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OZET

GIRIS: Tukenmenin is davraniglarinda, 6zellikle de agir calisma kosullan olan saglik ¢alisanlarinda ciddi sorunlara
yol actigi rapor edilmektedir.

AMAC: Tanimlayici tipteki bu galisma ile yogun bakim uzmani hekimlerin tikenme diizeylerini belirlemek amaclan-
maktadir.

YONTEM: Veriler Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen bir toplanti sirasinda Tiirkiye’nin yedi cografi bélgesinden
ve farkli illerinden gelen toplam 96 hekimin 64’Gnden toplanmistir.

Tukenme diizeyi, duygusal tikenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari olmak izere ¢ alt boyutta, 22 madde iceren
Maslach Tukenme Olgedi ile dlcilmustir. Ayrica hekimlerin demografik verilerini toplamak lGizere 16 sorudan olusan
bir soru formu daha eklenmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin “duyarsizlasma” (5,08+3,18) alt boyutundan aldiklari ortalama puan dusik tikenme
diizeyine isaret etmektedir. Yogun bakim uzmani hekimlerin diger iki alt boyuttan aldiklar puanlar incelendiginde
“duygusal tikenme” (15,56+6,26) ve “kisisel basan” (22,44+3,69) alt boyutlarinda orta diizeyde tikenme deneyim-
ledikleri sdylenebilir.

SONUC: Yodun bakim hekimleri orta diizeyde “duygusal tikenme” ve kisisel basarisizlik deneyimlemektedirler. Bu
nedenle calisma kosullarinin iyilestiriimesi, kendilerini islerinde daha basaril hissetmelerinde etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Tikenme, yogun bakim, yogun bakim uzmani hekim

ABSTRACT

INTRODUCTION: It is reported that burnout provokes serious problems in occupational behaviour especially among
health care professionals who are working in heavy working conditions.

AIM: This descriptive study aims to identify the burnout levels of intensive care physicians.

METHODS: Data were collected from 64 of 96 intensive care physicians who had come from different cities and
seven geographical regions of Turkey during a meeting held by Ministry of Health.

Level of burnout was measured by using the Maslach Burnout Inventory that has 22 items consisting of three subs-
cales, namely emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment. Besides, one more question-
naire with 16 questions was added in order to collect demographic data of the physicians.

RESULTS: The average score of the participants got from the “depersonalization” subscale (5.08+3.18) indicates low
burnout level. When the average scores of intensive care physicians got from the other two subscales were evalua-
ted, it can be said that they had experienced moderate levels of burnout at “emotional exhaustion” (15.56+6.26) and
“personal accomplishment” (22.44+3.69) subscales.

CONCLUSION: Intensive care physicians experienced moderate levels of burnout at “emotional exhaustion” and “per-
sonal failure” subscales. Therefore, improvement of working conditions may be effective in their feeling of more suc-
cessful.
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ilk olarak havacilikta kullanilan tikenme kavrami1970’lerin ortalarinda insan bilimlerine aktariimis (Frudenberger,
1974) ve kisinin calistigi isle ilgili olarak uzun dénemli bir strese maruz kalmasini veya hayal kirikligi yasamasini

takiben ortaya ¢ikan fiziksel veya duygusal tabloyu adlandirmakta kullaniimistir (Halbesleben ve Buckly, 2004; Kac-
maz, 2005; Ergin ve ark., 2009).

Tlkenme 6zellikle insanlarla dogrudan iliski halinde galismayi gerektiren mesleklerde ve pozisyonlarda rol alan kisi-
lerde ortaya ¢ikan bir durum olarak degerlendiriimektedir. Ayrica hizmet sunulan organizasyonlarda ¢alisanlarda or-
taya ¢ikan tikenmenin hizmet kalitesini oldukca ciddi bir bicimde etkiledigi vurgulanmaktadir (Poncet ve ark., 2007;
Teixeria ve ark., 2013). Saglik ve egitim gibi yogun insan iligkilerinin strdlraldigu alanlarda galisanlarin, 6zellikle
calisma kosullarindan kaynakli olarak tikenme riski ile daha fazla karsi karsiya kaldiklar rapor edilmektedir (Ergin
ve ark., 2009; Teixeira ve ark., 2013). Bu nedenle d6zellikle ilgili alanlarda 6érgltsel davranis konusunda ydratulen
arastirmalarda tikenme konusu da siklikla ele alinan basliklardan biri olarak gbze ¢carpmaktadir (Peterson, 2008).

Calismalarda 6zellikle agir kosullarda ¢alisan saglik calisanlarinda tikenmenin, diger 6érgitsel davranis basliklarin-
da 6nemli sorunlara yol ac¢tigi vurgulanmaktadir (Chen ve McMurray, 2001). Bu ¢alismalarda tikenmenin, érnegin
anksiyete, depresyon, disuk 6z saygi, disik is doyumu gibi sonuglara yol actigi ve sonugta dusik verimlilikle ¢calis-
ma veya isten ayrilmaya yol agabildigi tizerinde durulmaktadir (Martini ve ark., 2004). Hem hekim hem de hemsire
sayisinin “Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiti”’ne bagl tlkelerin ortalamasinin altinda oldugu Turkiye’de (OECD,
2014), hekimlerin tikenme deneyimlemeleri ve bu halde ¢alismaya devam ediyor olmalari veya isten ayriimalarinin
yol agacag kritik sorunlar distnildiginde, hekimlerin tikenme dlzeylerinin belirlenmesi ve dnleyici ¢calismalarin
yiritilmesi énemli bir konu olarak degerlendirilmektedir (Unal ve ark., 2001).

TUm bu nedenlerle tikenme konusu pek ¢ok Ulkede saglik kurumlarinda galismakta olan saglk profesyonelleri Gze-
rinde ele alinmakta ve yapilan calismalarda 6zellikle de yogun bakimlar (Embriaco ve ark., 2007; Myhren ve ark.,
2013; Teixeria ve ark., 2013) gibi farkli klinik alanlarda galisanlarin tikenme dlzeyleri arastiriimaktadir.

Ayrica ameliyat odalari ve yogun bakim uniteleri gibi kapali alanlarda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin, ¢alisilan fizik or-
tamin da etkisi ile daha sik tikenme deneyimlenebilecegine iligkin risklere deginilmektedir (Beyhan ve ark., 2013).

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tipi: Bu ¢alisma, yogun bakim uzmani hekimlerin tikenme dUzeylerini belirlemek amaciy-
la, tanimlayici ve kesitsel bir arastirma tasariminda gerceklestirilmigtir.

Arastirma érneklemi: Arastirma 6rneklemini Saghk Bakanligi tarafindan Antalya’da diizenlenen bir toplantiya katil-
mak Uzere tim Tarkiye’nin yedi cografi bélgesinden ve farkli illerinden davet edilen toplam 96 yogun bakim hekimi
olusturmaktadir. Calisma igin bu 96 hekimle gériisilmis, ancak 64 kisiden (erkek: 27, kadin:37) analize uygun veri
toplanabilmistir.

Veri toplama araci: Katimcilarin tikenme dizeylerini belirlemede ulkemizde ve diunyada pek cok ¢alismada yay-
gin olarak kullanilan, Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistiriimis ve Maslach’'in adiyla anilan, Ulkemizde de
Ergin (1992) tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve yine Ergin (1996) tarafindan saglik personeli Gzerinde normlari
gbsterilmis olan Maslach Tikenme Olgegi (MTO) kuIIan|Im|§t|r Besli likert tipte hazirlanmis olan élgek, “duygusal
tukenme, “duyarsizlagsma” ve “kisisel basar” olmak Uzere (¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olugsmaktadir. “Duygusal
tikenme” alt boyutunda 9, “duyarsizlagsma” alt boyutunda 5 ve “kisisel basar” alt boyutunda da 8 madde yer almak-
tadir. Olumsuz ifadelerin yer aldigi “duygusal tikenme” ve “duyarsizlasma” alt boyutlarinda yer alan ifadelere verilen
yanitlar higbir zaman segenegi icin 0, her zaman segenegi igin 4 seklinde puanlanirken, olumlu ifadelerin yer aldigi
“kisisel basari” alt boyutunda yer alan ifadelere verilen yanitlar ters sekilde (Higbir zaman 4- her zaman 0) puanlan-
mistir. Katiimcilarin her alt boyuttan aldiklar puanlar kendi iginde toplanip tg¢ ayri puan elde edilmektedir. “Duygusal
tikenme” alt boyutundan alinacak minimum puan 0, maksimum puan 36, “duyarsizlagsma” alt boyutundan alinabile-
cek minimum puan 0 maksimum puan 20 ve son olarak “kisisel basan” alt boyutundan alinabilecek minimum puan
0 ve maksimum puan da 32 olarak belirlenmistir. “Duygusal tikenme” ve “duyarsizlagsma” alt boyutlarindan alinan
puanlarin yukselmesi tikenme duzeyinin arttigina, “kisisel basan” alt boyutunda ise kisisel basarinin distigine
isaret etmektedir.

Orijinal (;all§mada alt boyutlarin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari duygusal tlikenme alt boyutu igin 0,90, duyarsiz-
lagma alt boyutu igin 0,79 ve kigisel bagari alt boyutu i¢in de 0,71 olarak bulunmustur (Maslach ve Jackson, 1981).
Olgegin Tirkgeye uyarlandigi Ergin’in calismasinda da i¢ tutarlik katsayilari ayni alt boyutlar icin sirasiyla 0,83, 0,65
ve 0,72 olarak bulunmustur. Bu calismada ise, Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari duygusal tikenme alt boyutunda
0,80, duyarsizlagsma alt boyutunda 0,61 ve kisisel basari alt boyutunda da 0,74 olarak belirlenmistir.




Yogun Bakim Hekimlerinde Tiikenme
Burnout Among Intensive Care Physicians

Ayrica hekimlerin sosyo-demografik verilerini toplamak lzere 16 sorudan olusan bir anket formu kullaniimigtir. Bu
formda kisilerin yaslarini, cinsiyetlerini, medeni durumlarini, dogum yerlerini, mezun olduklar tip fakultesini, uz-
manhk egitimi aldiklar hastaneyi, calistiklar sehri, kurumu, sektért, calistiklar yogun bakim tirGnd, hekim olarak
deneyim surelerini, yogun bakim uzmani olarak deneyim surelerini, kurumdaki deneyim surelerini, ydnetsel bir po-
zisyonda calisip calismadiklarini, ortalama guinluk takip ettikleri hasta sayisini ve aylik gelirlerini belirlemeye yénelik
sorulara yer verilmistir.

Verilerin toplanmasi: Veriler 24-28 Nisan 2012 tarihlerinde Saglik Bakanhdinin tim Tirkiye’nin yedi cografi bolge-
sinden yogun bakim uzmani hekimleri davet ettigi, Antalya’da diizenlenen ve sadece bakanlik tarafindan davet edi-
lenlerin katildidi bir bilimsel toplanti sirasinda toplanmistir. Anketler katiimcilara arastirmacilar tarafindan dagitiimis
ve ayni gun igerisinde toplanmistir.

Verilerin analizi: Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, frekans analizleri, Mann Whitney U ve Kurskal Wallis
testleri kullaniimistir.

Arastirmanin etik yonii: Veriler toplanmadan 6nce toplanti diizenleyicisi olarak Saglik Bakanhgi yetkililerinin s6zIu
izni alinmistir. Ayrica uzman hekimlerin ¢alismaya katilmasinda da génulli olmalari esas alinmis, ¢alismaya katil-
mak istemeyen katilimcilarindan veri toplanmamistir.

Arastirmanin sinirhliklar: Arastirma yalnizca yogun bakim alaninda uzman olan hekimler tizerinde yapildigindan

6rneklem hacmi sinirli kalmistir. Bu nedenle bazi sosyo-demografik veriler siniflandirilamamis ve sinirli sayida ba-
gimsiz degiskenle karsilagtirmalar yapilmigtir. Ayrica, arastirma bulgulari calismanin érneklemi ile sinirlidir.

BULGULAR

Asagida Tablo 1 ve Tablo 2'de katiimcilarin bazi sosyo-demografik dzelliklerine yer verilmistir.

Tablo 1: Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (N:64)

Degiskenler

Cinsiyet Erkek
Kadin

Medeni durum Evli
Bekar

Yogun bakim birimi Beyin cerrahisi YBU
Genel yogun bakim
Yeni dogan yogun bakim
Cerrahi yogun bakim

Pozisyon Yonetici
Yonetici degil

Kurum Saglik Bakanhgi
Universite Hastanesi
Ozel hastane

Tablo 2: Katihmcilarin Sosyo-demografik Bulgulari (N:64)

Degiskenler in. Maks. Ortalama = SS

Yas (yil) 50 39.96+5.97
Hekim olarak ¢alisma slresi (yil) 521 8.23+7.08
Yogun bakim uzman hekimi olarak ¢alisma suresi (yIl) 248 4.26+3.09
Ayni birimde galisma stresi (yil) 300 5.01+4.51
GUnluk takip edilen ortalama hasta sayisi 16 8.56+5.24
Aylk gelir (TL) 10000 5076.41+1610.36
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Tablo 1’de katiimcilarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri kategorik olarak verilmistir. Géraldigu gibi katimcilarin
cogunlugu kadin (%578) ve evlidir (%84,4). Bliylk oranda genel yogun bakim birimlerinde (%40,6) ve ybnetsel
rolleri olmadan cahistiklar (%81,2) ve yine blyik ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi hastanelerinde ¢alistiklar (%80,8)
gorilmektedir.

Tablo 2'de ise katilimcilarin diger sosyo-demografik 6zellikleri ortalamalar seklinde verilmistir. Buna gore yas orta-
lamalarinin 39,96+5,97 ay oldugu saptanmistir. Katihmcilarinhekim olarak ¢alisma surelerinin ortalamasi 8,23+7,08
yil iken, yogun bakim uzman hekimi olarak galisma siresi ortalamasinin 4,26+3,09 yil oldugu ve ayni birimde ¢a-
lisma slresi ortalamasinin da 5,01+4,51 yil oldugu bulunmustur. Son olarak ginlik ortalama 8,56+5,24 hasta takip
ettikleri ve aylik gelir ortalamalarinin da 5076,41+1610,36 TL oldugu belirlenmistir.

Tablo 3: Yogun Bakim Hekimlerinin Tiikenme Puanlari (N:64)

Alt boyut Min. Mean+SD

Duygusal tikenme 5) 36 15,56+6,26
Duyarsizlagsma 0 16 5,08+3,18
Kisisel basari 10 30 22,44+3,69

Tablo 3'te katilimcilarin Maslach Tilkkenme Olgegi alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari gériilmektedir. Buna
gore yogun bakim hekimlerinin duygusal tikenme alt boyutundan 15,56+6,26 puan aldigi, duyarsizlasma alt bo-
yutundan ortalama 5,08+3,18 puan aldigi ve son olarak kisisel basarn alt boyutundan da 22,44+3,69 puan aldigi
belirlenmisgtir.

Ayrica katihmcilarin 6lgek alt boyutlarindan aldiklar ortalama puanlar bagimsiz degiskenlere gore karsilastiriimigtir.
Analizler sonucunda yas, medeni durum, ¢aligilan kurum ve aylik gelir gibi bagimsiz degiskenlere gére alt boyutlar-
dan alinan puan ortalamalar bagimsiz gruplarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak karsilasti-
nidiginda, gruplar arasinda istatsitiksel olarak anlamli bir fark olmadig belirlenmistir (p>0,05).

TARTISMA

Kagmaz (2001) tarafindan tikenme, “kisilerin meslegin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi ve hizmet gétirdugu
insanlarla artik gergekten ilgilenmiyor olusu” seklinde tanimlanmaktadir. Ozellikle saglik hizmetleri alaninda calisan
meslek gruplarinin ve bu gruplar icerisinde de hekimlerin ve hemsirelerin daha sik tikenme deneyimledikleri ve bu
anlamda risk altinda olduklari vurgulanmaktadir. Sonug olarak, Ergin (1996) tarafindan saglik ¢alisanlari ile yapilan
ve drneklemini hekimlerin, hemsirelerin, eczacilarin, dis hekimlerinin, saglik teknisyenlerinin ve ebelerin olustur-
dugu arastirmada, hemsire ve hekimlerin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puan ortalamalar diger mesleklere
oranla daha ytiksek bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinda tikenme konusunun arastirldidi ¢calismalarda siklikla Maslach Tikenme 6lgegdi kullaniimak-
tadir (Kagmaz, 2001; Beyhan, 2013). Bu 0lgekle yirutilen galismalarda tikenme (¢ alt boyutta incelenmektedir.
Kagmaz, bu g alt boyutu tanimlamistir. Buna gére duygusal tikenme, kisinin yaptigi is sonucunda kendini duygu-
sal olarak asin yuklenmis hissetmesidir. Duyarsizlasma kisinin hizmet sundugu kisilere karsi duygusuz tutum ve
davranislar sergilemesidir. Kisisel basari altboyutu ise kisinin kendini yaptigi iste basarili hissetmesi ile sorunlarin
Ustesinden gelememesi ve kendini yetersiz gérmesi ile iligkilidir (Kagmaz, 2001).

Yogun bakim uzmani hekimlerin tikenmislik dlizeylerini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada, katilimcilarin tu-
kenme dizeyleri duyarsizlasma alt boyutunda disik, duygusal tikenme alt boyutunda ise orta seviyede bulunmus-
tur. Benzer bicimde Beyhan ve arkadaslarinin (2013) anestezi uzmani ve asistani hekimlerle yarittigu ¢alismada da
katihmcilarin bu iki alt boyutta élgekten disik ve esik degere yakin puanlar aldiklari belirlenmistir. Bu bulgular yogun
bakimlarda ¢alisan hekimlerin orta diizeyde duygusal tikenme yasadiklari ve hastalarina, iglerine karsi duyarsizlas-
madiklarini géstermektedir. Myhren ve arkadaslari (2013) tarafindan Norveg¢'te yogun bakimda calisan hekimler ve
hemsirelerle yapilan bir diger ¢calismada da benzer bigcimde yogun bakim hekimlerinin her iki alt boyutta da olduk¢a
disUk ortalama puanlar aldiklari belirlenmistir. Fransa’da yogun bakimlarda calisan saglik profesyonelleri Gizerinde
yapilan bagka bir calismada ise diger ¢alismalardan farkli olarak yogun bakim hekimlerinin duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarindan yiksek puan aldiklar bulunmustur (Embriaco ve ark., 2007). Portekiz’de hekim ve
hemsirelerle yapilan ve 82 hekimin katildigi bir baska ¢alismada da yine hem yogun bakim hekimlerinde hem de
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerde her iki alt boyutta da tukenme dlzeyi ylksek bulunmustur (Teixeria ve ark.,
2013). Burada sonuglarin tlkelere gore farklilasmasinda ilgili lilkelerdeki saglik bakim organizasyonlarinin yapilarin-
daki farklar ve kulturler arasi farkhliklar etkili olabilmektedir.

LO
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Bu c¢alismada, kisisel basar alt boyutunda dakatilimcilarin orta dizeyde tikenme deneyimledikleri belirlenmigtir.
Buna gore yogun bakim hekimlerinin kendilerini yaptiklar iste basarili gérmedikleri veya basarili hissetmedikleri
sdylenebilir. Sonug olarak, Turkiye disinda yapilan yakin tarihli calismalarda da bu ¢alismaya benzer bigcimde yogun
bakim hekimlerinin dusuk kisisel basari hissettikleri saptanmistir. Beyhan ve arkadaslarinin (2013) Dogu Akdeniz
Bdlgesi’nde yuruttukleri calismalarinda ise, hekimlerin bu alt boyutta da disik tikenme deneyimledikleri belirlen-
migtir.

Yogun bakim hekimlerinin yas, medeni durum, galisilan kurum ve aylik gelir gibi bagimsiz degiskenlere gére tiken-
me dUzeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Beyhan ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda da bu degiskenlerle katilimcilarin her ¢ alt boyuttaki puan ortalamalari arasin-
da fark bulunmamistir. Buna gére yogun bakim hekimlerinin yas gruplarina, medeni durumlarina galistiklari kuruma
ve aylik gelirlerine gore tlikenme deneyimleme durumlarinin degismedigi sdylenebilir.

SONUC

Bu calismanin bulgularina gére yogun bakim uzmani hekimlerin duygusal tikenme ve kisisel basar alt boyutla-
rinda orta dlizeyde tikenme deneyimledikleri, duyarsizlagsma alt boyutunda ise 6lgekten disuk puanlar aldiklari
belirlenmistir. Burada 6zellikle orta dlizeyde tikenme deneyimlenen “duygusal tikenme” ve “kigisel basari alt boyut-
lan” kurumlarin yoneticileri tarafindan degerlendirilmelidir. Calisma ortamlarinin ve kosullarinin gdézden gegcirilmesi,
benzer calismalarin daha genis érneklemlerde gergeklestiriimesi ve yogun bakim uzmani hekimlerin bu diizeylerde
tikenme deneyimlemelerinin nedenlerini belirlemeye ydnelik niteliksel arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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