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Amac: Tukenmisligin 6zellikle "insanlarla calisan" meslek-
lerde ortaya ¢iktigi vurgulamakta, hekimlik tukenmislik
agisindan en fazla risk olusturan meslekler arasinda sayil-
maktadir. Calismamizda cerrahi ve dahili brans hekim-
lerinde tukenmislik duzeyini etkileyen degiskenleri
karsilastirmali olarak incelemek ve tukenmisligin ise
baghhk ve orgutsel baglilik ile iliskisini arastirmak
amaclanmistir. Gere¢ ve Yoéntem: Kesitsel arastirma
olarak planlanan calismaya 6zel bir Universite has-
tanesinde galisan 82 hekim dahil edilmistir. Katiimcilara
sosyodemografik ve mesleki veri formu, Maslach
Tukenmislik Olcegi, Orgutsel Baghlik Olcegi ve ise Baglilik
Olcegi doldurtulmustur. Bulgular: Formlari tam doldur-
mamis olan 3 kisi calisma disinda birakilarak 79 kisinin
verileri degerlendirilmeye alinmistir. Katilimcilardan 40"
(%50.6) dahili, 39'u (%49.4) cerrahi branslarda calismak-
ta olup branslar arasinda sosyodemografik 6zellikler ve
Olcek puanlan agisindan fark saptanmadi. Cinsiyet ve
cocuk sahibi olma olcek puanlarini etkileyen sosyode-
mografik 6zellikler, gelir dlzeyi, statlii meslekte calisma
suresi 6lcek puanlarini etkileyen mesleki 6zellikler arasin-
daydi. Korelasyon analizlerinde her Ug 6lcek arasinda
pozitif ve negatif yonde iliskiler saptandi. Sonuc:
Bulgularimiz dahili ve cerrahi brans hekimleri arasinda
tikenmislik acisindan anlamli fark bulunmadigini, cin-
siyet, cocuk sahibi olma, gelir diizeyi ve meslekte calisma
stresinin tikenmislik dizeyini etkiledigini géstermekte-
dir. Orgutsel baglilik ve ise bagllik da tiikkenmislik diizeyi-
ni etkileyen degiskenler arasindadir ve dolayisiyla bu iki
onemli alanda iyilesmeye yonelik yapilacak calismalar
hekimlerin tikenmislik diizeyini azaltmada katki saglaya-
caktir.
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SUMMARY

Objective: Burnout has been especially reported in indi-
viduals who do "people-work" and medicine is consi
dered among professions that carry a higher risk of
burnout. The aims of this study are to investigate vari-
ables affecting burnout levels among medical doctors
working in internal and surgical branches, and examine
the relationship of burnout with work engagement and
organizational commitment. Method: Eighty-two med-
ical doctors, working in a private university hospital,
were included in the study which was designed as cross-
sectional. Sociodemographic and professional data
forms, Maslach Burnout Inventory, Organizational
Commitment Scale and Work Engagement Scale were
completed. Results: Three participants who did not fully
complete study forms were exluded, and the data of 79
people were evaluated. Among participants, 40 (50.6%)
people were working in internal and 39 (49.4%) people
in surgical branches. There was no difference between
branches, in sociodemographic features and scale
scores. Gender and having children were sociodemo-
graphic features; income and duration of employment
were professional features affecting scale scores. Positive
and negative relationships between three scales and
their subscales were detected in correlation analyses.
Conclusion: Our findings suggest that there is no diffe
rence between medical doctors working in internal and
surgical branches in burnout; but gender, having child
ren, income and duration of employment may affect
burnout level. Organizational commitment and work
engagement are among variables affecting burnout
level, therefore efforts which will be spent for ameliora-
tion in these fields may provide benefit in the reduction
of medical doctors' burnout.

Key Words: Burnout, organizational commitment, work
engagement, medical doctor

176



Alguil R, Yilmaz D, Ozer U, Kaya B.

GIRIS

Tiikkenmislik igse bagl siiregen strese 6zgiin bir yanit
bigimi olarak tanimlanmaktadir (Lee ve ark. 2013).
Is stresinin kiside fiziksel ve duygusal bitkinlik
yaratmasl, kisinin mesleginden uzaklagmasi, isine,
birlikte calistig1 kisilere, hatta kendisine yonelik
olumsuz duygular beslemeye baslamasidir (Algiil
2014). Maslach ve Jackson (1986) tiikkenmisligin ti¢
boyutunu ortaya koymustur. Ik boyut bireyin duy-
gusal kaynaklarinin tiikenmesiyle isinden duygusal
olarak uzaklasmasi, kendini isine verememesi,
yipranmasidir (emotional exhaustion). Tkinci boyut
bireyin ¢alistig1 kisilere yonelik olumsuz, aldirmaz,
alayct duygu ve tutumlar gelistirmesi ile ifade
edilen duyarsizlagmadir (depersonalization).
Uciincii boyut ise kisisel basarida azalma hissi
(diminished personal accomplishement) olup,
bireyin isiyle ilgili kendisini olumsuz deger-
lendirmesi, basarisiz bulmasidir (Maslach ve
Jackson 1986).

Maslach ve Jackson (1981) tiikkenmisligin 6zellikle
"insanlarla caligan" mesleklerde ortaya ciktigini
vurgulamaktadir. Yazinda hekimlik ve hemsirelik
tiikkenmislik acisindan en fazla risk olusturan
meslekler arasinda siralanmistir (Sayil ve ark.
1997). Saglik alaninda calismanin, yogun is yiki,
dlizensiz ve uzun mesai saatleri, agir ve oliimciil
hastalara bakim verme, hasta ve yakinlariyla
empati kurma, belirsizlik karsisinda sorumluluk
alma, alandaki yenilikleri takip etme zorunlulugu
gibi nedenlerle stres ve gerginlige yol actig1 ifade
edilmektedir. Ayrica saglik sistemindeki yetersizlik-
lerin de etkili olabildigi belirtilmektedir (Siinter ve
ark. 2006, Sayil ve ark. 1997).

Yapilan ¢alismalarda hekimlerin 6nemli bir oranin-
da, 6zel ve mesleki yasamdaki verimliligi etkileye-
cek diizeyde, tikenmislik goriildiigi bildirilmistir
(Martini ve ark. 2004, Shanafelt ve ark. 2002,
Gundersen 2001, Deckard ve ark .1992). Yazinda
hekimlerin tiikkenmislik diizeyi ile sosyodemografik
ozellikler, tip bransglari, caligma kosullari, mesleki
deneyim ve invan, i ve yasam doyumu, sosyal
destek gibi cesitli degiskenlerin iligkisini arttiran
caligmalara rastlanmaktadir (Serik ve ark. 2016,
Uzun ve ark. 2013, Arica ve ark. 2011, Havle ve ark.
2008, Erol ve ark. 2007, Sinter ve ark. 2000,

177

Panagopoulou ve ark. 2006, Martini ve ark. 2004,
Gundersen 2001, Unal ve ark. 2001, Sayil ve ark.
1997). Ayrica hemsirelerde (Derin ve Demirel
2012), ambulans ve acil bakim teknikerlerinde de
bu alanda yapilmis calismalar bulunmaktadir
(Cmar ve Kavlak 2009). Ancak iilkemizde hekim-
lerde titkkenmiglik diizeyi ile bunu etkileyebilecek
iki 6nemli degisken olan ise baglilik ve Orgiitsel
(organizasyonel) baghilik arasindaki iligkiyi
aragtiran calismaya bilgimiz dahilinde rastlan-
mamistir.

Orgiitsel bagllik calisilan kurum ve calisan iligkisi
sonucunda gelismektedir ve ¢aliganin kuruma karst
hissettigi bagin giiciinii ifade etmektedir (Uygur
2009). Calisganin kurumsal amag¢ ve degerleri be
nimsemesi, bu amaclara ulagilmasi yoniinde caba
harcamasi1 ve kurum iyeligini devam ettirme
arzusunu icermektedir (Durna ve Eren 2005).
Sadakat ve Orgiitte kalma egiliminin Orgiitsel
baghligin temelinde yatan iki onemli kavram
oldugu belirtilmektedir. Ayrica orgiitsel baglilik ti¢
alt boyut icermektedir. Bunlar orgiitsel amaglarin
ve degerlerin benimsenmesi ve bu amaclara giiclii
bir inang gosterme, Orgiit lehine olacak sekilde
Onemli bir ¢aba harcama istekliligi, gonilli ve
istekli, bir calisma gayreti igcinde bulunma ve orgiit-
sel tyeligi siirdiirmek icin giiclii ve kesin bir arzu
duymak olarak siralanmaktadir (Uygur 2009,
Durna ve Eren 2005, Ozdevecioglu 2003).

Ise baglilik ise calisanin yaptig1 ise yonelik igsel bir
motivasyon duymasi, yaptigl isin dnemli ve yararh
oldugu konusunda degerler gelistirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Isini yasamin merkezinde
godrme, ise etkin katilim, isini kendisine dzsaygisinin
temeli olarak algilama ve kendisini isteki perfor-
manst ile tanimlama 6zellikleriyle betimlenmekte-
dir (Uygur 2009).

Arastirmamizda 6zel bir iiniversite hastanesinde
calisan cerrahi ve dahili brang hekimlerinde tiikken-
mislik diizeyini etkileyen degigkenleri karsilastir-
mali olarak incelemek ve tiikenmisligin ise baglilik
ve Orgiitsel baghlik ile iligkisini arastirmak
amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM
Orneklem

Calisma 2014 Aralik-2015 Mart zaman dilimi
icerisinde kesitsel bir aragtirma olarak planlan-
mistir. Belirtilen zaman diliminde Acibadem
Universitesi Atakent Hastanesi'nde galisan hekim
sayis1 88 olarak belirlenmistir. Tiim hekimler calig-
maya davet edilmis, aydinlatilmis onam vererek
calismaya katilmayr kabul eden 82 hekim dahil
edilmistir. Sosyodemografik veri formu ve 6lgekler
calismacilar tarafindan katilimcilara ulastirilmis ve
elden geri toplanmistir. Sosyodemografik ve olgek
formlarindaki eksiklikler gdz 6niinde bulunduru-
larak 3 kisi calisma diginda birakilarak 79 kisinin
verileri degerlendirilmeye alinmistir.

Calisma formlar1 anonim hazirlandigi, herhangi bir
tibbi 0zgeg¢mis bilgisi icermedigi ve saglikli
popiilasyona uygulandig igin etik kurul onayi isten-
memis, fakat calismanin yiriitildigi kurumun bil-
gisi ve izni dahilinde gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik veri formu: Calismanin amaglari
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlan-
mis, yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyode-
mografik 6zelliklerin yani sira calisma siiresi, mesai
stiresi, gelir, statii gibi meslek ve calisma durumuy-
la iliskili bilgileri sorgulayan formdur.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach ve
Jackson (1981) tarafindan gelistirilen o6lcek
bireylerde tiikenmislik diizeyini 6lgmeyi amacla-
maktadir. Her biri 5'li Likert tipi ("1-Hic" ile "5-
Cok sik" arasinda yer alan) yanit secenegi iceren 22
sorudan olusan Olgegin, Duygusal Tiikenme,
Duyarsizlagsma ve Kisisel Basarida Diisme olmak
iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Puanlar her alt
Olcek icin ayr1 ayr1 hesaplanmaktadir (Maslach ve
Jackson 1986). Olgek degerlendirilirken Duygusal
Tikenme (alt dlcek ile dlgiilen) ve Duyarsizlasma
(alt Olcek ile olgiilen) boyutlarindan alinan puan ne
kadar yiiksekse, buna karsin Kisisel Basarida
Diisme hissinden (alt 6l¢ek ile dlgiilen) alinan puan
ne kadar diisiikse, yasanan tiikenmisligin o derece
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fazla oldugu kanaatine varilmaktadir (Dikmetas ve
ark. 2011). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Ergin (1992) tarafindan yapilmis ve
Turkiye'de saglik calisanlarinda smanmustir (Ergin
1996).

Orgiitsel Baghlik Olcegi (OBO): Allen ve Meyer
(1990) tarafindan gelistirilen o6lgek Duygusal
Baglilik, Devam Baghligi ve Normatif Baghlik
olmak {izere {ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Toplamda 18 sorudan olusan 6l¢ek 5'li Likert tipi
(1"-Kesinlikle katilmiyorum" ile "5-Kesinlikle
katiliyorum" arasinda yer alan) olarak puanlan-
maktadir. Alt olgeklerden alinan yiiksek puanlar
daha fazla baglilik hissedildigine isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkge'ye Wasti (2003) tarafindan uyarlan-
muistir.

Ise Baghlik Olgegi (IBO): Schaufeli ve arkadaslar
(2002) tarafindan calisanlarin igse bagliliklarini
Olcmek icin gelistirilen dlgek 17 maddeden olug-
maktadir. Puanlamasi 5'li Likert tipi ("1-Hi¢ uygun
degil" ile "S-Tamamen uygun") seklinde yapilan
6l¢ekten alman yiiksek puanlar ise bagliligin yiikksek
oldugunu gostermektedir. Olgek Ise Istek Duyma,
Ise Adanma ve Ise Yogunlagsma olmak iizere iig alt
boyuttan olusmaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Eryilmaz ve Dogan (2011) tarafindan yapilmistir.

Veri Analizi

Aragtirma verileri degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin SPSSA 20 for Mac kullanildi.
Tanimlayicr istatistikler (ortalama, standart sapma,
frekans) yapildi. Normal dagilim gdsteren paramet
relerin iki grup arasindaki kargilastirmalarinda tek
yonli MANOVA, Student t test, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin iki grup arasindaki
karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kul-
lanildi. Niteliksel verilerin karsilagtiriimasinda Ki-
Kare testi ve Fisher Exact testi kullanildi. Ikiden
fazla grubun niceliksel verilerinin karsilastiril-
masinda parametrik varsayimlar1 karsilamayan
degiskenler icin Kruskal Wallis ve farkliliga neden
olan grubun tanimlanmasinda Mann Whitney U
testi kullanildi. Ordinal veriler arasindaki iligki
Spearman's rho ile degerlendirildi. Korelasyon
analizleri Bivariate Pearson korelasyonu ile yapildi.
Istatistiksel anlamhilik p<0.05 diizeyinde kabul
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edildi.
BULGULAR

Calismada toplam 79 hekimin verileri deger-
lendirilmis olup katilimeilardan 40'1 (%50.6) dahili,
39'u (%49.4) Cerrahi branglarda galigmaktaydi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve meslek ve calis-
ma durumuyla iligkili ozellikleri Tablo 1'de ve
rilmistir. Dahili ve cerrahi brang hekimleri arasinda
sosyodemografik o©zellikler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Meslek ve
calisma durumuyla iligkili 6zelliklere bakildiginda,
cerrahi branslarda (%33.3 n=13) ndbet tutanlarin
oraninin dahili branslara (%10.0 n=4) gore anlam-
I derecede yiiksek oldugu saptandi (X2:6.4
p=0.012), diger ozellikler acisindan gruplar arasin-
da farklilik bulunmadi (p>0.05).

Dahili ve cerrahi brang hekimlerinin ¢aligmada kul-
lanilan MTO, OBO ve IBO ve alt 6lceklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad:i (p>0.05), bu karsilastir-
maya iligkin verilerin dagilimi Tablo 2'de ve
rilmisgtir.

Sosyodemografik ozelliklere bakildiginda MTO ve
OBO alt 6lgeklerinden alinan puanlar agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptandi. Erkek
hekimlerin MTO alt olgegi olan Duyarsizlasma
puanlar1 kadin hekimlerden yiiksek bulundu
(F=9.9 P=0.002). Benzer sekilde erkek hekimlerin
OBO alt olgekleri olan Devam Baglihgi ve
Normatif Baghlik puanlar1 da kadin hekimlerden
anlaml derecede yiiksek saptandi (sirastyla F=5.4
P=0.02, F=11.8 P=0.001). Cocugu olan ve
olmayan hekimler arasinda MTO alt 6lcegi olan
Duyarsizlasma puanlari acisindan anlamli fark sap-
tandi. Cocugu olmayan hekimlerin Duyarsizlagsma
puanlar1 ¢cocugu olanlara gore daha yiiksek bulun-
du (F=4.9 P=0.03). MTO, OBO ve IBO alt dlcek-
lerinden alman puanlarda diger sosyodemografik
ozellikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05).

Meslek ve calisma durumuyla iliskili 6zelliklere
bakildiginda ise gelir diizeyinin algilanan yeterliligi
ile MTO alt 6lcekleri Duygusal Tiikenme ve Kisisel
Basarida Diisme arasinda negatif yonde (r=-0.3
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Tablo 1. Calismaya katilan tiim hekimlerin sosyodemografik,
meslek ve calisma durumuyla iligkili o6zellikleri

S=79 S(%)
Sosyodemografik ozellikler
Cinsiyet Erkek 53(%67.1)
Kadin 26(%32.9)
25-30 6(%7.6)
31-36 22(%27.8)
Yas 37-42 31(%39.2)
43-49 16(%20.3)
50 ve iizeri 4(%5.1)
Evli 51(%64.6)
Medeni Durum Bekar 18(%22.8)
Bosanmig/Dul 10(%12.7)
Yok 50(%63.3)
Gocuk Var 29(%36.7)
Meslek ve ¢calisma durumuyla iliskili 6zellikler
8 ve alt1 2(%2.6)
s 9-12 64(%82.1)
Mesai Siiresi (Saat) 13-16 T1(%14.1)
17 ve iizeri (%1.3)
0,
Meslekteki Caligsma i 11_2 g 1;11 iggoﬁ; 2;2

Siiresi (Y1l)

21 yil ve listil 6(%7.6)

Kendi Se¢imim 67(%85.9)

Meslek Se¢imi Aile Istegi 10(%12.8)
Tesadiifi 1(%1.3)

. Tutuyor 17(%21.5)

Nobet Durumu Tutmuyor 62(%78.5)

Opr. Uyesi 39(%49.4)

Statii Uzman Dr. 37(%46.8)
Pratisyen Dr. 3(%3.8)

Yeterli 39(%50.6)

Gelire Dair Diisiince ~ Yetersiz 25(%32.5)

Kararsiz 13(%16.9)

Kendim 6 dityorum 68(%87.2)

Sosyal Gilivence

Hastane Odiiyor 10(%12.8)

‘ Var 33(%41.8)
Hobi Yok 46(%58.2)
- Var 35(%44.3)

Sosyal Etkinlik Yok 44(%55.7)

P<0.01), IBO alt 6lgekleri Ise Istek Duyma (r=0.4
P<0.01) ve Ise Yogunlasma (r=0.2 p<0.05)
arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh
bir iliski gosterildi. Statii ile OBO alt 6lgegi olan
Duygusal Baghilik arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski saptand1 (r=0.3 p<0.01). Meslekte calis-
ma siiresi MTO alt 6lgekleri Duyarsizlasma (r=-0.3
p<0.05), Kisisel Bagarida Diisme (r=-0.3 p<0.01),
OBO alt 6lgegi olan Devam Baghligi (r=-0.2
p<0.05) ile negatif yonde, IBO alt 6lcegi olan Ise
Istek Duyma ile pozitif yonde (r=0.2 p<0.05)
anlamli bir iligki gostermektedir. Meslek ve ¢alisma
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Tablo 2. Caligmaya katilan hekimlerin branslarina gore élcek puanlarinin karsilagtirilmasi

N=79 Brang
Olgekler Dabhili (s=40) Cerrahi (s=39) F Wilks’é
Ort+Ss Ort+Ss
Duygusal Tiikenme 12.82+6.83 13.11£5.91 0.393 0.533
- Duyarsizlagsma 7.46+3.02 7.43+2.98 3.144 0.081
MTO Kisisel Bagarid
s1sel Baganica 8.76+3.26 9.5343.61 0.096  0.758
Diisme
Duygusal Baglilik 16.76+3.14 17.154+4.06 0.042  0.839 0.880
OBO _ Devam Baglihg 17.65+3.12 18.8242.66 0.785 0379  p=0.588
Normatif Baglilik 16.32+2.82 16.94+3.26 0.181 0.672
Istek Duyma 23.47+5.94 21.67+4.09 1.176 0.282
iBO Adanma 19.87+2.47 19.15+3.27 2.010 0.161
Yogunlagma 23.1743.78 21.5644.86 1.518  0.223
Tek yonli MANOVA
durumuyla iligkili diger ozellikler agisindan MTO,  TARTISMA

OBO ve IBO alt dlgeklerinden alinan puanlarda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).

Korelasyon analizlerinde MTO, OBO ve IBO ve alt
Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler saptanmis olup, yapilan analizler Tablo 3'te

verilmistir.

Hem calisanlar, hem hizmet verilen kisiler, hem de
kurumlar agisindan yol actigi olumsuz sonuglar
nedeniyle, tiikkenmislik uzun yillardan bu yana
psikoloji ve psikiyatri alanlarinda 6nemli bir ¢alig-
ma konusu olagelmistir. Ozellikle insanlarla yiiz
yiize calisan mesleklerde ortaya ciktigi vurgulanan
tikenmisligin, hekimler, hemsireler, psikologlar,
Ogretmenler, polisler, cocuk bakicilar1 gibi meslek
gruplarinda yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir
(Tirk Tabipleri Birligi 2005). Yazinda hekimlik

Tablo 3. Calismaya katilan hekimlerin 6l¢ek puanlar arasindaki iligkiler

MTO 0OBO iBO
Duygusal Duyarsiz Kisisel Duygusal Devam Normatif Istek Yogun
.. Basarida 5 11w - Adanma
Tiikenme lagma M Baglilik Baglilig1 Baglilik Duyma lasma
Diisme
Duygusal .
Tiikenme
Duyarsizlag 0.416%* )
ma
Kisisel
Basarida 0.279%* 0.173 -
Diisme
Duygusal
Baglilik -0.072 0.167 0.004 -
Devam 0.146 0.259* 0.041  0.408%* -
Baglilig1
Normatif 0.110 0.241 0173 0.513%*  0.365%* -
Baglilik
Istek ook -
Duyma -0.347 0.035 0.402%* 0.065 0.085 -0.153 -
Adanma -0.314%* -0.073 0 35_2** 0.242% 0.106 -0.036 0.533%* -
Yogunlasma  -0.320%* -0.151 0 29_5** 0.262* 0.023 0.024 0.601**  0.730** -
Bivariate Pearson korelasyon, *p<0.05, **p<0.05
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tiikkenmiglik agisindan en fazla risk olusturan
meslekler arasinda siralanmig ve hekimler arasinda
tikenmiglik diizeyinin %60'lara varabildiginin alt1
cizilmistir (Sayil ve ark. 1997, Shanafelt ve ark.
2002). Deckard ve arkadaglari (1992) hekimlerin
%30-40'min kigisel ve mesleki verimliliklerini et
kileyecek  diizeyde tiikenmislik yasadigini
bildirmistir. Tiikenmiglik uzmanlik 6grencilerinde
daha da yiiksek oranlarda tespit edilmistir (Martini
ve ark. 2004, Shanafelt ve ark. 2002). Tip 6grenci-
lerinde de tiikenmisligin goriilebildigi saptanmas,
hatta bir caligmada, son sinif 6grencilerinde tiikken-
mislik diizeylerinin birinci sinif 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Topak ve ark.
2015). Tiirk Tabipleri Birligi'nin tabip odalarma
kayith 1754 pratisyen ve uzman hekimle yaptigi
calismada, tiikenmisligin hekimleri etkileyen yaygin
bir saglik sorunu oldugu sonucuna varilmigtir (Tiirk
Tabipleri Birligi 2005). Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda ise, hekimlerde ciddi bir diizeyde
tiikenmiglik saptanmamus, tiikenmigligin alt boyut-
larinda hafif ya da orta diizeyde artig belirlenmistir
(Uzun ve ark. 2013, Sayil ve ark. 1997). Cals-
mamizda katilimcilarin genel olarak ve duygusal
tiilkenmislik, duyarsizlasma ve kigisel basarida
diisme boyutlar1 géz oniinde bulunduruldugunda
tikenmislik diizeyleri iilkemizde yapilan diger
calismalarla (Oztiirk ve ark. 2012, Tiirk Tabipleri
Birligi 2005, Unal ve ark. 2001, Sayil ve ark. 1997)
uyumlu olarak degerlendirilebilir.

Yazinda tiikenmislige yol agan degiskenler genel
olarak ii¢ grupta incelenmistir. Bu gruplar is ve rol
ozellikleri, orgiitsel 6zellikler ve bireysel 6zellikler-
den olugsmaktadir (Cordes ve Dougherty 1993).

Is ve rol ozellikleri arasinda, miisteriyle daha
dogrudan, sik ve uzun siireli iligki kurmak ve miis-
terinin "kronik" sorunlarmin olmasi daha yiiksek
diizeyde tiikenmislik ile iligkili bulunmustur. Yine
rol catismasi, belirsizlii ya da asir1 yiiklenme de
tikenmiglikle  iligkili ~ ozellikler  arasinda
bildirilmistir (Courdes ve Dougherty 1993). Bu
dogrultuda saghk alaninda calismanin, yogun is
yiikii, diizensiz ve uzun mesai saatleri, agir ve 6liim-
cill hastalara bakim verme, hasta ve yakinlariyla
empati kurma, belirsizlik karsisinda sorumluluk
alma, alandaki yenilikleri takip etme zorunlulugu
gibi is ve rolle ilgili 6zellikler nedeniyle titkenmislik
agisindan risk olusturdugu ifade edilmektedir.
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Ayrica saghk sistemindeki yetersizliklerin de ek
zorluklar getirdigi vurgulanmaktadir (Erol ve ark.
2007, Contag ve ark. 2010, Golub ve ark. 2008,
Siinter ve ark. 2006, Sayill ve ark. 1997,
Panagopoulou ve ark. 2006, Johnson ve ark. 1993).
Uzun ve arkadaslarinin (2013) caligmasinda alinan
iicret, kurum iginde gorev ve yetki dagilimlarindaki
dengesizlik, is igin gerekli araclar, i arkadaslarin-
dan destek alma, egitim ve aragtirmalar i¢in kurum-
dan izin alabilme gibi isle ilgili degiskenler tiikken-
mislik acisindan anlamli bulunmustur. Serik ve
arkadaglarinin (2016) calismasinda ise tiikkenmiglik-
le iligkili bagka bir degisken olarak siddete maruz
kalma verilmistir. Ayrica hekimlikte gegirilen siire
ve mesleki deneyim arttik¢a tiikenmigligin azaldigi
belirlenmistir (Erol ve ark. 2007, Arica ve ark.
2011). Calismamizda da benzer sekilde igle ilgili
Ozellikler arasinda meslekte calisma siiresinin yani
deneyimin artmasinin ve algilanan gelir diizeyinin
yiikselmesinin tilkenmisligi azalttig1 belirlenmistir.
Bu degiskenler arasinda neden sonug iligkisinin
kurulabilmesi icin ileri arastirmalara gereksinim
vardir.

Yazinda farkli bransg hekimleri arasinda tiikkenmis-
lik diizeyi sikca karsilastirilmigtir. Bazi calismalarda
cerrahi brang hekimlerinde yiiksek (%2-4 arasinda
oranlarda) ve orta (%66-73 arasinda oranlarda)
diizeyde tiikenmislik bildirilmistir (Contag ve ark.
2010, Golub ve ark. 2008, Johnson ve ark. 1993).
Dabhili brang hekimlerinde yapilan calismalarda ise
degisen oranlarda (%14-76) katilimcida tiikkenmis-
lik  Olgiitlerinin ~ karsilandigi  belirlenmistir
(Shanafelt ve ark. 2002, Fields ve ark. 1995). Erol
ve arkadaslar1 (2007) cerrahi branslarda calisan
hekimlerde duyarsizlagma puanlarmin dahili brang
hekimlerine gore daha fazla oldugunu bulmustur.
Martini ve arkadaslarinin galismasinda (2004) en
yiksek tikkenmiglik oranlar1 (%75) kadin dogum
hekimlerinde goriiliirken, aile hekimlerinin en
diisiik (%27) tiikkenmislik oranlarina sahip oldugu
bildirilmigtir. Bazi calismalarda ise dahili, cerrahi
ve temel tip bilimleri arasinda tiikenmiglik acisin-
dan fark saptanmamstir (Marakoglu ve ark. 2013).
Calismamizda da cerrahi ve dahili brang hekimleri
arasinda tiikkenmislik diizeylerinde fark saptan-
mamigtir.

Orgiitsel ozelliklere bakildiginda, kosulluluk (ér.
performansa bagli olarak 6diil ya da cezalandir-
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manin olmasi), baglam (6r. calisma kosullari,
cevresi, saatleri) gibi ozelliklerin tiikenmisligi et
kileyebilecegi belirtilmektedir (Courdes ve
Dougherty 1993). Hekimlerde yapilan bir ¢aligma-
da kotl yonetim ve destek hissedilmemesinin is
memnuniyeti, i stresi ve titkenme ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Visser ve ark. 2003). Calismamizda
orgiitsel ozellikler konusunda derinlemesine bilgi
almamamis olup, orgiitsel baglilik ve ise baglilik
gibi yakin degiskenlerin tiikenmislikle iliskili
oldugu bulunmustur.

Yazinda sosyodemografik 6zellikleri de iceren bazi
bireysel Ozelliklerin tiikenmislikle iligkili oldugu
ileri siirilmektedir. Cinsiyet bircok calismada
tiikenmisligi etkileyen bir degisken olarak 6ne ¢ik-
maktadir (Dikmetas ve ark. 2011, Siinter ve ark.
2006, Turk Tabipleri Birligi 2005). Yas bir ¢ok calis-
mada tiikkenmislik agisindan risk faktorii olarak
bildirilmekle birlikte (Ramirez ve ark. 1996), yasg
degiskeninin tiikkenmislik iizerinde etkili olmadigini
bildiren galigmalar da mevcuttur (Uzun ve ark.
2013). Medeni durumun da tiikenmiglik agisindan
risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Ramirez ve
ark. 1996, Martini ve ark. 2004). Bununla birlikte
yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik
ozellikler ile tiikenmislik arasinda iligki
bildirmeyen c¢aligmalar da  bulunmaktadir
(Marakoglu ve ark. 2013, Erol ve ark. 2007). Ayrica
bedensel hastaligin varligi duygusal tiikenmisligi
arttiran bireysel bir 6zellik olarak belirlenmistir
(Sayil ve ark. 1997, Tirk Tabipleri Birligi 2005).
Bunlarin yani sira beklentilerin ve islevsel basa
cikma becerilerinin de tiikkenmisli§i onleyen 6zel-
likler olduguna yer verilmistir (Courdes ve
Dougherty 1993). Kendisini basarili gérmeme,
mesleki yasamda tatminsizlik, egzersize ya da bagka
bir ilgi alanina zaman ayirmama gibi etmenler de
tikenmiglikle iliskili bulunmustur (Shanafelt ve
ark. 2002, Fields ve ark. 1995). Ayrica bireyin sosyal
destek sistemleri tiikenmisligin 6niine gecen 6nem-
li faktorler arasinda gosterilmektedir (Uzun ve ark.
2013). Bir caligmada akrabalar ve is arkadaslariyla
kurulan iligkilerin tiikenmislik diizeyini azalttig
bulunmustur (Ramirez ve ark. 1996). Calismamiz-
da sosyodemografik 6zelliklerden yalnizca cinsiyet
ve cocuk sahibi olma tiikenmislikle iligkili bulun-
mus, diger sosyodemografik 6zellikler agisindan bir
fark gozlenmemistir. Erkek ve cocugu olmayan
kisilerde tiikenmigligin boyutlarindan biri olan
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duyarsizlagmanin yiiksek olmasi, hem bu durumun
olast nedenlerinin arastirilmasi, hem de bu kisilere
yonelik tiikkenmigligi Onleyici ve giderici calis-
malarin daha agirlikli olarak planlanmasini gerek-
tirmektedir.

Yazinda oOrgiitsel bagliligin, hem is verimliligini
artirma, hem de ise ge¢ kalma, devamsizlik ve isten
ayrilma gibi kurum acisindan olumsuzluk yaratan
durumlar1 azaltmas: agisindan Onem tasidigi
aktarilmigtir (Uygur 2009). Saglik calisanlarinda
yapilan bir calismada orgiitsel baglilik ile is doyumu
arasinda olumlu yonde bir iligki bulunmustur (Top
2012). Gemlik ve arkadaglarinin (2010) saglik
calisanlarinda yaptigr calismada tiikkenmislik ile
orgiitsel baghhk arasinda bir iligki olabilecegine
isaret edilmistir. Calismamizda elde edilen bulgu-
lar bu galigmalarla uyumludur. Ayrica bagka bir
calismada saptanan, i doyumu ile tiikenmiglik
arasindaki olumsuz iligki (Erol ve ark. 2007) bul-
gusu, calismamizda elde edilen, orgiitsel baglilik ile
tikenmiglik arasindaki olumsuz iligskiyi de acikla-
makta katki saglamaktadir.

Lee ve arkadaslart (2013) tiikkenmisligin Oniine
gecebilmek igin ii¢ diizeyde de gerekli miida-
halelerin yapilmasi gerektigini ileri siirmiistiir. Bu
iic diizey, tikenmisligi etkileyen degiskenlerle (ig ve
rol ozellikleri, orgiitsel 6zellikler ve bireysel 6zel-
likler) uyumlu olacak sekilde, bireysel (saglikli
yasam ve davranig bigimi, uygun basa ¢cikma yon-
temleri), birey ve cevre (sosyal destek sistemleri,
iligkiler, birey-Orgiit uyumunun artirilmasi) ve
orgiitsel (uygun calisma kosullar1 ve yapi) alanlari
kapsamaktadir (Lee ve ark. 2013). Dolayisiyla
degistirilebilecek bireysel dzellikleri gliclendirmek,
isle ilgili bilgi, beceri ve deneyimleri arttirmak, isle
ve gevreyle ilgili olumsuz 6zellikleri iyilestirmek, ige
uyumu ve is doyumunu artirabilecek Orgiitsel
baglilik, ise baglilik gibi degiskenleri ele almak i¢in
harcanacak cabanm tiikkenmisligin 6nlenmesinde
etkili olacag diisiiniilmektedir.

Calismamizin temel kisithiligl, aragtirmanin 6zel bir
iniversite hastanesinde galisan belirli bir sayida
hekim {izerinde yapilmis olmasidir. Bu durum
Orneklem sayisim1  kisitlamakta, arastirma
sonuglarinin hem tiilke genelinde diger kurumlarda
calisan hekimler, hem de aymi kurumda calisan
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diger hekimler acisindan genellenmesini miimkiin
kilmamaktadir.

Sonug olarak tiikkenmislik hem calisanlar, hem
hizmet verilen kisiler, hem de kurumlar agisindan
ciddi sonuclar dogurabilecek bir olgudur ve hekim-
ler tikenmisligin yiiksek oranda goriilebildigi
meslek gruplar1 arasindadir. Bulgularimiz dahili ve
cerrahi brang hekimleri arasinda tiikkenmislik
acisindan anlamli fark bulunmadigini gostermekte-
dir. Tiikenmislige yol acan degiskenler genel olarak
is ve rol ozellikleri, orgiitsel Ozellikler ve bireysel
ozelliklerden olusmaktadir ve cgalismamizda cin-
siyet, ¢cocuk sahibi olma gibi bazi sosyodemografik
ozelliklerin ve gelir diizeyi ve meslekte calisma
stiresi gibi bazi igle ilgili 6zelliklerin tiikkenmislik
diizeyini etkiledigi saptanmustir. Orgiitsel 6zellik-

lerden orgiitsel baglilik ve ige baglilik da tiikenmis-
lik diizeyini etkileyen degiskenler arasindadir.
Dolayisiyla tiikkenmisligin Oniine gecebilmek igin
bireyin gii¢clendirilmesi ve sosyal destek sistem-
lerinin arttirilmasinin yami sira, is yerindeki
kosullarin diizeltilmesi, adaletsizliklerin giderilme-
si, is doyumunu arttirict 6nlemlerin alinmasi gerek-
mektedir. Ayrica Orgiitsel ve igse baghlig
giiclendirmeye yonelik yapilacak c¢alismalar da
hekimlerin tiikkenmiglik diizeyini azaltmada katki
saglayacaktir.

Yazigma adresi: Klin. Psk. Reyhan Algiil. Acibadem Universite-
si Atakent Hastanesi reyhanalgul@hotmail.com
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