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OZET

AMAGC: Cerrahi ve cerrahi digi dallarda uzmanlk egitimi alan asistan doktorlarin tiikkenmislik sendromu agisindan
incelenerek, tikkenmede rol alan etmenlerin degerlendirilmesi.

GEREC VE YONTEM: izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde 85’1 cerrahi disi ve 80°i cerrahi dalda uzmanlik
egitimi almakta olan toplam 165 asistan doktora Maslach Tiikenmislik Olcegi ve sosyodemografik 6zelliklere ait 38 farkli
etkeni sorgulayan bir anket uygulanmis ve yanitlari istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Duygusal tiikenmislik,
duyarsizlagma ve kisisel basar1 duygusu diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek olarak 3 grupta degerlendirilmistir.

BULGULAR: Dahili dallardaki asistan doktorlarin % 75,3’tinde duygusal tiikenmislik, % 63,5’inde duyarsizlagsma diizeyi
yiiksek bulunmasina karsin sadece % 11,8’inde kisisel basart duygusu diisiik bulundu. Cerrahi dallardaki asistan doktorlarin
%50’sinde duygusal tiikenmislik, %65’inde duyarsizlagma diizeyi yiiksek bulunmasina karsin sadece %8,8’inde kisisel basari
duygusu diisiik bulundu. Dahili dallarda duygusal tiikenmislik yasayanlarin, cerrahi dallara gére anlamli oranda fazla oldugu
bulundu (p<0,05). Her iki grup arasinda duyarsizlasma ve kisisel basart agisindan anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

SONUC: Dahili ve cerrahi dallarda ¢ahsan asistan hekimlerde duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma oranlarinin yiiksek
oldugu saptandi. Buna ragmen kisisel basari duygusu diizeyinin heniiz ayni &lgtide dismedigi belirlendi. Bu veriler
hastanemizde ¢alismanin yapildig: alanlar basta olmak {izere tiim asistanlarin tiikkenmisligini azaltmak i¢in klinik ve hastane
yonetimince gerekli 6nlemlerin alinmasi ve bu konuda asistanlarin desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Maslach Tiikenmislik Olcegi, Meslek hastaligi, Tip Personeli, Titkenme Sendromu

SUMMARY

AIM: A fact-finding study of burnout syndrome among assistant doctors who are specializing in internal and surgical and
non-surgical clinics and evaluation of the causative factors involved.

MATERIAL AND METHOD: Maslach Burnout Inventory (MBI) and a questionnaire comprising 38 different
sociodemographic characteristics were presented to a total of 165 residents working our hospital, 85 of whom were in
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nonsurgical branches and 80 in surgical branches; and their answers were statistically evaluated. Emotional exhaustion,
desensitization and the feeling personal accomplishment were evaluated in three levels as low, medium and high.

FINDINGS: Despite the fact that emotional exhaustion and desensitization levels were found to be high among the assistant
doctors in non-surgical branches, 75.3 % and 63.5 % respectively, feeling of personal accomplishment was low and stood
only at 11.8 %. In the surgical branches, emotional exhaustion and desensitization levels were again high, 50 % and 65 %,
respectively, as opposed to a low level of feeling of personal accomplishment which stood only at 8.8 %. It was found that
the level of emotional exhaustion experienced by those in the non-surgical branches was significantly higher in comparison
to that experienced in the surgical branches (p<0,05). There was no significant difference between the two groups from the
viewpoint of desensitization and the feeling of personal accomplishment (p>0,05).

CONCLUSION: It was found that the ratio of emotional exhaustion and desensitization was high among the assistant
doctors in both the surgical and non-surgical branches. However, the feeling of personal accomplishment had not shown a
proportionate lessening at the moment. These findings emphasize the need to take appropriate steps both by the clinics and
the hospital administration to reduce and provide support against burnout syndrome, not only in the branches where this

study was carried out but also probably in all the branches.

Key words: Burnout syndrome, Maslach Burnout Inventory, Medical personnel, Occupational health

GIRIS

Tiikenmislik (burnout) sendromu; bireylerin, isleri
geregi karsilastiklar insanlara karsi duyarsizlagmalari,
duygusal agidan kendilerini tilkenmis hissetmeleri, ki-
sisel basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma seklinde
kendini gosteren bir sendromdur(1). Hemen her mes-
lek grubunda yasanmasina ragmen, daha ¢ok insan-
larla yliz yiize iliski igerisinde olan saglik calisanla-
rinda, ozellikle de hekimlerde yogun goriilmektedir
(2-4).

Oliimeiil olabilen hastaliklarla ugragmak, insan yagami
ile ilgili onemli kararlar vermek, bu kararlarin ciddi
sonuglari ile yiiz yiize olmak, siirekli hatadan kagin-
maya c¢alismak, gerektiginde hasta ve yakinlarina
duygusal destek vermek zorunda kalmak gibi nedenler
tiikenmislige neden olmaktadir. Ayrica diizensiz ve
uzun mesai saatleri, hasta yogunlugu, yogun calisma
temposu, zamana karsi yaris, sayica ve kalite agisin-
dan yetersiz yardimcilarla ¢alismak, rol belirsizligi,
stirekli yenilikleri izleme gerekliligi, hem kendisinin
hem de aile ve gevresinin beklentilerinin yiiksek
olmasi, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ik-
maya calisirken kendisine ve 6zel yagamina yeterince
zaman ayiramama gibi nedenler de tiikenmislige
neden olan diger etmenlerdir (5-8).

Tiikenmislik, bireysel ve kurumsal alanda ciddi sorun-
lara neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalar tiiken-
misligin hem fiziksel saglikla hem de ¢okkiinlik ve
kaygi gibi psikiyatrik problemlerle iliskisini ortaya
koymaktadir. Yogun tilkenmislik durumu psikosoma-
tik bozukluklara, evlilik sorunlarina, sigara, alkol ve

madde kullanimina, aile ve sosyal yasantida sorunlara
neden olabilmektedir. Kurumsal ag¢idan ise tiiken-
mislik, ¢alisanlarin ise geg gelmesi, isi Gnemsememesi,
isi aksatmasi, isten erken ayrilmasi, sik rapor almasi,
isi birakmasi ve bunun yanisira iste yeniliklerin, yapici
elestirilerin, tretkenligin ve yaratici girisimlerin kisit-
li1g1 gibi sorunlarla kendini gostermektedir (6,8-10).

Bu c¢alismada dahili ve cerrahi dallarda uzmanhk
egitimi almakta olan asistan hekimler ele alinarak
titkenmislik sendromu agisindan ne durumda olduklar
incelenmis, bu sendromun olusumunda rol alan
etmenler degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu galigma, Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde dahili ve cerrahi branglarda
tipta uzmanlik egitimi almakta olan asistan doktorlar
arasinda yapildi. Dahili branslarda 85, cerrahi brans-
larda 80 olmak tiizere toplam 165 asistan doktora
ulasilarak, arastirma anket formlari dolduruldu ve
degerlendirmeye alind:.

Veri toplama aract olarak Maslach Tiikenmislik
Olgegi (MTO) ve sosyodemografik ozelliklerle ilgili
sorular igeren bir anket formu kullanilmistir. MTO,
Christine Maslach tarafindan gelistirilmis ve literatiire
girmistir. Bu 6lgegin iilkemizde gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢aligmasi Ergin (1992) tarafindan yapilmustir.
MTO, iig alt dlgek ve yirmi iki maddeden olusmak-
tadir. Alt 6lgekler; Duygusal Tikenme (DT), Duyar-
sizlasma (D) ve Kisisel Basari Duygusu (KB) boliim-
lerinden olusmaktadir (Maslach ve Jackson 1986).
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Duygusal Tiikenme alt 6l¢egi, is hayatinda asir1 dere-
cede psikolojik ve duygusal isteklerle karsilagmaktan
dolay1 yasanan enerjinin bitmesi durumunu degerlen-
dirir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal
enerjinin azalmasi ile ilgili 8 madde yer almaktadir.
Duyarsizlagma alt &lgegi, bireyin bakim ve hizmet
verdiklerine karsi, duygudan yoksun bir bigimde,
bireylerin kendine 6zgii birer varlik olduklarimi dik-
kate almaksizin davranmalarini degerlendirir. Alti
maddeden olusmaktadir. Kisisel Basar1 Duygusunda
Azalma alt Olgegi, insanlarla yiliz yiize calisilan
mesleklerde kisinin kendisini-iginde yeterli ve basarili
hissetmesi durumunu degerlendirmektedir. Bu 6lgek 8
maddeden olugmaktadir.(11)

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nde puanlama sonu-
cunda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. DT ve D
alt boyut puanlari, her madde i¢in 1: hi¢bir zaman, 6:
her zaman olarak 7°li Likert tipi derecelemeye gore
degerlendirilerek elde edilmektedir. KB ise bunun tam
tersi olacak sekilde degerlendirilmektedir. Boylece
tiim alt boyutlardan alinan puan yiikseldikge tiken-
misligin yiikseldigi kabul edilmektedir.(11)

Bu alanda yapilan ¢aligmalar incelendiginde tilkenmis-
ligin dusiik, orta, yiiksek diizeylerde yasanan duygu
oldugu ve siirekli bir degigsken olarak kavramlagtig:
goriilmektedir. Alt dlgeklerden elde edilen puanlar i¢in
smir degeri olmadigindan titkenme var ya da yok
bigiminde bir ayirim yapilamamaktadir. Tiikenmisligi
yagamakta olan bireylerde DT ve D puanlarinin
yiiksek, KB puanlarmin diisiik olmast beklenmektedir.
Titkenmisligin, bu ¢ yonl arasindaki iliskiyle ilgili
olarak, her alt 6lgegin puan1 ayr olarak degerlendiril-
mekte ve tek bir toplam puanla birlestirilmemektedir,
sonug olarak her birey igin Ui¢ ayri puan hesaplan-
maktadir (1,12).

Caligmamizda bu olgek araciligiyla dahili ve cerrahi
dallardaki asistan hekimlerde tiikenmislik sendromu
ile ilgili olarak, duygusal titkenme, duyarsizlagma,
kigisel basar1 boyutlarindaki puanlar saptanmaya
calisildi. Asistan hekimlerin tilkenmislik durumlar ile
iliskili olarak DT, D, KB puanlar1 ile anket formun-
daki, titkkenmiglik sendromuna sebep olabilecegi 6ngo-
riilen sosyodemografik bagimsiz degiskenler arasin-
daki iliski incelendi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows
16.0 programi kullanmildi. Tanmimlayict istatistiksel
metotlarin (ortalama, standart sapma, yiizde) yani sira
niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda

cok gozlii ki kare iliski testi ve dort gozlii ki kare iliski
testi istatistiksel analizi kullanildi. Niceliksel verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi kullamldi. Sonuglar % 95 giiven araliginda
p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiza Izmir Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi’nde cerrahi ve cerrahi olmayan dallarda
uzmanlik egitimi alan toplam 165 asistan hekim alindi.
Bunlarin 85’1 (%51,5) dahili dallarda, 80’1 (%48,5) ise
cerrahi dallarda egitim almakta idi. Hastane dis1 rotas-
yon nedeniyle boliimlerinde bulunmayan asistan
hekimler ¢aligmaya alinmadi. Olgularin demografik
ozellikleri incelendiginde cerrahi olmayan dallarda
kadinlarin erkeklere gére daha fazla oldugu, bagka bir
ifadeyle cerrahi dallarda erkeklerin kadinlara gore
daha yiksek diizeyde oldugu saptandi (p=0,000).
Ancak yag ortalamasi ve medeni durumlarima gore
dagilm incelendiginde anlamli bir fark bulunamadi.
p=0,353; p=0,110) (Tablo 1).

Cerrahi dallardaki hekimlerin bolimiini isteyerek
segme ve dalimmn hekimlik ag¢isindan saygmhgmin
daha fazla oldugunu diisiinme diizeyinin cerrahi
olmayan dallara gore daha yiiksek, baska bir dal
secme isteginin ise daha diislik oldugu saptandi
(p=0,001). Dallara gore igyeri doyumu ve calisma
kosullar1 incelendiginde gruplar arasi anlamli bir
farklilik bulunmadi (p=0,563). Cerrahi olmayan dal-
lardaki hekimlerin % 75,3’{iniin, cerrahi dallardaki
hekimlerin % 78,8’inin tip fakiiltesine girerken karsi-
lasacaklar1 mesleki zorluklara dair bilgi sahibi olma-
diklar1 saptandi. Ancak iki grup arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,712). Cerrahi
ve cerrahi olmayan dallardaki asistan hekimlerin bii-
yik cogunlugu ig disinda diger sosyal etkinliklere
zaman ayiramadigmi bildirirken, bu durum agisindan
iki gurup arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0,843).

Aragtrmaya katilan asistan hekimlerin duygusal tii-
kenmiglik, duyarsizlasma ve kisisel basari puanlari
daha yiiksek bulundu. Cerrahi olmayan dallardaki
asistan doktorlarin, cerrahi dallardakilere gore daha
yiiksek diizeyde duygusal tiikenmislik yasadigi sap-
tand1 (p=0,002). Ancak iki grup arasinda duyarsizlas-
ma diizeyi ve kigisel basart diizeyi agisindan anlamh
fark saptanmadi (p=0,689; p=0,782) (Tablo 2).
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Tablo 1. Dallara Gore Demografik Ozellikler ve Dalla {lgili Diistincelerin Dagilimi

Cerrahi
olmayan Cerrahi p
Cinsiyet (s/%) 0,000'*
Erkek 36/42,4 61/76,2
Kadin 49/57,6 19/23,8
Yas (yil) 0,3532
Ortalama 29,37 28,95
SS 3,24 2,57
Enaz 24 25
En ¢ok 44 35
Medeni Durum (s/%) 0,110°
Evli 53/62,4 37/46,2
Bekar 31/36,5 41/51,2
Bosanmis 1/1,2 2/2,5
Boliimiinii isteyerek Se¢me (s/%) 0,001'*
Evet 46/54,1 69/86,2
Hayir 39/45,9 11/13,8
Baska bir Boliim Istegi (s/%) 0,003'*
Evet 66/77,6 44/55,0
Hayir 19/22,4 36/45,0
Uzmanhgin Gelecegi fle ilgili Diisiince (s/%) 0,117
Olumlu 30/35,3 38/47,5
Olumsuz 55/64,7 42/52,5
Dalin Hekimlik Cevresinde Sayginhgi (s/%) 0,001'*
Olumlu 29/34,1 50/62,5
Olumsuz 56/65,9 30/37,5
! Fisher Ki kare * p <0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
2t testi s: kigi sayisi
* Pearson Ki kare
Tablo 2. Cerrahi ve Cerrahi olmayan Dallardaki Asistan Hekimlerdeki Tiikenmiglik Diizeyi
Cerrahi olmayan s (%) Cerrahi s (%) P
Duygusal Tiikenmislik 0,002'*
Diisiik 8(9,4) 10(12,5)
Orta 13 (15,3) 30(37,5)
Yiiksek 64 (75,3) 40 (50,0)
Duyarsizlasma 0,689*
Diisiik 10 (11,8) 12 (15,0)
Orta 21(24,7) 16 (20,0)
Yiiksek 54 (63,5) 52 (65,0)
Kisisel Basari Duygusu 0,782'
Diisiik 10 (11,8) 7(8.8)
Orta 26 (30,6) 27 (33,8)
Yiiksek 49 (57,6) 46 (57,5)
! Pearson ki kare * p <0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamhi
s: kisi sayisi

Arastirmaya katilan asistan hekimlerde geng yaslarda,
bir baska deyisle mesleginin ilk yillarinda olanlarda
duygusal tikkenmislik diizeyi yiiksek saptandi. Cerrahi
olmayan dallardaki asistan hekimlerde duygusal tiiken-
mislik ve duyarsizlasma diizeylerinin ilerleyen yaslarda

daha diisiik diizeyde oldugu saptandi (p=0,001). Bu
hekimlerde duygusal tiikenmislik puanlari, kadinlarda
erkeklere gore daha yiksek saptandi. Duygusal
tikenmislik ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli saptanmadi (p=0,841) (Tablo 3).
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Tablo 3. Cerrahi ve Cerrahi olmayan Dallarda Duygusal Titkenmislik (DT) ile Yas-Cinsiyet [liskisi

Yas (vil Cinsiyet
S Ortalama SS p Erkek s (%) Kadin s (%) p
Cerrahi olmayan Dal-DT 0,001'* 0,841°
‘ Digiik 8 34,12 4,70 4(50,0) 4 (50,0)
Orta 13 30,23 3,51 6 (46,2) 7 (53,8)
Yiiksek 64 28,60 2,36 26 (40,8) 38 (59,4)
Cerrahi Dal-DT 0,658' 0,009+
Diisiik 10 30,1 3,03 5(50,0) 5(50,0)
Orta 30 29,96 2,70 28 (93,3) 2(6,7)
Yiiksek 40 28,90 1,90 28 (70,0) 12 (30,0)
! Tek yonli Anova * p <0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli
2 Pearson chi square s: kisi sayist SS: Standart Sapma
Tablo 4. Cerrahi ve Cerrahi olmayan Dallarda Duyarsizlagma (D) ile Yas-Cinsiyet [liskisi
Yas (vil Cinsiyet
s Ortalama SS p Erkek s (%) Kadin s (%) p
Cerrahi olmayan Dal-D 0,000'* 0,871
Diisiik 10 333 4,76 4 (40,0) 6 (60,0)
Orta 21 29,33 3,07 8(38,1) 13 (61,9)
Yiiksek 54 28,68 2,41 24 (44,4) 30 (55,6)
Cerrahi Dal-D 0,054! 0,046*
Diigiik 12 29,58 3,02 6 (50,0) 6 (50,0)
Orta 21 31,12 2,6 12 (75,0) 4(25,0)
Yiiksek 54 28,13 2,01 43 (82,7) 9(17,3)

' Tek yonlii Anova

2 Pearson chi square s: kisi sayisi

Cerrahi dallardaki asistan hekimlerde ise duygusal
tiikenmislik, duyarsizlagma diizeyleri ile yag arasinda-
ki iligki istiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,658)
(Tablo 3-4). Bu hekimlerde duygusal tiikenmislik,
erkeklerde kadinlara gore daha fazla saptandi. Duy-
gusal tiikenmiglik diizeyi ile cinsiyet arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,009) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan cerrahi olmayan dallardaki asistan
hekimlerde duyarsizlagma kadinlarda erkeklere gore,
Cerrahi dallardaki asistan hekimlerde ise duyarsizlag-
ma erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek saptand.
Duyarsizlasma diizeyi ile cinsiyet arasimdaki iligki
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,871)
(Tablo 3).

Cerrahi olmayan dallarda duygusal tiikenmislik diizeyi
yiiksek olan asistan doktorlarin segtikleri boliime
istemeyerek gelenlerin, isteyerek gelenlere gére daha
fazla oldugu ve bu grupta uzmanlik egitimi aldiklari

* p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli

dalin gelecegi hakkinda olumsuz diisiinenlerin olumlu
diigiinenlere gére daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0,002).

Cerrahi dallardaki duygusal tiikenmislik diizeyi yiik-
sek olan asistan hekimlerde baska bolim yapmak
isteyenlerin, istemeyenlere gére daha fazla olmas;
uzmanlik egitimi aldiklari dalin saygmnhig hakkinda
olumsuz dislinenlerin olumlu diistinenlere goére daha
fazla oldugu saptanmistir.(p=0,043)

Cerrahi olmayan dallardaki asistan hekimlerin bolim-
lerinden memnuniyetinin cerrahi dallara gore daha az
diizeyde olmasi, kendi dallarindan istifa etmeyi cerrahi
dallara gore daha yiiksek diizeyde duisiinmeleri, yine
bu hekimlerin uzman olduktan sonra ayni hastane
caligma isteklerinin cerrahi dallardakilere gore daha
yiiksek diizeyde olmas istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,042, p=0,038, p=0,034) (Tablo 5).
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Tablo 5: Dallara Gore Asistan Hekimlerin Uzmanhk Dali ve Uzmanlik Sonrasi ile flgili Diisiinceleri

Cerrahi
olmayan Cerrahi
s (%) s (%) p
Uzmanhk Dalindan
Memnuniyet 0,042'*
Evet 38 (44,7) 48 (60,0)
Hayir 47 (55,3) 33 (40,0)
Dalindan istifay:
Diisiinme 0,038'*
Evet 58 (68,2) 41(51,2)
Hayir 27 (31,8) 39 (49,8)
Uzman Olunca Aym
Hastanede Calisma Istegi 0,034'*
Evet 38 (44,7) 29 (36,2)
Hayir 47 (55,3) 51(63,8)
Uzman Olduktan Sonra
Cahsmak istenen yer 0,3842
Universite 14 (16,5) 22 (27,5)
Egitim Arastirma 31(36,5) 28 (35,0)
Devlet hast. 26 (30,6) 17(21,2)
Ozel Hast. 13(15,3) 11(13,8)
Higbiri 1(1,2) 2(2,5)

' Fisher’s ki kare

2 Pearson ki kare s: kisi sayist

TARTISMA

Cerrahi ve cerrahi olmayan dallarda uzmanlik egitimi
almakta olan asistan doktorlarin ele alinarak tiikkenmis-
lik sendromu ag¢isindan ne durumda olduklan incele-
nen ¢alismamizda, bu sendromun olusumunda rol alan
etmenler degerlendirmeye ¢alisiimistir.

Calismamizda cerrahi dallarin erkekler tarafindan
daha fazla yeglendigi belirlendi. Cerrahi olmayan dal-
larda asistanlik yapan hekimlerin duygusal tiikenmis-
lik diizeyleri cerrahi dallarda asistanlik yapanlardan
daha yiiksektir. Bunun sebebi, cerrahi olmayan dal-
larin bayanlar tarafindan daha fazla yeglenmesi ve
yapilan calismalarda kadinlarin erkeklere gore daha
fazla duygusal tilkenmislik yasamasi olabilir (12-19).
Caligmamizda da literatiir ile uyumlu bulgular elde
edilmistir. Bu durumun bir baska nedeni de cerrahi
olmayan dallardaki asistan doktorlarin cerrahi dallar-
daki asistan doktorlara gére daha fazla oranda boliim-
lerini istemeyerek se¢meleri, bir baska boliim iste-
meleri ve hekim toplumunda dallarmin saygnlik
durumu hakkinda olumsuz diisiinmeleri olabilir. Cer-

* p < 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamhi

rahi olmayan dallardaki asistan hekimlerin istatistiksel
anlamli oranda dallarindan memnuniyetinin cerrahi
dallara gore daha az diizeyde olmasi, dalindan ayril-
may! cerrahi dallara gore daha yiiksek diizeyde
diistinmesi de bu durumu agiklamaktadir.

Hekimlerin dallanyla ilgili distincelerinde; her iki dal
icin de asistan doktorlarin yarisindan fazlasinin baska
bir bolim istemesi dikkat ¢ekici bir bulgu olarak géze
carpmaktadir. Dikkat ¢eken diger bir nokta da cerrahi
olmayan dal doktorlarinin % 85,5’inin iilkenin uzman-
ik gelecegiyle ilgili olumsuz fikir belirtmis olmala-
ridir. Cerrahi dallarda ise duygusal titkkenmislik diizeyi
yiiksek olan asistan doktorlarin hekimlik ¢evresinde
sayginlik durumu hakkinda olumsuz disiinenlerin
istatistiksel anlamli olarak daha fazla oranda oldugu
saptandi. Yine cerrahi dallarda duygusal tiikenmislik
diizeyi yliksek olan asistan doktorlarin dali disinda
baska bir boliimde asistanlik yapmak isteyenlerin, dali
disinda bagka bir boliimde asistanlik yapmak isteme-
yenlere gore daha fazla olmasi istatistiksel olarak
anlamli saptandi. Her iki dal doktorlari i¢in de, tiiken-
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mislik nedeniyle mi bagka bir boliim istegi ortaya
cikmakta ya da baska bir boliim istegi nedeniyle mi
tlikenmislik durumunun meydana geldiginin neden-
lerinin incelenmesi gerektigi diistincesindeyiz.

Dallara Gore Isyeri Memnuniyeti ve Calisma Sartlari
incelendiginde her iki grupta da asistan doktorlarin

yarisindan fazlasinmn igyerinden memnun olmadiklart.

ve nobet sonrast izin kullanmadiklan saptandi. Isyeri
memnuniyetinin, nébet sonrasi izin kullanmamanin,
hekimlerin hastalar1 ya da meslektaglar tarafindan
takdir edilmedigi diisiincelerinin tiikenmislikle iligkili
oldugu diisiincesindeyiz. Ayrica her iki dal doktorlari-
nin yiiksek oranda hastane digt etkinliklere zaman
aywramadiklarini belirtmis olmalari da diger bir tiiken-
mislik nedeni olabilecegini diistindiirmektedir.

Calismamizda dikkat ¢eken diger bir nokta da cerrahi
dallardaki erkek asistanlarin kadin asistanlara gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla tiiken-
migslik yasadigidir. Literatiirde buna benzer olarak,
Maslach ve Jacson ¢alismalarinda tiikenmisligin
duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme duygusunu
erkeklerin daha fazla yasadigini ortaya koymuslardir
(1,14). Ergin ve arkadaslarmin yaptig1 bir ¢aligmada
da doktor ve hemsireler i¢in benzer sonuglar elde
edilmistir (Hacettepe Universitesi 1992).

Asistanlarin  tiikenmiglik ve yas iliskileri incelen-
diginde cerrahi olmayan dallardaki asistanlarin yas
ortalamasi arttikca tiikenmisligin istatistiksel anlaml
olarak azaldig: goriilmektedir. Cerrahi dallardaki asis-
tanlarda da yag ortalamasinin artmasiyla tilkenmisligin
azaldigy goriilmektedir ancak istatistiksel olarak
anlamlilik saptanmamigtir. Yapilan ¢aligmalarda yas,
calisma siiresi ve mesleki kidem ile titkenmislik
diizeyi arasinda olumsuz bir iliskinin oldugu, geng ve
deneyimsiz ¢aliganlarda titkenmenin daha fazla oldugu
goriilmils, bu durum ise yeni baslayan bireylerin is
konusunda ¢ok daha heyecanli ve istekli olmalari
nedeniyle daha fazla enerji harcayarak daha kisa
zamanda yorulmalarina da baglanmistir (1,6,19-21).
Calismamizda da cerrahi olmayan dal asistanlar1 igin
benzer sonuglar elde edilmigtir. Cerrahi dal asistan
doktorlarinda da yasin artmasiyla titkenmisligin azal-
dig1 goriilse de istatistiksel olarak anlamlilik saptan-
madi. Veriler incelendiginde cerrahi olmayan dallarin
en yliksek yas ortalamasi grubunun 34,12 oldugu,
cerrahi dallarin en yiiksek yag ortalamasi grubunun ise
30,1 olmasidan kaynaklanan yas farki nedeniyle bu
sonuca varilmig olabilir. Ise yeni baslayan bireylerde

tilkenmisligin daha fazla goriilmesinin bir diger sebebi
ise, yeni igin getirdigi rol ve sorumluluklarin kar-
masas1 ve meslege baglihgmn heniiz olusmamig olmas,
is hayati ile 6zel yasam arasinda dengeli bir iliski
kuramamak seklinde belirtilmistir.(20,21)

Her iki daldaki asistan doktorlarm duyarsizlagma
oranlarma bakildiginda hem cerrahi olmayan hem de
cerrahi dal doktorlarinin yarisindan fazlasinda duyar-
sizlagsma diizeyi yiiksek saptandi. Dallar arasi duyar-
sizlagma oraninda ise istatistiksel olarak anlamh fark-
lilik saptanmadi. Yine duyarsizlasma ile yag iligki-
lerine bakildigmda cerrahi olmayan dallarda yasm
artmasiyla duyarsizlagmanin istatistiksel anlamli oran-
da azaldig goriilmiistiir. Cerrahi dallarda ise tiiken-
miglik ve yas iliskisine benzer gsekilde yas ve
duyarsizlasma arasmda iliski kurulamamigtir. Ancak
cerrahi olmayan dallarda kadin, cerrahi dallarda ise
erkek asistan doktorlarin istatistiksel olarak daha fazla
oranda duyarsizlagmis olmasi, yine cerrahi olmayan
dallarin kadinlar tarafindan daha fazla yeglenmesi ve
yapilan ¢aligmalarda kadinlarin erkeklere gére daha
fazla duygusal tiikenmislik yasamasi nedeniyle
aciklanabilir (12,13-19,20).

Calismamizdaki 6nemli bir eksiklik klinik diizeyde
depresyonu olabilecek deneklerin diglanamayisidir.

Insanlarla yiiz yiize iliski gerektiren mesleklerde daha
fazla tiikenmislik goriilmesi, cerrahi olmayan dallar-
daki asistan doktorlarin hastalar ve diger meslektas-
lariyla daha fazla iletisime girdikleri gergegine paralel
olarak cerrahi olmayan dallardaki asistanlarin duy-
gusal tiikenmigliginin fazla olmasinin nedenini kismen
agiklayabilir (1). Insanlarla ¢alisan profesyonellerde,
insanlara karst duyulan sorumlulugun, nesnelere kars
duyulan sorumluluktan daha fazla olmasi nedeniyle,
bu kisilerde tiikenme riskinin daha yiiksek oldugu
cesitli arastirmalarla ortaya konulmustur (19,22). Bu
nedenle tiikenmiglik daha ¢ok dogrudan insana hizmet
eden hizmet kalitesinde insan etmeninin ¢ok 6nemli
bir yere sahip oldugu mesleklerde 6zellikle de saglik
calisanlarinda daha yogun goriilmektedir (Ergin C,
1992).

SONUC

Cerrahi olmayan dallardaki asistan doktorlarin duy-
gusal tiikenmiglik oranmin cerrahi dallardaki asistan
doktorlara oranla daha fazla oldugu saptanmistir.
Cerrahi olmayan branslarin kadin hekimler tarafindan
daha fazla yeglendigi ve kadmnlarda tiikenmislik ora-
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ninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumu,
cerrahi olmayan gruptaki evli oraninin daha yiiksek
olusu ve iilkemizdeki yasam kiiltiirinde kadimnin
caligsa bile evde erkekten ¢ok daha fazla yoruldugu
gergegi ile agiklamak miimkiindiir. Cerrahi ve cerrahi
olmayan dallarda duyarsizlagsmanin yiiksek oldugu ve
kisisel basarinin hentiz aynmi 6l¢iide diismedigi saptan-
mistir. Bu durumun nedenlerinin aydimlatiimas: i¢in
konuyla ilgili daha fazla sayida hekimle ¢alismalarin
yapilmas: gerekmektedir.
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