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AiLE HEKiMLiGi ASISTANLARINDA TUKENMIiSLIK SENDROMU VE
i$ DOYUMU DUZEYLERI

Ayse Didem Esen, G6zde Nizamodglu Mercan, Ezgi Ka¢ar
SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Béliimii, [stanbul, Tiirkiye

Amag: Yogun ve stresli calisma kosullari hekimlerin is yasam kalitelerini olumsuz etkileyen yorgunluk ve Gretkenlik-
te azalmayla karakterize tikenmislik sendromuna sebep olmaktadir. Maslach ve Jackson, tiikenmisligi daha ¢ok in-
sanlarla yiz ylze ¢alismayi gerektiren is kollarinda g¢alisanlarda, uzamis stres ve bununla kisisel basa ¢itkma yontem-
lerinin yetersiz kalmasi sonucu gelisen kronik fiziksel yorgunluk, Gmitsizlik ve olumsuz benlik kavramiyla birlikte
gelisen meslege ve yasama karsi fiziksel, duygusal ve zihinsel yonden bir tiikenmislik hali olarak tanimlamislardir
(1,2). Tikenmisligi bireyin isinden duygusal olarak uzaklasmasi ve tilkenmesi (emotional exhaustion), duyarsizlasma
(depersonalizasyon) ve kisisel basarinin (personal accomplishment) diismesini iceren ¢ boyutta incelemislerdir
(1). Asistanlik, uzun calisma saatlerini iceren yogun bir 6grenim dénemiyle karaktarizedir. Cesitli ¢alismalarda
asistanlarda tikenmislik diizeyleri %18-76 arasinda gosterilmistir (3-6).is ortaminin 6zellikleri tilkenme ve is doyu-
mu Uzerine etkilidir (7). is doyumu, calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini degerlendirmesi
sonucu ulastigl olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. is doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da olumlu etkileri vardir (8). Calismamizin
amaci, aile hekimligi asistanlarinda tiikenmislik sendromu ve is tatmini diizeylerini degerlendirmek ve ayni zaman-
da demografik 6zellikler, yasam tarzi, calisma sartlari gibi farkl degiskenlerle iliskilerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiza, 2015 yili igcinde Subat ve Mart aylarinda Okmeydani Arastirma ve Egitim Hastanesi ve Sisli
Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde uzmanlik egitimi almakta olan, ulasilabildigmiz ve calismaya
katilmayi kabul eden aile hekimligi asistanlari dahil edildi. Katihmcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirildikten sonra
onamlari alinarak hazirlanmis olan anket yazili olarak uygulandi. Anketler U¢ bélimden olusmaktaydi; (A) De-
mografik veri formu ve kisisel yasam tarzi, aliskanliklar, sosyal ve akademik yasam, calisma kosullari hakkinda
sorular, (B) Maslach Tikenmislik Olcegi, (C) Minnesota is Doyumu Olcegi. Toplam 22 maddeden olusan Maslach
Tukenmislik Olgegi; duygusal tiilkenme (MBI-EE), Duyarsizlasma (MBI-D) ve kisisel basari (MBI-PA) duygusunda azal-
ma olmak Uzere g alt boyutta degerlendirmektedir. Duygusal Tikenme (9 soru) ve Duyarsizlasma (5 soru) ile ilgili
sorular olumsuz, kisisel basari (8 soru) ile ilgili sorular olumlu ifadelerden olusmaktadir. Bu diizenlemede duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma sorulari “higbir zaman = 0, ¢ok nadir = 1, kimi zaman = 2, ¢ogu zaman = 3, her zaman =
4” seklinde puanlandirilirken, kisisel basari sorulari tersine puanlandiriimistir (hichir zaman = 4, ¢cok nadir = 3, bazen
=2, ¢ogu zaman = 1, her zaman = 0). Bu puanlarin toplanmasi ile duygusal tiikenme igin 0-36, duyarsizlagsma igin
0-20 ve kisisel basari i¢cin 0-32 arasinda degisen puanlar elde edilir. Uzmanlik 6grencilerinin doyumlarini 6lgmek
icin 1967 yilinda gelistirilen Minnesota is Doyum Olgegi kullanildi (9). Olgek 1985 yilinda Tiirkceye uyarlanarak
gegerlilik ve glivenilirlik galismalari yapilmistir (Cronbach alfa=0,77) (10,11). Minnesota is Doyum Olgegi 1-5
arasinda puanlanan begsli likert tipi bir 6lgektir. Toplam 20 sorudan olusmaktadir. Puanlama “hi¢ memnun degilim =
1 puan”, “memnun degilim = 2 puan”, “kararsizim = 3 puan”, “memnunum = 4 puan”, “¢cok memnunum =5 puan”
seklinde yapilmaktadir. Olgcekte ters soru bulunmamaktadir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik
puan 20 olup, orta noktaya diisen 60 ise notr puani ifade etmektedir. Puanlarin 20’ye yaklasmasi doyum diizeyinin
distiigiini, 100%e yaklasmasi ise doyum diizeyinin yiikseldigini gdstermektedir. Minnesota is Doyum Olgegi ile
kisinin icsel, dissal ve genel doyum diizeyi belirlenebilmektedir.istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calismadan elde edilen veriler korelasyon analizi, bagimsiz t-testleri, ki-kare gibi
istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Anlamhlik p<0.05 diizeyinde ve %95 gliven araliginda degerlendirildi.
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Bulgular: Calismamiza 20 erkek ve 26 kadin to-
plam 46 aile hekimligi asistani katilmistir. Ortalama
tukenmislik puanlari; MBI-EE (duygusal tiikenme)
22.2845.60, MBI-D (duyarsizlasma) 21.43+5.54, MBI-
PA (kisisel basari) 30.93+4.93 ve ortalama is doyumu
puani 58.63+13.74 olarak saptandi.

Tukenmislik ve is doyumu puanlarinda cinsiyet ve
medeni duruma gore degiskenlik gbzlenmedi. Sosyal
olarak aktif olmak yliksek is doyumu (p=0.012), ylik-
sek MBI-PA (kisisel basari) (p=0.001) ve diisuk MBI-EE
(duygusal tiikenme) (p=0.026) ile iliskili bulundu. Has-
tane yoneticileri tarafindan desteklendigini hisset-
mek ve egitim icerigi ve kalitesinin yeterli oldugu
disincesi yliksek is doyumu (sirasiyla p=0.048,
p=0.036) ve distk MBI-D (duyarsizlasma) ) puanlari
ile iliskili bulundu (sirasiyla p=0.014, p=0.017).

Dizenli spor yapma disiik MBI-EE (duygusal
tikenme) (p=0.046) ile, akademik literatlri duzenli
takip etmek dusik MBI-D (duyarsizlasma) (p=0.034)
, asistanhk dalini degistirmeyi planlamak yiksek
MBI-D (duyarsizlasma) (p=0.007) puanlari ile iliskili
bulundu. Uzmanlk egitimi sonrasi beklentilerinin
karsilanacagini diisiinenlerde is doyumunun anlamh
diizeyde yiiksek oldugu gozlendi (p=0.050). izin
kullanmada sorun yasayanlarda is doyumu dusiik
(p=0.015), MBI-EE (duygusal tiikenme) yiksek
(p=0.018), MBI-D (duyarsizlasma) yiiksek (p=0.005)
olarak saptandi. Rotasyonlar sirasinda karsilasilan so-
runlarda yardim alabildigini diisiinenlerde is doyumu
yuksek (p=0.001), MBI-EE (duygusal tikenme) dusuk
(p=0.022), MBI-D(duyarsizlasma) dusiik (p=0.003)
olarak bulundu. Yas ile MBI-EE (duygusal tiikenme)
(p=0.047) ve MBI-D (duyarsizlasma) (p=0.029)
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh negatif
korelasyon saptandi.

Sonug: Bircok calismada meslekte ¢alisma yili arttikga
tikenmisligin daha az gorildiagi ve is doyumunun
arttig bildirilmistir (12-15). Anestezi asistanlarinda
yapilan bir calismada 2. yil asistanlarinda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutundan alinan
puanlar 4. yil asistanlarina gére anlamli diizeyde yuk-
sek bulunmustur (12). Calismamizda yas ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonde
korelasyon saptanmistir. Yas ve ¢alisma yil arttikea,
duyarsizlasmanin azalmasi, bireylerin deneyimle
elde ettikleri basa ¢ikma yollarinin daha gelismis
olmasina baglanabilir. Meksika’da Aile hekimligi
asistanlarinda yapilan bir c¢alismada kadinlarda,
30 yas altinda ve 1. yil asistanlarinda daha fazla
tikenmislik goézlenmistir (6).Bir calismada; duy-
gusal tikenme diizeyi kadinlarda daha yliksek sevi-
yede gorilmustir (16). Calismamizda ve bazi diger
calismalarda cinsiyete gore tiukenmislik duzeyleri
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (17-19).

Bir ¢alismaya gore yillik izin kullanamayan asistan-
larda duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari
anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (18). Benzer
sekilde, asistan doktorlarda tiikenmisligi arastiran bir
tez calismasinda, izin kullanamama duyarsizlasma
ile iliskili bulunmustur. Birinci yil asistanlarinin izin
kullanamamasi ve yogun is yiki nedeniyle daha fa-
zla tukenmislik oranlari vardir (19). Calismamizda
da yillik izin kullanmakta sorun yasayanlarda ayni
sekilde duygusal tiikenme ve duyarsizlasma yiksek,
is doyumu diisiik bulunmustur. Agir is yiiki ve uzun
calisma saatleri nedeniyle aile ve arkadaslara za-
man ayiramamak asistan hekimlerin kendilerini izole
hissetmelerine sebep olarak tiikenmislik gelisimde et-
kili olmaktadir (4). Calismamiza gore de sosyal olarak
aktif olanlarda yuksek is doyumu ve kisisel basari ve
diistk duygusal tiikenme gozlenmistir. Tukenme sen-
dromu ile is kosullari ve cevresel kosullar arasinda
iliski oldugu bilinmektedir Hekimlerde, tiikenmeye
yol acan en o6nemli etkenler olarak; is yikd, gin-
lik calisma siiresi, bakilan hasta ve tutulan nobet
sayisl, uyku dizensizligi gibi ¢alisma kosullari gos-
terilmektedir (19). is yikinin agir, ginlik calisma
sdresinin uzun olmasi nedeniyle ¢alisma kosullarinin
olumsuz olarak algilanmasi da tiikenmeyi etkileme-
ktedir. Calismamizda, hastane yonetimi tarafindan
desteklendigini hissetmek, egitim icerigi ve kalitesinin
yeterli oldugunu diisiinmek, akademik literatiiri tak-
ip edebilmek, izinlerini kullanabilmek gibi is ortamiyla
ilgili faktorlerin; ayrica sosyal faaliyetlerde bulun-
mak, spor yapmak gibi is disi ugraslarin da is doyu-
munu artirabilecegi ve tlkenmisligi azaltabilecegi
gosterilmistir.

Tablo 1. Tikenmislik ve is Doyumu puanlari ve diger

degiskenlerin ortalamalari

Degisken Ortalama
Yas 29.39+4.37
Asistanlik yili 1.91+0.81
Bir ayda tutulan ortalama 3.89+2.79
nobet sayisi

Haftalik calisma saati 55.82+13.08
MBI-EE (duygusal tikenme) 22.28 +5.60
MBI-D (duyarsizlagsma) 21.43 £5.54
MBI-PA (kisisel basari) 30.93 £4.93
is Doyumu Puani 58.63 + 13.74




Anatol JFM 2018; 1; 34-36
DOI:10.5505/anatoljfm.2018.68077

Esen AD et al. 36
Aile Hekimligi Asistanlarinda Tiikenmislik Sendromu

Aile hekimligi asistanligi egitiminde rotasyonlar
onemli bir yer tutmaktadir. Bolim degisikliklerinin
stk bir sekilde olmasi, uyum sorunlari ve rotasyona
gidilen bolimde aile hekimligi asistanlarinin egitim
ve is sinirlarinin tam olarak tanimlanamamasi ned-
eniyle rotasyonlar sirasinda asistanlar degisken ve
cok cesitli sorunlar yasamaktadir. Calismamiza gore,
bu sorunlarin ¢éziiminde ilgili kisiler ve yoneticiler-
den yardim alinabilmesi is doyumunu artirmakta ve
tikenmisligi onlemektedir. Calismamizda uzmanlik
egitimi sonrasi mesleki beklentilerinin karsilanacagini
dislinenlerde is doyumu vyiksek bulunmustur.
Buna gore, olumlu dislince ve beklenti icinde olan-
larda is doyumunun vyiksek, tlikenmigligin daha
disik olabilecegi sonucu cikartilabilirYoneticilerin
tutumlari, akademik calismalar, sosyal yasam, fizik-
sel aktivite, kisilik ozellikleri gibi faktorlerin is doy-
umu ve tiikenme (zerine etkilerini arastiran daha
ileri calismalara ihtiya¢ vardir.Sosyal etkinliklere za-
man ayrilmasi, yillik izinlerin kullanilmasi, g¢alisma
kosullarinin  dizeltilmesi, hastane yoOnetiminin
destekleyici olmasi ve egitim kalitesinin dizenlen-
mesi ile aile hekimligi asistanlari arasinda tiikenmislik
dizeyleri azaltilabilir ve is doyumu gelistirilebilir.
Psikolojik destek ve sosyal yasam, calisma, egitim
alanlarindaki dizenlemeler, tiikenmisligin 6nlen-
mesi ve is tatmininin gelistirilmesine etkin katkilar
saglayabilir.
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