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Ozet

Giris: Tikenmislik; 6zellikle insanlarla yiiz yiize hizmet veri-
len alanlarda calisan bireylerde goriilen ve yogun ¢aligma sartlarina
bagli tiikkenme, hayal kiriklig1 ve isten uzaklagma ile kendini goste-
ren durum olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada, Kiitahya Saglik
Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki son smif 6grencileri ve
hekimlerde titkenmislik sendromunun yaygimlik durumu ve iliskili

faktorlerin arastirilmasi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tanimlayici nitelikteki ¢aligma Ey-
liil-Aralik 2019°da Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’ndeki son smif dgrencileri, aragtirma gorevlisi hekimler ve
uzman hekimlerle yapilmustir. Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu
ve Maslach Tiikenmislik Olgegi’nden olusan anket formu kulla-
nilmistir. Tanimlayicr istatisikler yiizde, ortalama, standart sapma,
min.-maks. olarak sunulmus, analizlerde Kruskal-Wallis, Mann
Withney U testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Is-

tatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilmay1 kabul eden 239 hekim dahil
edildi. Calismaya katilan hekimlerden %33,1°1 23-28 yas grubun-
da, %49,8’i kadindi. Hekimlerin %31,4’i uyku problemi yasa-
maktaydi ve %79,5’1 nobet tuttugunu belirtti. Hekimlerin %12,1°i
isyerinde hasta veya hasta yakinlan tarafindan fiziksel siddete,
%63,2’s1 sozel siddete maruz kaldigini belirtti. Calismaya katilan
hekimlerin duygusal tiikenme alt boyut puan ortalamalar 18,6+5,3,
duyarsizlagma alt boyut puan ortalamalar1 8,3+3,5, kisisel basari
alt boyut puan ortalamalari 15,6+5,2 idi. Calismamizda, hekimlerin
cinsiyetleri, uyku problemi yasama durumu, nobet tutma durumu,
ortam memnuniyetlerine ve siddete maruz kalma durumlarina gore

tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli fark vardi (p<0,05).

Sonu¢: Hekimlerin tilkenmislik diizeyleri sosyodemografik
ve kisisel 6zelliklerle birlikte; ¢calisma sartlari, saatleri ve diizeni,
ortam faktorleri, mesleksel yeterliligi gelistirebilme firsatlar1 ve
siddetle karsilasma durumu gibi yasanan olumsuz deneyimlerden
etkilenmektedir. Hekimlerin tiikkenmislik nedenlerinin taninmasi,

bu etkenlere yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi ig¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, hekim, duygusal tikenme,

duyarsizlagma, kisisel basart

Summary

Objective: Burnout is defined as a psychological condition that
is defined as exhaustion, frustration, and dismissal due to intense
working conditions, especially in individuals working in areas that
are face to face with people. In this study, it is aimed to investigate
the prevalence of burnout syndrome and related factors in intern
doctors and physicians at the Faculty of Medicine, Kutahya Uni-
versity of Health Sciences.

Methods: This definitive, descriptive study was carried out
in the senior students and physicians at Kutahya University of
Health Sciences Faculty of Medicine in September-December
2019. In the research, a personal data form and Maslach Burnout
Inventory were used as data collection tools. Descriptive statistics
are presented as a percentage, average, and standard deviation.
Kruskal-Wallis, Mann Withney U test and Spearman correlation
analysis were used in the analysis. A p-value of 0.05 was consid-
ered statistically significant.

Results: A total of 239 physicians who agreed to participate in
this study were included. Among the physicians who participated
in the study, 33.1% were in the 23-28 age group and 49.8% were
women. Of the physicians 31.4% had sleep problems and 79.5%
stated that they had night shifts. Of the physicians 12.1% stated
that they were exposed to physical violence by the patient or their
relatives at the workplace, and 63.2% to the verbal violence. The
emotional exhaustion subscale point averages of the physicians
participating in the study were 18.6+5.3, the mean of depersonal-
ization subscale score was 8.3 + 3.5, and the mean score of personal
achievement was 15.6 + 5.2. In our study, there was a significant
difference between burnout levels according to the physicians’
gender, sleep problems, night shifts, confidence with the working
environmental, and exposure to violence (p <0.05).

Conclusion: The burnout levels of physicians are affected by
socio-demographic and personal characteristics; working conditions,
hours and order, environment factors, opportunities to develop pro-
fessional competence and negative experiences such as exposure to
violence. Recognition of the causes of burnout of physicians is im-
portant for taking the necessary measures for these factors.

Keywords: Burnout, physician, emotional exhaustion, deper-

sonalization, personal accomplishment.
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Giris

Uluslararast Calisma Orgiitii, hekimligi calisma
ortami1 Ozelliklerinden kaynaklanan bir¢ok olumsuz
faktor nedeniyle yogun is yiikiine sahip stresli bir mes-
lek olarak tamimlamaktadir.!’ Hekimlerin ¢alisma ve
egitim hayatlari boyunca maruz kaldiklar1 bu psi-
kososyal ve fiziksel stres faktorleri eger uzun siirerse

tilkenmislik sendromuna yol agabilirler.?)

Tikenmislik; insanlar ile birebir iletisim kurulan,
yogun mesai siireleri bulunan meslekleri icra eden
kisilerde, calisma sartlarina bagli gelisen isten uzak-
lasma istegi, hayal kirikligi, tiikenme belirtileri ile
kendini gosteren Freudenberger tarafindan tanimla-
nan psikolojik bir durumdur.®> Maslach ise tiikkenmis-
lik sendromunu; duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve
kisisel basarida azalma olmak tizere ii¢ farkli alt grupta
tanimlamaktadir. Duygusal tilkenme; kisinin isi sebebi
ile duygusal agidan yiiklenme hissinin artmasi ve buna

bagli olarak tiikenmesi durumudur.

Duyarsizlagma tanimi ise, kisinin hizmet verdikleri-
nin de birey oldugu duygusunu kaybederek, sagdu-
yudan eksik bir yaklasim sergilemesi ve hatta uygun-
suz ve olumsuz tavirlarda bulunmasi anlamina gel-
mektedir. 1ki durum da, calisan bireyde kisisel basari-
nin azalma hissi, kendine giivensizlik duygusunda
artis, bunlarin sonucunda da yaptig1 isten uzaklasma

istegi ve isini birakma diisiincesi gelismektedir. @

Saglik ¢alisanlari, insan hayatlariin en hassas ta-
raflart ile yiliz yiize gelmekte, hayati risklere sahip
hastalara miidahale etmekte ve siirekli hastalarin bek-

lentilerini karsilasmaktadirlar.

Pandemi ile baglayan siirecte hekimlerin iizerine

binen yiik artmis, ¢caligsma sartlar1 daha da kotiiye gitmis
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ve ayrica siddete maruz kalma oranlart en yiiksek
seviyesine ulagmistir. 2021 yilinda saglik ¢alisanlarina
kars1 saldirilarin %62 arttigi tespit edilmistir. Bu
saldirilarin iigte birinden fazlasi hekimlere yonelik

saldirilardir.

Saglik calisanlar1 ve hekimler ile yapilan calisma-
larin sonuglari; tikkenmislik sendromunun bireylerde
is performansinin olumsuz etkilenmesine, fiziksel
ve ruhsal olarak ortaya c¢ikabilen saglik sorunlarina,
depresif duygu durumuna, odaklanma problemlerine,
tibbi hatalara, is degisikligi ve iste devam sorunla-
rina ve erken emeklilik talebine neden oldugu gos-

terilmistir.©

Calismamizda, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
T1p Fakiiltesindeki son sinif 6grencileri ve hekimlerde
titkenmiglik sendromunun yayginlik durumu ve iligkili

faktorlerin aragtirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikteki calisma Eyliil-Aralik
2019°da Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini; son
sinif 6grencileri (intern), arastirma gorevlisi hekimler
ve uzman hekimler olmak iizere 400 kisi olusturmak-
tadir ve evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Evrenin tamamina ulasmak hedeflendigi icin 6rnekle-
me yontemine gidilmemistir, ¢calismanin yapildig: ta-
rihler arasinda katilimi goniillii olarak saglayan ve veri
toplamak icin dagitilan formlar: tamamen dolduran 239

hekim arastirma 6rneklemini olusturmustur.

Veri toplama araci; sosyodemografik 6zellikler ve
meslekle ilgili 6zelliklere yonelik sorularin yer aldigi
Kisisel Bilgi Formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi

olmak iizere iki boliimden olugsmaktadir. Verilerin top-
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lanmasi, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile yapilmistir. Veri toplama araclarinin uy-

gulanma stiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Maslach ve Jackson tarafindan Maslach Tiikenmis-
lik Olgegi (MTO) 1981 yilinda gelistirilmistir.® Ol-
cegin Tirkge giivenilirlik ve gecerlik ¢alismalar1 Ergin
ve Cam tarafindan 1992 yilinda yapilmisti. MTO 5
dereceli likert tipi bir dlgektir.” Duygusal tiikenmis-
lik ve duyarsizlasma puanlarinin artisi, kigisel basari
puaninin azalis1 tiikenmisligin fazla oldugunu agiklar.
Ug alt boyutta Cronbach alfa kat sayilari; duyarsiz-
lagsma; 0.65, duygusal tiikenme; 0.83, kisisel basari;

0.72 olarak bulunmustur.”

Verilerin girisinde ve istatistiksel degerlendirmesinde

SPSS 24 versiyon paket programi kullanilmistir. Ta-

Hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik n (%)
Yas grubu
23-28 79 33,1
28-33 70 29,3
33-43 64 26,8
43-53 21 8,7
>53 5 2,1
Cinsiyet
Kadin 119 49,8
Erkek 120 50,2
Uyku problemi
Evet 75 31,4
Hayir 164 68,6
Tatil yapma sikhgi
Her yil 96 40,2
Nadiren 120 50,2
Cikmiyorum 23 9,6
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nimlayici istatistikler yiizde, ortalama, standart sap-
ma, min.-maks. olarak sunulmustur. Degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi
ile arastirilmistir. Normal dagilima uymayan degisken-
lerin analizlerinde Kruskal-Wallis, Mann Withney U
testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Caligma icin Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan onay alimmistir (T: 01.10.2019,

Hekimlerin mesleksel 6zelliklerinin dagilimi

Ozellik n (%)

Brans

Temel tip bilimleri 18 7,5

Dahili tip bilimleri 162 67,8

Cerrahi tip bilimleri 59 247
Hekimligi isteyerek segme durumu

Evet 226 94,6

Hayir 13 54
Calistigi bransi isteme durumu

Evet 196 82,0

Hayir 43 18,0
Nobet tutma durumu

Evet 190 79,5

Hayir 49 20,5
Ortam memnuniyeti

Evet 88 13,8

Kismen 156 65,3

Hayir 50 20,9
Kongre, kurs, seminer katilim

Her yil katiliyorum 21 8,8

Nadiren katiliyorum 148 61,9

Katiimiyorum 70 29,3
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Say1: 2019/10-2). Anket formu goézlem altinda uygu-
lanmig, katilimcilarin yazili ve s6zlii onamlar1 alin-

mistir.

Hekimlerin tilkenmislik alt boyut puanlarinin

karsilastiriimasi

MTO-DT MTO-D MTO-KBP
Ort £ SS Ort £ SS Ort+ SS
Yas gruplari
23-28 yas 18,04£5,7 8,0+3,2 {I5NEESSS
29-33 yas 19,045,3 8,7+3,4 16,3+4,9
34-43 yas 19,3+4,8 8,8+3,7 19,1:45,:3)
>43 yasg 18,1£5,4 7,3+3,9 14,615,0
Cinsiyet
Erkek 18,4152 8,1+3,5 14,915,3
Kadin 18,9 5,4 8,6+3,5 16,315,0
ptt=0,537 ptt=0,426 ptt=0,043
Uyku problem yagsama
Evet 19,345,8 7,7+3,3 13,5+4,5
Hayir 18,315,0 8,6+3,5 16,6+5,1
ptt=0,696 ptt=0,033 ptt<0,001
Meslegi isteyerek segme
Evet 18,5+5,3 8,3+3,5 15,745,2
Hayir 20,2457 8,5+3,9 13,7442
ptt=0,664 ptt=0,791 ptt=0,125
No6bet Durumu
Evet 19,045,2 8,4+3,5 15,1£5,1
Hayir 17,1453 8,1+3,5 17,645,0
pft=0,032 p’7=0,665 pt=0,003
Caligma ortami memnuniyeti
Evet 15,14£5,8 6,1+3,2 15,845,5
Kismen 18,7+4,7 8,4£3,3 16,3+4,9
Hayir 20,8+5,6 9,8+3,6 12,047
pt<0,001 pt<0,001 pt<0,001
Kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katihm
Her yil 15,3%5,8 6,0£3,7 16,545,1
Nadiren 18,5+4,8 8,4+3,2 15,745,0
20,0457 8,8+3,8 12,045,2
Katiimiyorum
pt=0,009 pt=0,005 pt=0,004
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Bulgular

Bu calismaya, katilmayi1 kabul eden toplam 239
hekim dahil edildi. Calismaya katilan hekimlerden
%33,1°1 (n=79) 23-28 yas grubunda ve %49,8’1 (n=119)
kadindi. Diizenli spor yapanlar (haftada en az 3 giin)
katilimceilarin %22,6’sin1 (n=54) olusturuyordu ve tiim
katilimeilarin %31,4’i (n=75) uyku problemi yasa-
maktaydi. Hekimlerin sosyodemografik &zelliklerinin

dagilimi Tablo 1°de sunuldu.

Calismaya katilan hekimlerin %17,1°’1 (n=41) in-
torn hekim, %35,6’s1 (n=85) arastirma gorevlisiydi.
Hekimlerin %94,6’s1 (n=226) hekimlik meslegini is-
teyerek sectigini, %79,5’1 (n=190) ndbet tuttugunu,
%20,9°u (n=50) ¢alisma ortamindan memnun olmadi-
g1 belirtti. Calismaya katilan hekimlerin %12,1°1
(n=29) isyerinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan
fiziksel siddete, %63,2’si (n=151) sozel siddete maruz
kaldigin1 belirtti. Hekimlerin mesleksel 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 2’de sunuldu.

Calismaya katilan hekimlerin duygusal tiikenme
(DT) alt boyut puan ortalamalar1 18,6+5,3, duyarsiz-
lagma (DY) alt boyut puanlar1 8,343,5, kisisel basar1
alt boyut puan ortalamalart 15,6+5,2 idi. Calismada
DT alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,83, DY alt bo-
yutu Cronbach alfa degeri 0,70, kisisel basar1 (KB) alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,81 olarak hesaplandi.

Fiziksel siddete maruz kalma

Evet 21,145,9 € 2hed ) 14,4154
Hayir 18,315,1 8,2+3,4 15,845,1
p't=0,007 ptt=0,145 p't=0,185
Sozel siddete maruz kalma
Evet 19,8451 8,7+3,6 15,3451
Hayir 16,615,0 7,6+3,2 16,1%5,2
p?t=0,001 p't=0,020 ptt=0,287

* tKruskal Wallis testi, T1Mann Whitney U testi
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Calismada nobet tutan (p=0,032), caligma ortamin-
dan memnun olmayan (p<0,001), kongre, kurs, seminer
gibi etkinliklere katilamayan (p=0,009) hekimlerin DT
puanlar1 anlamh sekilde daha yiiksek bulundu. DY alt
boyutuna bakildiginda uyku sorunu olmayan (p=0,033),
calisma ortamindan memnun olmayan (p<0,001),
kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere katilamayan
(p=0,005) hekimlerin puanlar istatistiksel olarak daha
yiiksekti. Erkek hekimlerin (p=0,043), uyku sorunu olan
hekimlerin (p<0,001), ndbet tutan (p=0,003), caligma
ortamindan memnun olmayan (p<0,001), kongre, kurs,
seminer gibi etkinliklere katilamayan (p=0,004) he-
kimlerin KB puanlar1 ise daha diisiiktii. Hekimlerin
aylik ortalama ndbet sayilari ile DT puanlari arasinda an-
lamli pozitifyonlii iliski (r=0,137,p=0,034), KB puanlar1
ile anlaml negatif yonli iliski (r=-0,211, p<0,001)
mevcuttu. Aylik nobet sayilar1 ile DY puanlar1 arasin-

da istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p>0,05).

Isyerinde hasta veya hasta yakinlari tarafindan fi-
ziksel siddete ugramis olan hekimlerin ugramamis he-
kimlerden DT puanlar1 anlaml sekilde daha yiiksekti
(p=0,007). Hekimlerin fiziksel siddete ugrama durum-
larina gore DY ve KB puanlar arasinda anlamli fark
yoktu (p>0,05). Isyerinde hasta veya hasta yakinlari
tarafindan sozel siddete ugramis olan hekimlerin ugra-
mamis hekimlerden DT ve DY puanlart anlamli sekilde
daha yiiksekti (p=0,001 ve p=0,020). Hekimlerin sozel
siddete ugrama durumlarina gore KB puanlar1 arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05). Hekimlerin tiikenmislik alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmas: Tablo 3’te sunuldu.

Tartisma
Tiikenmislik alaninda yapilan aragtirmalar, tiiken-
misligin daha c¢ok insanlarla yilizyiize iliski gerekti-

ren mesleklerde goriilen bir durum oldugunu goster-
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mektedir. Bu nedenle saglik personeli; 6zellikle dok-
tor ve hemsireler, tiikenmislik diizeyleri yoniinden en
fazla incelenen meslekler arasindadir.” Tikenmiglik
arastirmalarinda kullanilan MTO bu alt boyutlar ayri
ayr1 degerlendirmektedir. MTO Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasinda sinir deger bulunmadigin-
dan, ¢alismamizda da tiikkenmislik diizeyleri ile ilgili
gruplandirma yapilamamis tiikkenmislik durumu goérece

yiiksek/diisiik olarak degerlendirilmistir.®

Literatiirde yer alan bir¢ok arastirmada yas ile tii-
kenmislik arasinda anlamli fark saptanmadigi belirtil-
mektedir.*!'” Bunun yaninda hekimler ile diger meslek
alanlarinda g¢alisanlarin karsilastirildigr bir ¢alismada
iki grupta da her bir yil yas artisiyla tikenmislik diize-
yinin azalmakta oldugu gosterilmistir.) Bir meta analiz
sonucuna gore, calisanin yasimnin gen¢ olup, buna
bagli mesleki deneyimleri daha az olanlar daha fazla
tiikenmektedir.'V Bununla birlikte, yas ile beraber tii-
kenmislik durumunun arttigini1 gosteren ¢alismalar da

mevcuttur.(>

Calismamizda hekimlerin yas gruplarina gore tiikken-
mislik diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Bu durum calismamiza dahil edilen farkli yas gru-
bundaki hekimlerin linvanlarinin, c¢alistiklar1 brangla-
rin, meslekte ¢alisma siirelerinin ve calisma sartlarinin
(ndbet, ¢alisma saatleri, fiziki kosullar gibi) birbirinden

farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Cinsiyet ile tiikkenmislik alt boyutlarinin puan orta-
lamasi arasindaki iligkinin farkli sonuglara sahip oldu-
gu daha Once yapilan caligmalarda dikkat ¢ekmektedir.
Maslach ve ark. titkenmislikte cinsiyet degiskenin etki-
si icin kesin ifadelerde bulunmanin ¢ok zor oldugunu
belirtmislerdir.!'® Asistan hekimlerin tiikenmislikleri ile
ilgili 67 arastirma sonuglarini inceleyen bir derlemede
cinsiyetin tiikenmislikle ilgili belirleyici bir faktor ol-

madig1 belirtilmistir.'> 139 hekim iizerinde yapilan bir
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caligmada erkek ve kadinlar arasinda duygusal tiiken-
me ve duyarsizlagsma puan ortalamalari agisindan an-
laml1 fark tespit edilmemis iken, kisisel basar1 puan
ortalamalarinin kadinlarda erkeklerden anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulmusdur.!'®

Bu caligmanin bulgular1 ¢aligmamiza benzer 6zel-
likler gostermektedir. Calismamizda da duygusal tii-
kenme ve duyarsizlagsma puanlar1 arasinda fark bulun-
mamistir. Erkek hekimlerin kisisel basar1 puanlari ise
kadin hekimlerden anlamli sekilde daha diisiik bu-
lunmustur ve bu durum kadinlarin mesleksel gelisimle-
ri ile ilgili konulara daha fazla ilgili olmalarindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica kadin ve erkek hekimle-
rin nébet, calisma sartlar1 gibi nedenlerle brans se¢me
durumlarinin farklilik gdstermis olmasi; bilimsel ve
mesleksel ¢aligmalara branglart ve ¢aligsma sartlart ge-
regi ayirabildikleri zaman dagilimlarinin degismesi

tilkenmislik diizeyleri arasindaki farki agiklayabilir.

Patolojik uyku hali ve yetersiz uyku, onemli 6l-
clide daha diisiik mesleki etkinlik ve daha yiiksek
tilkenme skorlar1 ile iliskilidir. Ispanya’da hekimlerin
uykusuzluk semptomlarinin yayginligi, uyku kalitesi
ve tiikenmislikleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amactyla yapilan bir ¢alisma sonucunda tiikenmisli-
gin tim uykusuzluk semptomlariyla yiiksek diizeyde

iligkili oldugu saptanmigtir.(!”

Hekimlerle ve tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
farkli ¢alismalarda artan tikkenmislik diizeyi ile uyku
diizensizlikleri ve uyku problemlerinin arttigi, uyku
kalitesinin ise disttigl belirlenmistir.('®!” Calismamiz
sonuclarinda ise hekimlerin uyku problemi varligina
gore MTO, DT puanlar1 arasinda anlamli fark bu-

lunmamakta iken, uyku problemi olanlarin DY ve ki-
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sisel basar1 alt boyut puanlar1 daha diisiiktiir. Bu
durum uyku problemi yasayan hekimlerin caligma
performanslarinin etkilenmis olmasindan kaynakla-
niyor olabilir. Nobet ve yogun calisma saatleri nedeni
ile yasanan uyku problemleri tilkenmisligi arttirirken,
artan tilkkenmislik diizeyleri de uyku diizeni ve kalite-
sini olumsuz etkileyebilir. Bu durumda uyku kalitesi
ile tikenmislik arasinda iki yonli bir etkilesimin var

oldugu diistintilmektedir.

Saglik personeli ve hekimlerde yapilan ¢alismalarda
aylik nobet sayisinin diger faktorlerden bagimsiz ola-
rak tiikenmislik puanlarini arttirdigi saptanmistir.?%29
Caligmamizda, ndbet tutan hekimlerin DT puanlar1 n6-
bet tutmayan hekimlerden anlamli sekilde daha yiik-
sek, kigisel basar1 puanlari daha diisiik olarak bulun-
mus, ayrica hekimlerin aylik ortalama ndbet sayilari
ve haftalik calisma saatleri ile DT puanlari arasinda
anlamli pozitif yonlii, KB puanlan ile negatif yonli

iliski oldugu gorilmistiir.

Nobette asirt is yiikii, stres, tek basma kalarak
hastalarin sorumlulugunu tstlenmek, nébet ertesi iz-
ninin olmamas1 ve uykusuzluk gibi nedenlerin tiikken-
mislik diizeyini artirdig1 sdylenebilir. Ayrica nobet ve
diger nedenlerle ¢aligma saatlerinin artmasi, bireyin
stresini arttirmakta ve kendine ayirdigi zamani daralt-
makta, bedensel ve ruhsal olarak dinlenme ihtiyaci
karsilanamamaktadir.

Maslach ve Jackson, ig ortaminin tilkkenmislikle ilis-
kili oldugunu belirtmislerdir.'® Ulkemizde ve diinyada
saglik personeli ve hekimlerde yapilan ¢aligmalarda,
caligma ortam ve fiziki kosullardan memnuniyetin tii-
kenmiglik diizeyini azaltan bir faktor oldugu ve has-
ta bakim sonuglarini etkiledigi gdsterilmistir.(!42%

Calismamizda da bu bulgulara paralel sekilde hekim-
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lerin galigma ortamindan ve fiziksel kosullardan mem-
nuniyetin tiikkenmigligi azalttig1 goriilmektedir. Calis-
tiklar1 yerden memnun olmayan hekimlerin daha ¢ok
tilkenmislik hissetmelerinin nedeni; is ortaminda rahat
olamama, amirleri ile ¢atisma yasama, ortamdan gergin-

lik duyma ve buna bagli huzurlu ¢alisamamalari olabilir.

Profesyonel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik
egitimlerin kiside ise bagli stresin dnemli bir boliimiinii
azalttig1 ve kisisel yeterliligin 6nemli bir stres dnleyici
faktor oldugu belirtilmistir.?? Izmir ilinde acil tip aras-
tirma gorevlisi hekimlerle yapilan bir ¢alismada tibbi
arastirma yapmak i¢in yeterli imkanlara sahip oldugunu
belirten hekimlerin DT ve DY puanlari daha disiik
saptanirken, KB puanlari arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamistir.®® Calismamizda hekimlerin kongre, kurs,
seminer gibi etkinliklere katilma durumlart ile DT,
DY ve KB puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmus;
kongre, kurs, seminer gibi etkinliklere her y1l katildigim
belirten hekimlerin DT, DY puanlar1 daha diisik, KB
puanlari daha yiiksek bulunmustur. Bu durum meslek-
sel yeterliliklerini arttirmaya yonelik etkinlik ve bi-
reysel calismaya vakit ayirabilen hekimlerin tiiken-
mislik diizeylerinin daha diisiik oldugunu gdstermek-
tedir. Bilimsel etkinlik ve ¢aligsmalara katilmanin dii-
siik tiikkenmisglik ile ilgili olmasi; bu etkinliklere kati-
lan hekimlerin mesleksel gelisimlerinin yaninda, isle-
rine ayirdiklar1 zaman ve emegin karsiligimi profes-
yonel anlamda alabilmesi ve sonug¢ olarak mesleki

doyuma ulasmasi ile ilgili olabilir.

Ulkemizde ve diinyada hekimlerin sézel ve fiziksel

siddete maruz kalma durumlart ile tiikenmislik

diizeylerini degerlendiren ¢alismalarin  sonuglart,
siddetle karsilasma durumunda tiikenmislik diizeyinin

artmakta oldugunu gostermektedir.?*?> Calismamizda
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da fiziksel

puanlari, sézel siddete ugramis olan hekimlerin DT

siddete ugramis olan hekimlerin DT

ve DY puanlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulun-
mustur. Higbir tliriinlin ve boyutunun kabul edileme-
yecegi siddet, hekimlerin tiikenmislik diizeylerini art-

tirmaktadir.

Arastirmanin sinirliliklari; kullandigimiz 6lgekler-
den elde edilen veriler, tek merkezde yapilmis ol-
dugundan hastanemizde gérev yapmakta olan 239 he-

kim ile smnirlidir.

Sonu¢ ve Oneriler

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiil-
tesi son smif O6grencileri ve hekimlerinde yapilan ca-
ligma sonuglarina gore hastanemizde stresle basa ¢ik-
ma ve tikenme konularinda egitimler ve uygulamalar
planlanabilir, nobet tutma, uyku problemi varligi,
calisma ortamindan memnunniyet, mesleksel yeterli-
likleri arttirmaya yonelik aktivitelere katilma ola-
naklarinin sinirliliklari, sézel ve fiziksel siddete maruz
kalma tiikenmiglik durumunu etkileyen faktorlerdir.
Calisma ortamindan memnuniyet, kisilerin algilarina
gore degisebilmekle birlikte, her bireyin uygun fiziksel
kosullarda calisabilmesi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilabilir.

Hekimlerin sikintilarini anlatabilecekleri ortamlar
diizenlenerek, etkili bir iletisimin saglanabilecegi bi-
rim toplantilar1 planlanabilir. Is yiikiiniin ve mesleki
risklerin fazla oldugu yogun bakim, ameliyathane,
acil servis ve farkli boliimlerde ¢alisan hekimlerin
maddi ve manevi agidan odiillendirilmesi planlanabilir.
Tiim hekimlerin mesleksel etkinliklere katilimi igin
firsatlar yaratilmali ve destek saglanmalidir. Diger
alanlarda oldugu gibi saglikta siddet ile ilgili hukuksal

diizenlemeler yapilmali ve denetim saglanmalidir.
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