-299). TTB arastirmasinda
erkek hekimlerin kadinlara gére duyarsizlasma acisindan
daha tlikenmis olduklari, kadin hekimlerin kisisel basari
acisindan erkeklere gore daha tilkenmis olduklar
bulunmustur (TTB; 2005). Cimen ve arkadaslari, duygusal
tikenme acisindan erkeklerin, kisisel basari acisindan
kadinlarin daha ¢ok tiikenmis olduklarini bulmusken, H.
Aslan ve arkadaglari evli kadinlarin evli erkeklere gore kisisel
basari agisindan daha tiikenmis olduklarini bulmus, R.
Karlidag ve arkadaslari kadinlarin duyarsizlasma ve kisisel
basari diizeylerini daha distik bulmustur (Aslan,S. H ve
ark.;1997:132-136, Karlidag, R.; 2000: 49-57, Cimen, M.;
2002:212-216). intérn doktorlarda yapilan arastirmada
ise cinsiyetler arasinda hicbir puan tiriinde anlamli fark
saptanmamustir (Gudiik, M. ve ark. ; 2005: 169-173).
Cinsiyetler arasindaki farklar, tikenmislige yol acan
etmenlerle iki cinsin farkl bicimlerde iliskilenmesinden
ve toplumsal cinsiyetle baglantili algilama farklilarindan
kaynaklaniyor olabilir.

Algilanan saghgi kétu olanlarda duyarsizlasma puani
daha ytiksektir. TTB arastirmasinda herhangi bir hastalig
olan hekimlerin duygusal tiikenme ve kisisel basari puanlari
daha yiksektir (TTB; 2005). Bugdaycinin arastirmasina
gore kronik saglik sorunu olanlarin duygusal tiikenmislik
puanlari daha ytksektir (Bugdayci R. ve ark. ; 2005: 25-
32). Morbidite ile tiikenmislik sendromu arasindaki
nedenselllik ya da birliktelik iliskisine aciklik getirebilmek
icin yeni arastirmalarin sonuclarina ihtiyac duyulacaktir.
Kurulan modellerin hepsinde tiim bilesenleri icin
tiikenmislige etkisi istatistiksel olarak anlamli olan faktorler
fiziki kosullardan memnun olmama ve ustlerle iligskilerden
memnun olmamadir. Bu durum calisma kosullari ile ilgili
degiskenler icinde bu iki faktori 6n plana ¢ikarmaktadir.
Tikenmislik sendromu ile ilgili olarak hekimlerde yapilan
farkli arastirmalarda is memnuniyeti arttikca tiikenmislik
diizeyinin azaldigi saptanmistir (Renzi,C. et al;2005: 153-
7, Linzer, M. et al;2001: 170-5, Tomasevic, Z. Et al.;2000:
5-6, Bruce, S.M. et al. ;2005:272-8). Diger yandan daha
genc yaslarda tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Renzi,C. et al;2005: 153-7, Bohle, A. at
al.; 2001: 1158-61).
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Tikenmislikle ilgili yapilan calismalarda baslangicta
direk kisilikle ilgili oldugu distintilmekteyken, son yillarda
organizasyonel faktorlerin de tek baslarina ya da kisisel
ozelliklerle birlikte tiikenmisligin olusmasinda etkili oldugu
disuntlmektedir (Kagmaz, N. ; 2005: 29-32). Calismamiz
sonuclar bu bulguyu destekler niteliktedir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi puanlarini etkileyen faktérlerin lineer
regresyon analizi sonuglarina gore, duygusal tiikenmislik
icin calisma kosullari ile ilgili degiskenleri iceren model ve
tim degiskenleri (calisma kosullari ile ilgili degiskenleri
ve kisisel ozellikler ile ilgili degiskenleri) iceren model
anlamlidir. Duyarsizlasma icin c¢alisma kosullari ile ilgili
degiskenleri iceren model anlamli degilken tim
degiskenleri iceren model anlamlidir. Kisisel basari icin
calisma kosullari ile ilgili degiskenleri iceren model ve tim
degiskenleri iceren model anlamlidir. Bu sonuclar
tikenmisligin duygusal tikenmislik ve kisisel basari
basliklari icin calisma kosullari tarafindan belirlendigini,
kisisel 6zellikler de dikkate alindiginda bu iliskinin varligini
stirdirdigind, diger yandan duyarsizlasma bashg icin
tiikenmisligin calisma kosullari ile birlikte kisisel 6zelliklerle
ilgili  degiskenler  tarafindan  belirlendigini
distundirmektedir. Dolayisiyla tiikenmislik sendromuyla
ilgili coziim onerileri de calisma kosullari ile ilgili noktalar
tizerinden temellendirilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Mevcut Uretim iliskilerinin ortaya koydugu kosullar
calisanlarin Uretim sireglerine ve Urettikleri mal ya da
hizmetlere yabancilasmasina neden olmaktadir.
Yabancilasma olgusunun en dolayimsiz bicimde ortaya
cikisi Urettikleri hizmet dogrudan insana dair olmasi
nedeniyle hekimlerde olmaktadir. Yabancilasma olgusu
farkli baska bicimlerin yani sira saglik calisanlarinda
tiikenmislik olarak kendisini gosterebilmektedir.

Arastirmamiz sonuglarina gore calisma kosullari ile ilgili
degiskenlerin duygusal tikenme ve kisisel basari azalmasi
kaynakli tikenmede hem tek basina hem de Kkisisel
ozelliklerle iliskili degiskenlerle birlikte etkili olmasi,
duyarsizlasma kaynakli tiikenme icinse calisma kosullari
ile ilgili degiskenlerin kisisel 6zelliklerle ilgili degiskenlerle
birlikte tiikenmislikte etkili olmasi; tiikenmisligi azaltmaya
yonelik miidahalelerin 6ncelikle calisma kosullarina
yonelik olmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Fiziki
kosullarin iyilestirilmesine yonelik girisimlerle, ustlerle
iliskilerin diizenlenmesi ve egitim programinin ihtiyaclari
Uzerinden tanimlanmasi cabalari arastirma gorevlisi
doktorlarda tikenmisligi azaltmak icin atilacak adimlardan
basta gelenleri arasinda yer alabilir.

Bunlarla birlikte, tarihin devindirici dinamikleri
tarafindan, calisanlarin calisma kosullarini belirleyen ve
onlarin emeklerini Grtinlerine yabancilastiran egemen
dretim iligkilerini mimkiin kilan sosyal ve fiziki etmenler
tiketilmedigi siirece; salt saghk calisanlar degil tim
calisanlar iclerindeki insani tilketmeye devam etmek
zorunda kalacaklardir.
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