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Asistan Doktorlarda
Tukenme (Burnout) Sendromu

BURNOUT SYNDROME AMONG RESIDENTS

Resat Dabak’, Mustafa Ozc¢inar', Mehmet Sargin’, ismet Tamer’, Ekrem Orbay’

Ozet

Amag: ilk kez goénilli saglik calisanlar arasinda gérilen ve gini-
muzde blylk bir sorun oldugu bilinen Tikenme (Burnout) Send-
romu, en kapsamli olarak Maslach ve Jackson tarafindan; Duygu-
sal tukenmislik, depersonalizasyon, bireysel beceri ve basarida
azalma olarak tanimlanmistir. Bu calismanin amaci, tipta uzman-
lik e@itimi alan asistan doktorlardaki Tikenme Sendromu’nu ve et-
kileyen etmenleri degerlendirmektir.

Yoéntem: Calismamiza katilan 52 (30 erkek, 22 kadin) asistan dok-
tora (yas ortalamasi 27.51+2.63) Tikenme Sendromu’nun Ug bo-
yutunu degerlendiren (g alt 6l¢cedi (duygusal tikenme, deperso-
nalizasyon ve bireysel basari alt dlgekleri) iceren Maslach Burnout
Envanteri'ndeki 32 soruluk anket uygulandi. Sonuclar, dusuk, or-
ta ve ylksek diizey olarak degerlendirildi. Veriler ki-kare testi ve
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ankete katilanlarin 41'inin (%78,9) kirada, 11'inin
(%21,1) kendi evinde oturdugu, ortalama calisma saatlerinin
231,34+21.23 saat/ay oldugu ve sadece 40 (%76.9)"inin yillik izin
kullandigi saptanmistir. Duygusal tikenilmislik alt 6lcedi ankete ka-
tilanlari 35'inde (%67,31) yiksek, 17'sinde (%32,7) orta dlzeyde,
depersonalizasyon alt Olcegi 27'sinde (%51,9) yiksek, 25'inde
(%48,1) orta diizeyde, bireysel basar alt 6l¢edi 33'Uinde (%63,5)
ylksek, 9'unda (%17,3) orta, 10'unda (%19,2) duslik diizeyde
saptanmis olup bulgular cinsiyet, yillik gelir diizeyi ve ev sahibi olup
olmamaya gdre farkliliklar gostermemekte idi. Yillik izinlerini kulla-
namayan ve calisma saatleri fazla olanlarda duygusal tikenme ile
depersonalizasyon oranlarinin daha ylksek oldugu gézlenmistir.
Sonug: izin kullanamayan ve calisma sireleri uzun olan uzmanlik
ogrencilerinde Tikenme Sendromu sik gordlir.

Anahtar sézciikler: Tikenme, depersonalizasyon, duygusal tiken-
mislik.

iikenme (Burnout) Sendromu terimi, ilk kez goniillii
Tsaghk calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kirikli1 ve is birakma durumlarimi tanimlamak igin
1974 yilinda Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir.
Freudenberger, bu durumu, “enerji, giic veya kaynaklar
tizerinde asir1 talepler olusturarak basarisizlifa ugramak,

Summary

Objective: Burnout syndrome was first described in health - care
professionals and to date, it is known to be a great problem. Bur-
nout syndrome has been described comprehensively by Maslach
and Jackson as emotional exhaustion, depersonalization and dec-
rease in personal competence and success. The aim of this study
was to assess Burnout and related factors in medical residents.

Methods: Fifty-two residents (30 male, 22 female) with a mean
age of 27.51+2.63 were given a questionnaire with 32 questions
found in Maslach Burnout Inventory which assesses three subsca-
les (emotional exhaustion, depersonalization and individual suc-
cess subscale) of Burnout Syndrome. Results were classified as
low, moderate and high. Data were analyzed using chi-square
test and Spearman’s correlation analysis.

Results: Forty-one residents (78.9%) were living in rented houses,
11(21.1%) were owners of their houses. The mean hours of wor-
king was 231.34+21.23 hours/month. Only 40(76.9%) residents
could go on vacation. Emotional exhaustion subscale was high in
35(67.3%) residents, was moderate in 17(32.7%), depersonaliza-
tion subscale was high in 27(51.9%), was moderate in
25(48.1%), individual success subscale was high in 33(63.5%),
was moderate in 9(17.3%) and low in 10(19.2%) residents.
Results did not seem to correlate with gender, annual income or
the state of owning a house. Residents who did not go on vaca-
tion or who had longer working hours tended to have higher
scores of depersonalization and emotional exhaustion.

Conclusion: We conclude that Burnout Syndrome is a common
disorder in residents who cannot go on vacation and have longer
working hours.

Key words: Burnout, depersonalization, emotional exhaustion.

yipranmak ve yorulup tiikenmek™ seklinde tarif etmistir."?
Sturgess ve Poulsen tiikenmeyi “insanlara hizmet verilen
mesleklerde calisan kisilerin iglerinin bir sonucu olarak de-
neyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag kay-
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Tiikenme Sendromu’nun, giiniimiizde 6zellikle saglik
caliganlar1 arasinda biiyiik bir sorun oldugu bilinmektedir.
Tiikenme Sendromu’nu belki de en kapsamli olarak tarif
eden arastirmacilardan Maslach ve Jackson’a gére bu send-
roma iligkin ii¢ temel etmen mevcuttur: Duygusal tiikkenmig-
lik (Emotional Exhaustion = EE), Yabancilasma (Deperso-
nalisation = DP) ve Bireysel bagarida (Personal Accomp-
lishment = PA) azalma.” Tiikenme gelisiminde ilk olarak
duygusal tiikenme ortaya ¢ikar. Kisi isinden yorulmaya ve
isi icin gerekli zihinsel giicii bulamamaya baglar. Bu asama-
y1 takiben gelisen depersonalizasyon ise ¢aliganlarin hizmet
verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranmala-
riyla kendini gosterir. Bu durumun, kisinin afekt izolasyonu
ile stresten kacinmaya ¢aligmasi sebebiyle gelistigi diisiinii-
liir. Tiikkenme’nin son agamasinda bireysel beceri ve basari-
da diisme, ise ve is geregi karsilasilan kisilerle iligkilere
bagli basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma ortaya cikar.
Tiikenme, daha ¢cok hekimler, hemsireler, sosyal hizmet go-
revlileri ve 6gretmenler gibi fazla caba gerektiren (zaman,
duygusal katilim, empati), yetersiz kazang ve stresli ¢caligma
sartlart olan mesleklerde calisanlarda goriilmektedir. Tii-
kenme Sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve
belirtiler igerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresiz-
lik ve timitsizlik hali, olumsuz benlik kavramu, isine ve cev-
resine yonelik olumsuz davraniglarla karakterizedir.

Bu calismada amag, tipta uzmanlik egitimi almakta olan
asistan doktorlar1 Burnout Sendromu agisindan degerlendir-
mek ve bu sendromun olusumunda yer alan etmenleri ince-
lemektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Istanbul Haydarpasa Numune ve Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ nde Hazi-
ran-Ekim 2005 tarihlerinde tipta uzmanlik egitimi almakta
olan asistan doktorlar arasinda yapildi. Toplam 52 asistan
doktora ulasilarak, arastirma anket formlariin doldurulma-
st sagland1 ve degerlendirmeye alindi. Anket formu olarak
Tiikenme Sendromu konusunda en ¢ok ¢alisma yapan arag-
tirmacilardan birisi olan Christine Maslach tarafindan gelis-
tirilmig Maslach ‘burnout’ envanteri kullanildi.

So6z konusu envanter, tilkkenmenin {i¢ boyutunu deger-
lendiren ii¢ alt 6lcek icerir.

Duygusal tilkenme alt 6l¢egi dokuz maddeden olusur ve
kisinin isi tarafindan tiiketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma
duygularini tanimlar.

Depersonalizasyon alt 6lcegi bes maddeden olusur. Ki-
sinin hizmet verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine 6zgii
birer varlik olduklarin1 dikkate almaksizin duygudan yok-
sun bir sekilde davranmalarin1 degerlendirir.

Bireysel basari alt dlgegi ise sekiz maddeden olusur. In-
sanlarla calisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla iistesin-
den gelme duygularm tanimlar.®’

Her ti¢ alt 6lcegin de diisiik, orta ve yiiksek diizeylerde
degerlendirmeleri yapilabilir. Tiim alt 6lceklerle ilgili ola-
rak yasanan duygularin yasanma sikligi, Likert tipi 6lgme
yontemi ile belirtilerek, 'O’ dan '6' ya kadar puanlamanin so-
nuglarina dayanilarak degerlendirilir.

Tiim caligmalarin sonucunda, tiikenme, diisiik, orta ve
yiiksek diizeylerde yasanan duygu dagilimu ile siirekli bir
degisken olarak kavramlagmaktadir. Tiikkenme var olan ya
da var olmayan seklinde ikiye ayrilan bir degisken olarak
gosterilmemistir.

Tiikenme nin yiiksekligi, EE ve DP alt olgeklerindeki
yiiksek puani, PA alt 6l¢cegindeki diisiik puan1 yansitir.

Tiikenme’nin orta diizeyi, her ii¢ alt 6l¢egindeki orta dii-
zeyi yansitir.

Tiikenme nin diisiik diizeyi, EE ve DP alt 6l¢eklerinde-
ki diisiik, PA alt 6l¢egindeki yiiksek puanlar1 yansitir.

Tiikenme’nin bu ii¢ yonii arasindaki iliskiyle ilgili ola-
rak, her alt 6lcegin puani ayr olarak degerlendirilir ve tek
bir toplam puanla birlegtirilemez; sonu¢ olarak her birey
icin ii¢ ayr1 puan hesaplanir.®’

Caligmamizda bu envanter araciligiyla asistan doktor-
larda Tiikenme Sendromu ile ilgili olarak, Duygusal Tiiken-
me (Emotional Exhaustion = EE) , Yabancilagma (Deperso-
nalisation = DP) ve Bireysel Basar1 (Personal Accomplish-
ment = PA) boyutlarindaki puanlarini saptamaya caligtik.

Asistan doktorlarin tiikkenmiglik durumlan ile iligkili
olarak EE, DP, PA puanlar ile anket formundaki, Tiikenme
Sendromuna sebep olabilecegi dngoriilen sosyoekonomik
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi inceledik.

Arastirmada Kullanilan Formlarin icerigi

Aragtirmada iki adet anket formu kullanildi. 32 sorudan
olusan birinci formda (Tablo 1) kisiye ait standart bilgiler
ile Tiikkenme’ye neden olacag: diisiiniilen caligma ortamu, is
kimligi ile ilgili sorular soruldu.

Ikinci formda (Tablo 2) Maslach Burnout Inventory
(MBY) ile ilgili olarak yirmi iki soru soruldu. MBI’nin sunu-
mu, orijinal degerlendirme olan, "0-6" rakamlan arasinda
degisen siklik yaniti puanlan, her madde i¢in ayr1 ayri de-
gerlendirilerek maddenin karsisindaki bosluga yazilmasi
seklinde uygulandi.

Arastirmanin, MBI sorularina verilen yanitlarla elde
edilen alt 6lgek puanlari bagimli degiskenlerdir. Aile he-
kimlerinin sosyo-demografik ¢zelliklerini gosteren sorulara
verilen yanitlar, bagimsiz degiskenlerdir.

Istatistik analizler SPSS (Statistical Package of Social
Sciences) programinda yapilmig, yanilma diizeyi 0.05 ola-
rak alimustir.
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Tablo 1
32 soruluk kisiye ait standart bilgilerin oldugu birinci form

Tablo 2
Maslach Burnout Inventory (MBI) ile ilgili olarak 22 soruluk ikinci form

Isim:
Uzmanlik Egitimi Dali:

Kag yasindasiniz?

Cinsiyetiniz?

Medeni durumunuz? (Evli), (Bekar)

Kag ¢ocugunuz var? (0), (I), (Uzeri)

Oturdugunuz ev kime ait? (Kira), (Kendimin), (Diger)

Mecburi hizmet yaptiniz mi? Kag yil?

Kag yil pratisyen hekim olarak calistiniz?

Bransiniz disinda yapmak istediginiz ihtisas var miydi? (E), (H)

Ulkemizde ihtisas dalinizin gelecegini nasil gérilyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz)
. Bransinizin hekimlik camiasindaki sayginlik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
(Olumlu), (Olumsuz)
11. Isyerinizden memnun musunuz? (E), (H)

SOV NOUAWN =

o

12. Calisma sreniz ortalama kag saat?

13. Hekimlik calismanizi strdurtrken diger uzmanlik dali hekimleriyle isbirligi icinde
oluyor musunuz? (E) , (H)

14. Birlikte calistiginiz diger uzmanlik dali hekimlerinin tutumlarini genellikle nasil
buluyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz)

15. Tip fakiltesine girerken mesleginizle ilgili ileride karsilasacaginiz zorluklarla dair
yeterli 6n bilgi edinmis oldugunuza inaniyor musunuz? (E), (H)

16. Tipta uzmanlik editiminize girerken , bitirdikten sonra nasil bir calisma ortaminda
bulunacaginiza dair olusturdugunuz 6n dislince hakkinda simdiki gorusunlz
nedir? (Degismedi), (Olumlu yonde degisti), (Olumsuz yénde degisti)

17. Hastalariniz tarafindan yeterince takdir edildiginizi distntyor musunuz? (E), (H)

18. Meslektaslarinizdan yeterince destek gorduglntize inaniyor musunuz? (E), (H)

19. Calismaniz miiddetince diger branslardaki mestekdaslarinizin isbirligine yanasma-
masl yada burokratik/teknik sebeplerden hastaya gerekli hizmetin verilemedigi bir
durum yasadiniz mi? (sik sik) (bazen) (nadiren) (hicbir zaman)

20. Hizmet verdiginiz sartlarin daha uygun olmasi durumunda kaybetmeyeceginizi di-
stindligiinuz bir hastanizi kaybettiginiz oldu mu? (Hayir), (Evet 1kez), (Birden fazla)

21. Aylik geliriniz ne kadar?

2

2

24. Hekimligi birakmayi dustintr misintz? (E), (H)

25. Su anda egitim aldiginiz uzmanlik dalinin asistani olmaktan memnun musunuz? E), (H)

26. Su ana dek aldiginiz asistanlik egitimi ile mesleki calisma acisindan 6z glveninizde
artma oldu mu? (E), (H)

27. GUnluk hayatinizda kendinize, diger ilgi ve ugraslariniza yeterince zaman
ayirabildiginize inaniyor musunuz? (E), (H)

N

. Ailenizden yeterince destek aldiginizi distinlyor musunuz? (E), (H)

w

. Tipta uzmanlik egitiminizi strdtrdigiiniz bransi birakmayi diistinir mstntiz? (E), (H)

2

29. Is cevreniz ve aileniz haricinde yakin cevrenizdeki insanlardan yeterince destek
gorlp sorunlarinizi paylasabiliyor musunuz? (E), (H)

30. Kag yildir asistan doktor olarak calisiyorsunuz?

31. Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir? (Uygun), (Kismen uygun), (Uygun degil)

32. Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz? (E), (H)

foe]

. Yillik izin kullaniyor musunuz? (E), (H)

o

N

EE, DP ve PA ile nominal degiskenler arasindaki iligki
ki-Kare testi ile, sayisal degiskenlerle iligkisi Spearman ko-

relasyon analizi ile arastirilmigtir.

Siklik i¢in puanlama rehberinde (Tablo 3) , kisilerin ruh
durumlarin ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler veril-
migtir. Her ciimlenin baginda hangi siklikta hissedildiginin
isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Siklik 0-6 rakamlari
arasindaki rakamlarla belirtilecektir. Toplam 22 ciimle var-
dir. Mutlaka her ciimle i¢in en uygun siklifa denk diistiigii-

nii diigiindiigiiniiz rakam1 yazmaniz gerekmektedir.

Siklik puanlamasi yapilirken Maslach Tiikenme Envan-
teri puanlama anahtar1 kullanildi.

Sikhk Camleleri

isimden duygusal olarak uzaklastigimi hissediyorum.

isglintiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Sabahlan yeni bir isglni ile karsilasacagimdan kendimi yorgun hissediyorum.
Hastalarimin neler hissettiklerini kolayca anlayabilirim.

1
2
3
4
5. Baz hastalarima onlar sanki bir nesneymis gibi davrandigimi hissediyorum.
6.  Butln gun insanlarla birlikte calismaktan gerginlik duyuyorum.

7. Hastalanmin tibbi sorunlanni etkili bir sekilde hallederim.

8. Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

9. Hekimligimle diger insanlara olumlu yonde katkida bulundugumu hissediyorum
10. Hekimligin beni insanlara karsi katilastirdigini hissediyorum.

11. Hekimligin beni duygusal olarak katilastirmasindan sikinti duyuyorum.

12. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

13. lsimin beni hayal kinkligina ugrattigini distiniiyorum.

14. Isimde, glicimin Gstinde calistigimi hissediyorum.

15. Bazi hastalann basina gelenler ger¢ekten umurumda degil.

16. Dogrudan insanlarla birlikte calismak beni gercekten yoruyor.

17. Hastalanma rahat bir ortami kolaylikla saglayabilirim.

18. Hastalarimla yakindan ilgilendigimde kendimi rahatlamis hissediyorum.

19. Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.

20. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.

21. lIsimle ilgili sorunlari sogukkanlilikla hallederim.

22. Hastalann bazi problemleri icin beni sugladiklarini hissediyorum.

Tablo 3

Siklik i¢in puanlama rehberi

Hicbir zaman

Yilda birkag kez ya da daha az
Ayda birkag kez ya da daha az
Ayda birkag kez

Haftada bir kez

Haftada birkag kez

Her glin

o Ul A W N = O

Duygusal Tukenme EE Alt Olceginin Hesaplanmasi

Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion) EE alt 6lce-
&i hesaplanirken formdaki 1, 2, 3, 6, 13, 14, 16 ve 20 numa-
rali sorularin karsilig1 olan siklik puanlari toplandi. Bu de-
gerlerin kategorileri belirlenirken 27 ve iistii yiiksek (High)
H olarak, 17-27 aras1 degerler orta (moderate ) M olarak, 0-
16 aras1 degerler ise diisiik (Low) L olarak degerlendirildi.

Depersonalizasyon DP Alt Olceginin Hesaplanmasi

Yabancilasma (Depersonalisation ) DP alt 6lcegi icin
formdaki 5, 10, 11, 15 ve 22 numaral1 sorularin kargsilig1 ola-
rak belirtilen puanlar toplandi. Bulunan deger 13 ya da iize-
ri ise yiiksek (High) H, 7-12 arasinda ise orta (Moderate) M,
0-6 arasinda ise diisiik (Low) L olarak degerlendirildi.

Bireysel Basari PA Alt dlceginin Hesaplanmasi

Bireysel Basart (Personal Accomplishment) PA alt olge-
i icin formdaki 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 ve 21 numaral1 sorula-
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ra karsilik gelen siklik puanlari toplandi. Elde edilen deger O-
31 arasi ise yiiksek (High) H, 32-38 arast ise orta (Moderate)
M, 39 yada iizeri ise diisiik (Low) L olarak gruplandirildi.

Bulgular

Calismamiza katilan asistan doktorlardan 30'u erkek
(%57.69), 22’si kadin (%47.31); yas ortalamas1 27.51£2.63
olarak bulundu. Anket sonuglarindan bu hekimlerin 41’inin
kirada (%78.85), 11’inin kendi evinde (%21.15) yasadikla-
11, ortalama ¢aligsma saatlerinin ayda 231.34+21.23 saat ol-
dugu; 40’ min yillik izin kullandig1 (%76.92), 12’sinin yillik
izin kullanmadig1 (%23.08) goriildii.

Calismaya katilan asistan doktorlarin geneline bakildi-
ginda duygusal tiikenmiglik alt dlceginde (EE) doktorlarin
35’inin (%67.31) yiiksek (H) grubunda, 17’sinin (%32.69)
orta (M) grubunda oldugunu gordiik.

Depersonalizasyon (DP) alt 6lcegine baktigimizda dok-
torlarin 27’sinin (%51.92) yiiksek (H) grubunda, 25’inin
(%48.08) orta (M) grubunda olduklar1 saptandi.

Bireysel bagar1 (PA) alt 6l¢egindeki oranlar incelendi-
ginde ise doktorlardan 33’iiniin (%63.46) yiiksek (H) gru-
bunda, 9’unun (%17.31) orta (M) grubunda, 10’unun
(%19.23) diisiik (L) grubunda olduklar1 goriildii.

Caligmada elde edilen veriler degerlendirildiginde tii-
kenme diizeyi ile sosyoekonomik degiskenler arasinda bu-
lunan iligkiler agagidaki gibidir:

Tiikenme diizeyinin dagilimi ile cinsiyet verileri deger-
lendirildiginde EE, DP ve PA alt dlcekleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Oturulan evin miilkiyet durumu ile burnout diizeyinin da-
gilim1 degerlendirildiginde EE, DP ve PA alt 6lgekleri arasin-
daki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Aylik ortalama calisma saatlerine karsilik burnout dii-
zeylerinin dagilim durumu degerlendirildiginde EE, DP ve
PA alt ol¢ekleri arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunamadi (p>0.05).

Aylik gelir diizeyi ile burnout diizeyinin dagilimina ba-
kildiginda EE, DP, PA alt 6l¢ekleri arasindaki iligki istatis-
tiksel olarak anlamli bulunamadi (p>0.05).

Yillik izin kullanim durumu ile burnout diizeyinin EE ve
PA alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilig-
ki bulunamadi (p>0.05). DP alt dl¢egi degerlendirildiginde
elde edilen p degeri 0.048 bulundu. Bu durumda yillik izin
kullanimiyla Depersonalizasyon arasinda bir iligki oldugun-
dan bahsedilebilir.

Tartisma

Bu calismadaki amacimizin Tilkenme Sendromu tani-
minin gegerliligini, bu konudaki ol¢eklerin gecerlilik ve gii-

venirligini ya da bu sendromun depresyon ile iligkisini arag-
tirmak olmadigini ve bu konularin daha genis olgekli ve
farkl1 yapilandirilmis bagka caligmalarla arastirilmas: ge-
rektigini diisiindiigiimiizii belirtmek isteriz.

Bulgularimiz, asistan doktorlarin 'tiikenme' agisindan
baz1 etmenlerden etkilendiklerini gostermektedir. Sosyo-
ekonomik acgidan yapilan degerlendirmenin sonuglarina
mevcut literatiir ile karsilastirmali olarak degindik.

Tiikenme Sendromunda bazi sosyodemografik ve igle il-
gili degiskenlerin 6nemli oldugu belirlenmistir. Geng, bekar
ve cocuksuz kisilerde, evli, yaslt ve ¢cocuklulara gore, mes-
lekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha uzun siiredir
caligsan ve daha deneyimlilere gore, tilkenmenin daha yiik-
sek diizeylerde yasandig1 bildirilmektedir.”" Is yiikiiniin
agir, giinliik calisma siiresinin uzun olup ¢alisma kosullari-
nin olumsuz olarak algilanmasi da tiikenmeyi etkilemekte-
dir']l,]Z

Ote yandan cinsiyet konusundaki aragtirmalar tutarl so-
nuglar ortaya koymamustir.” Bazi ¢aligmalarda kadinlarda,
bazilarinda erkeklerde is stresi ve tiikkenmenin daha yogun
yagandigi bildirilirken, digerlerinde cinsiyetler arasinda
farklilik bulunmamigtir.*”"

Aslan ve arkadaglarinin yaptiklar calismada, erkek he-
kimlerde yas ve ¢alisma yiliyla tilkenmenin azaldig1 saptan-
mistir.” Bu bulgunun, erkeklerle kadimlarm isin farkli yonle-
rine 6onem vermelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiig-
tiir. Kadinlar genellikle igin insan 'insan iligkileri' yoniine
onem verirken, erkekler isin 'sonuglarina’ 6nem vermekte-
dirler. Kadin hekimler ig yerinde hiyerarsiyle ilgili stresi ve
diger personelle olan sorunlart daha ¢ok duyumsamaktadir-
lar. Ayrica, kadinlar, cinsiyet rolleri geregi, karsilarindaki
insanlar1 daha ¢ok gozetip, onem vermektedirler. Kadin he-
kimlerin hastalarina kars1 daha duyarli olduklar1 bilinmek-
tedir. Bu da kadilarin meslekte deneyimli olsalar da tiiken-
meyi yogun olarak yasamalarmni agiklayabilir.""

Calismamizda, cinsiyete gore Olgek puanlan arasinda
farklilik saptanmadi. Bu konuda kaynaklarda degisik bulgu-
lar yer almaktadir.” Kimi ¢alismalarda tiikkenme puanlar ka-
din ve erkeklerde benzer bulunurken, kimi kaynaklarda
duygusal tiikkenmenin kadinlarda daha yogun yasandigi bu-
lunmustur.” Bundan sonraki ¢aligmalarda cinsiyete gore is-
le ilgili 6zgiil stres etkenleri belirlenerek, bunlarin kadin ve
erkek hekimlerde tiikenmedeki paylart ortaya konabilir.
Boylelikle tiikenmeye yol acan cinsiyete Ozgii is stresleri
belirlenerek bunlara kars1 6nlem alinabilir.

Oturulan evin kime ait oldugu ile tiikkenme diizeyinin da-
gilimma bakildiginda EE, DP ve PA alt olcekleri arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi.

Aslan, Ergin ve Cam'in yaptiklari ¢alismalar, duygusal
tikenme ve depersonalizasyon ile bireysel basar1 puanlari
arasinda negatif iligki belirlemistir. Yag ve calisma yilt arttik-
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ca, depersonalizasyonun azalmasi, bireylerin deneyimle elde
ettikleri basa ¢ikma yollarinin daha geligsmis olmasina bagla-
nabilir. Bu bulgu, daha gen¢ ve meslekte daha yeni olanlar-
da meslege baglanmanin ve isin kontrollerinde oldugu duy-
gusunun heniiz gelismemis olmasiyla agiklanabilir.”*"*

Buna ek olarak gorece yeni asistan doktorlarin, hiyerar-
sik diizende kendilerini dzerk hissedememeleri, iizerlerinde
daha fazla denetim olmasi, rutin uygulamalar1 yapmak zo-
runda kalmalar1 da etken olabilir.”"**

Hekimlerde, isyerinde tiikenmeye yol acan en onemli
stres etkeni olarak calisma kosullart (is yiikii, giinliik calis-
ma siiresi, bakilan hasta ve tutulan ndbet sayisi, uyku diizen-
sizligi) gosterilmektedir.'*” Y1llik izin kullanimiyla deperso-
nalizasyon alt 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli so-
nuglar elde edildi. Asistanligin ilk yillarinda izin kullanma
imkaninin ¢ogunlukla olmamasi bu grupta tiikenme goriilme
oranini arttirir gibi goriinmektedir. Bu grubun ndbet sayisi
ve caligma saatlerinin de genellikle ortalamanin ¢ok iizerin-
de oldugu goze carpmaktadir. Daha fazla nobet tutan, giin-
liik calisma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az za-
man ayirabilen hekimlerde duygusal tiikenme ve depersona-
lizasyon oranlarmn daha yiiksek oldugu gézlenmistir.'"”

Tiikenme Sendromu ile ig kosullart ve ¢evresel kosullar
arasinda iligki oldugu iyi bilinmektedir. Bu konudaki arastir-
malara ek olarak tilkenme sendromu ile kisilik 6zellikleri ara-
sindaki iligkileri irdeleyen calismalarin sayisi arttirllmalidir.

Is yiikii agirlig1 ile ilgili 6znel degerlendirmeler bir yana
bu agirligin nesnel dlgiitlerde de basa ¢ikilabilir diizeye ge-
tirilebilmesi i¢in bireysel yontemlere ek olarak kurumsal ve
toplumsal boyuttta bir biling gelismesi ve ¢ozlim arayisinin
baglatilmasi faydali olabilir.

Bir ¢ok caligmada ¢aligilan kurum ile tiikkenme arasinda
kuvvetli iliski saptanmugtir. Ulkelerin sosyoekonomik sart-
larindan ve kurumlarin organizasyon sorunlarindan kaynak-
lanan ve bu ag¢idan c¢alisanin da gidermesi miimkiin olma-
yan aksakliklar, caliganlarla hizmet verdikleri kisiler arasin-
daki iligkilere olumsuz yansiyabilmektedir. S6z konusu du-
rumun tiikenme sendromunun sosyal boyutunda ne denli
onem tagidigini ve kurumlar arasinda saptanan farkliliklarin
nedenlerini aydinlatmaya yonelik ¢alismalar heniiz yeterli
sayida degildir.

Sonug¢

Son donemde gelisimsel bir siire¢ olarak da tanimlan-
maya baslanan tiikenmenin aligilagelmis tanimindaki duy-
gusal ¢okiis sonrasi gelisen depersonalizasyon ve bunu iz-
leyen bireysel basarida diigiis seklinde ilerleyici evreler
olarak ele alinan modeli yerine bu evrelerin paralel iler-
leyisini ve etkilesimlerini irdeleyecek yeni caligmalar fay-
dal1 olabilir.
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