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Tikenme, insanlarla birebir iliskinin ka¢imilmaz oldugu meslek gruplarn i¢in énemli bir sag-
ik sorunu; is doyumu ise isin bireye sagladigi hosnutluk halidir. Bu cahsmada KTU Tip Fa-
kiiltesinde calisan arastirma gorevlisi hekimlerin tiikenmislik ve is doyumu diizeylerini tes-
pit etmek ve sosyodemografik 6zellikler ile iliskisini saptamak amaclanmistir. Kesitsel tipte-
ki arastirmaya KTU Tip Fakiiltesi'nde calisan 192 arastirma gérevlisi hekim katilmus, kati-
limcilara sosyodemografik veri anketi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Is Doyumu Olgegi uy-
gulanmustir.

Calismada duygusal tiikenmislik puanlar1 cerrahi bilimlerde calisan erkek hekimlerde
(12.3+7.9) kadin hekimlere (8.5+5.7) gore, cerrahi bilimlerde calisanlarda (11.1+7.4) dahili
bilimlerde ¢alisanlara (5+3.5) gore, cerrahi bilimlerde ¢calisanlarda toplum (14+8.5), dahili bi-
limlerde ¢alisanlarda ise is (6+£3.3), gecim (5.9+3.6), aile (6.2+3.1) ve egitim (6.5+4.1) konu-
sunda zorluk cekenlerde; kisisel basar1 puanlari cerrahi bilimlerde calisanlarda is
(14.1+5.9), gecim (14.7+5.8), aile (14.1+5.7) ve toplum (13.1+5.2) konusunda zorluk ¢cekme-
yenlerde; duyarsizlasma puanlarn cerrahi bilimlerde ¢calisanlarda aile konusunda zorluk ¢ek-
meyenlerde (12.4+6.4); is doyumu puanlarn ise dahili bilimlerde ¢alisanlarda (87.7+18.4)
cerrahi bilimlerde ¢alisanlara (80.5+18.8) gore, dahili bilimlerde ¢calisanlarda is (92.3+16.9)
ve gecim (92.3+16.5) konusunda zorluk cekmeyenlerde daha yiiksek bulunmustur (sirasiy-
la p=0.043, p<0.0005, p=0.002, p=0.033, p=0.035, p=0.003, p=0.027, p=0.017, p<0.0005,
p=0.003, p=0.016, p=0.012, p=0.008, p=0.017, p=0.001).

Sonug olarak cerrahi bilimlerde calisanlarda ve toplum konusunda zorluk ¢ekenlerde, dahi-
li bilimlerde calisan is, gecim, aile ve egitim konusunda zorluk ¢ekenlerde duygusal tiiken-
me; cerrahi bilimlerde calisan is, gecim, aile ve toplum konusunda zorluk ¢ekmeyende Kisi-
sel basari; cerrahi bilimlerde ¢alisan aile konusunda zorluk ¢cekmeyenlerde duyarsizlasma;
dahili bilimlerde ¢calisanlarda, is ve gecim konusunda zorluk ¢ekmeyenlerde is doyumu yuik-
sek saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Titkenme, is doyumu, arastuma gérevlisi hekimler

Burnout Syndrome, Job Satisfaction Levels and Related Factors in Research
Physicians at the Karadeniz Technical University Medical Faculty

Burnout is a significant health problem for professional groups that are in unavoidable one-to-
one relations with other people; job satisfaction, on the other hand, is a feeling of pleasure
arising from a perception that work contributes something to the individual. The objective in
this study was to determine burnout and job satisfaction levels in research physicians working
at the KTU Medical Faculty and their correlation with sociodemographic factors.

¥ Calisma, II. Ulusal Cevre Hekimligi Kongresi'nde (18-21 Ocalc 2006, Ankara) poster bildirisi olarak sunulmustur.
* Ars.Gor., * Doc¢.Dr., o Prof.Dr., Karadeniz Teknik Universitesi Tt ip Falkdiltesi Halkk Sagligi Anabilim Dali, TRABZON
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A total of 192 research physicians working in the KTU Medical Faculty participated in this
cross-sectional study; participants were administered a sociodemographic data questionnaire,
the Maslach Burnout Inventory and Job Satisfaction Inventory.

Emotional burnout scores were higher in male physicians working in surgical sciences
(12.3+7.9) than in female physicians (8.5+5.7), in those working in surgical sciences
(11.1+x7.4) compared to those working in internal medicine (5.0+3.5), in those working in
surgical sciences experiencing social difficulties (14.0+8.5) and those working in internal
medicine experiencing problems concerning work (6.0+3.3), making ends meet (5.9+3.6),
family (6.2+3.1) and education (6.5+4.1); personal achievement scores were high in those
working in surgical sciences and not experiencing problems concerning work (14.1+5.9),
making ends meet (14.7+5.8), family (14.7+5.7) or society (13.1+5.2); depersonalization
scores were high in those working in surgical sciences and not experiencing family problems
(12.4+6.4); and job satisfaction scores in those working in internal medicine (87.7+18.4) were
higher compared to those in the surgical sciences (80.5+18.8) and higher in those working in
internal medicine without problems concerning work (92.3+16.9) or making ends meet
(92.3+16.5) (p=0.043, p<0.0005, p=0.002, p=0.033, p=0.035, p=0.003, p=0.027, p=0.017,
p<0.0005, p=0.003, p=0.016, p=0.012, p=0.008, p=0.017 and p=0.001, respectively).

In conclusion, high levels of emotional burnout were determined in those working in surgical
sciences and in those working in internal medicine and experiencing difficulty with regard to
work, making ends meet, family or education; of personal achievement in those working in
surgical sciences and not experiencing difficulties regarding work, making ends meet, family
or society; of depersonalization in those working in surgical sciences and without family
difficulties; and of job satisfaction in those working in internal medicine and not experiencing

difficulties regarding work or making ends meet.
Key words: Burnout syndrome, research physicians, job satisfaction

GIRIS

Tikenme sendromu ilk kez Freudenberger
tarafindan 1974’de insanlarin asir1 calismala-
r1 sonucu islerinin gereklerini yerine getiremez
bir duruma gelmeleri olarak tanimlanmistirV).
Daha sonra Maslach ve Jackson 1981’de tii-
kenmisligi bireylerin isleri geregi karsilastikla-
rn insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal
yonden kendilerini tiikenmis hissetmeleri, ki-
sisel basarn ve yeterlilik duygularinin azalmasi
olarak tanimlamislardir®.

Tikenmenin duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel basar1 noksanlig1 olmak tizere
3 alt boyutu vardir. Duygusal tiikenmislik
enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklari-
nin bittigi duygusuna kapilmasi ile kendini
gosterir. Duyarsizlasma calisanlarin hizmet
verdikleri kisilere karsi insan yerine nesne gi-
bi davranmalar ile belirir. Kisisel basar1 nok-
sanlif1 ise bireylerin kendileriyle ilgili deger-
lendirmelerin olumsuz bir nitelik kazanmasi
biciminde ortaya ¢ikar®.

Tikenmislik is yasaminda yogun baski ile
gelisebilen fiziksel ve duygusal ¢okiintii hali-
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dir. Tikenme sonucunda yaraticilik yok olur,
daha iyisi i¢in ugras verilmez. Durumunda bir
degisiklik yaratamadig: algis1 kiside yilginhk
yaratir, kisi isinde ilerlemedigini, hatta gerile-
digini diistiniir, harcadig1 ¢abanin ise yarama-
digina inanir, potansiyel yetersizligi gértip yil-
ginlhiga diiser®-6),

Tikenme her meslek grubunda, hizmet ve-
ren kisiler tarafindan yasandig: belirtilmekle
birlikte, 6nemle vurgulanan nokta dogrudan
insana hizmet veren, insanlarla daha ¢ok ytiz-
ylize calisan hekimlik, hemsirelik, fizyotera-
pistlik, 6gretmenlik, yoneticilik gibi meslek
gruplarinda daha fazla karsilasiimaktadir®.

Is doyumu ise tiikenmeyi etkileyen énemli
nedenlerdendir. Is doyumu Kkisilerin basaril,
mutlu ve liretken olabilmelerinin en énemli ge-
reklerinden birisidir ve isin bireye sagladiklari-
nin algilanmasiyla olusan hosnutluktur. Stirek-
li 6zveri gerektiren hekimlik mesleginde is do-
yumu buytk 6nem kazanmaktadir™9. Saghk
alaninda calisanlarda yogun is yiiki, agir ve
O6limciil hastalara bakim verme, gerektiginde
hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek
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zorunda kalma gibi nedenler isle ilgili stres ve
gerginlige yol acmaktadir. Gelisiminde stresin
bliylik rol oynadigi diistiniilen tiikenme sen-
dromunun yaygmlig1 hakkinda kesin sayi bilin-
memekle beraber doktorlarin %30-40'min is
performansim etkiledigi ileri stirtilmiistiir19,

Calisilan ortamin olumsuz fiziksel kosulla-
r1, yetersiz ara¢ ve gerecler, mesleki gelecek
kaygilari, yogun ¢alisma temposu gibi neden-
ler is verimini, saglif1 ve sosyal yasantiy1 etki-
lemekte, bu etkilenimde is doyumunda azal-
maya ve tiikenmislik sendromunun olusmasi-
na neden olabilmektedir(D,

Bu arastirmada Karadeniz Teknik Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde ¢calisan arastirma go-
revlisi hekimlerde is doyumu ve tiikenmislik
diizeylerinin saptanmas1 ve sosyodemografik
degiskenlerle iliskisini belirlemek amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin veri topla-
ma asamasi, 08-18 Agustos 2005 tarihleri ara-
sinda, Karadeniz Teknik Universitesi T 1p Fa-
kultesinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini
tip fakiiltesinde calisan 215 arastirma gorevli-
si hekim olusturmaktadir. Arastirmada evre-
nin tamamina ulasmak hedeflenmistir. Ancak
calismaya bu tarihler arasinda izinli olan ve
calismaya katilmay1 reddeden 23 arastirma
gorevlisi hekim disinda kalan 192 hekim katil-
mistir (katilim orani %89.3). Arastirmaya kati-
lan arastirma goérevlisi hekimlerin 88’ (% 45.8)
cerrahi, 91’i (%47.4) dahili ve 1314 (%6.8) te-
mel bilimlerde calismaktaydi. Istatistiksel
analizler yapilirken dahili ve temel bilimler bir-
lestirilmistir. Katilimcilara calismanin amaci
aciklandiktan sonra, sosyodemografik 6zellik-
leri sorgulayan (cinsiyet, yas, medeni durum,
cocuk sayisi, Ogrenci Secme Yerlestirme Sina-
vinda (OSYS) hekimligin kacinci tercihi oldu-
gu, mezun oldugu tip fakiiltesi, nébet duru-
mu, giinltik yasamda karsilastiklarn zorluklar,
sigara ve alkol kullanimi) anket formu ile T-
kenmislik Olgegi ve Is Doyumu Olgegi aym an-
da doldurulmustur.

Gunliik yasamda karsilastiklari zorluklar;

is konusunda sik ve yogun nébetler, agir calis-
ma temposu, ¢alisma ortaminin fizik kosulla-
rinin kétd olmasi ve yeterli personelin olma-
masl; gecim konusunda verilen emege ve yapi-
lan is gilicline karsilik tcretlerin ihtiyaclar:
karsilamayacak kadar az olmasi; toplum ko-
nusunda cok cesitli insanlarla karsilasma, in-
sanlarin yabanciya kapal ve agresif davranis-
larda bulunmasi, sosyokiiltiirel seviyenin dii-
sliik olmas1 ve empati yapamamasi; aile konu-
sunda yogun is temposundan dolay1 yeterli za-
man ayiramama ve aileden uzak olma; egitim
konusunda is ytikiiniin fazla olmasindan do-
lay1 egitime zaman kalmamasi ve asistan egiti-
mine kisith yer verilmesidir.

1. Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO):
Bu 6l¢ek Maslach tarafindan gelistirilmis ve 22
soruyu kapsayan ti¢ béliimden olusmaktadir®).
Duygusal tiikenme, kisinin isi tarafindan asin
tiketilmis ve asir1 yliklenilmis olma duygulari-
n1 tanmmmlayan 9 maddeden olusmaktadir. Du-
yarsizlasma 5 maddeden olusmus olup, Kkisinin
bakim ve hizmet verdiklerine karsi, bireylerin
kendilerine 6zgi birer varlik olduklarn dikkate
alinmaksizin ve duygudan yoksun sekildeki
davranmimlar olarak tanimlanmaktadir. Kisisel
basari ise, 8 maddeden olusmakta ve insanlar-
la calisan bireyde yeterlilik ve basariyla sorun-
lann tustesinden gelme duygularim tammla-
maktadir. MTO'nin Tiirkiye'de gecerlilik ve gii-
venirligi Ergin tarafindan yapilmistirl?. Bu
maddeler “hicbir zaman”dan “her zaman”a uza-
nan 51i likert 6lcek tizerinden 0-4 aras1 puan-
lanmustir. Puanlama, bu 6l¢egin her alt boyutu
icin ayr ayn yapilmistir. Olgekten elde edilen
puanlar icin kesme (cut off) degeri olmadigin-
dan tiikenme var ya da yok seklinde bir simifla-
ma yapilamamaktadir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasmada yiiksek puan, kisisel basarida
ise diisiik puan tiikenmisligin ytiksek diizeyde
oldugunu yansitmaktadir{12),

2. is Doyumu Ol¢egi: ispanya’min Madrid
kentinde banka personelinin is doyumunu
olemek tizere gelistirilmistir(!3). Bireylerin isle-
rinden aldiklar1 doyumu ¢ok boyutlu yapida
inceleyen bu 6l¢ekte is yasamiyla ilgili 32 ko-
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nu belirlenmistir. Her bir konu alanina y6ne-
lik kisiyi ne kadar tatmin ettigine iliskin ytiz-
delik derecelendirme istenmistir. Yiizdelik de-
recelendirme %25, %50, %75, %100 (5’1i likert
tipi bir 6l¢ek) seklinde belirlenmistir. Puanla-
ma aralifl 1-160’tir. Katillmcilardan her bir
maddeyi dikkatle okuyup, kendilerini ne dere-
ce ifade ettigini isaretlemesi istenmistir. Ge-
cerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sahin ve Du-
rak tarafindan 1997'de yapilmistir(!4,

Istatistiksel analizlerde lciimle elde edilen
verilerin normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagili-
ma uyan degiskenlerin ikili grup karsilastir-
malarinda student t-testi ve ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi
(post hoc olarak Bonferroni testi); normal da-
gilima uymayan degiskenlerin ikili grup karsi-
lastirmalarinda Mann Whitney U testi ve iki-
den fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis testi (post hoc olarak Bonferroni diizelt-
meli Mann Whitney U testi) kullamilmistir.
Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Is Doyumu Ol-
ceklerinin yas ve aylik tutulan nébet sayisi
arasindaki iligkiler incelenirken her iki degis-
ken de normal dagilima uyuyorsa Pearson ko-
relasyon analizi, bir degisken normal dagilima
uymuyorsa Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Olciimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama + standart sapma, sayimla
elde edilen veriler ise say1 (%) olarak goésteril-
mistir. Anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak alin-
mistir.

BULGULAR

KTU Tip Fakiiltesinde calisan arastirma
gorevlisi hekimlerin 811 (%42.2) kadin, 111’
(%57.8) erkek olup, yas ortalamalar 29.2+2.8
yildir.

Arastirma goérevlisi hekimlerin sosyode-
mografik degiskenlere gore is doyumu, duygu-
sal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puan ortalamalar1 Tablo I'de sunulmustur.
Cerrahi bilimlerde ¢alisan erkek arastirma go6-
revlisi hekimlerin duygusal tiikenmislik puan
ortalamas1 12.3+7.9, kadin hekimlerin puan
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ortalamasi 8.5+5.7 bulunmus olup aralarin-
daki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=
0.043). Hekimlerin yasi ile is doyumu, duygu-
sal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
puanlan arasinda fark bulunmamistir.

Aylik tutulan nébet sayisi ile duygusal tii-
kenme arasinda istatistiksel olarak anlaml ilis-
ki saptanmustir (r=0.40; p<0.0005) (Tablo II).

Cerrahi bilimlerde ¢alisan arastirma gorev-
lisi hekimlerde duygusal tiikenme puanlari
(11.1£7.4), dahili bilimlerde c¢alisanlardan
(5+3.5), is doyumu puanlari dahili bilimlerde
calisanlarda (87.7+18.4) cerrahi bilimlerde ca-
hsanlara (80.5+18.8) gore yiiksek bulunmus
olup, aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamhdir (sirasiyla p<0.0005, p=0.008).

Arastirma gorevlisi hekimlerin giinliik ha-
yatta karsilastiklarn zorluklarin is doyumu,
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puan ortalamalar1 Tablo III'te sunul-
mustur.

TARTISMA

Tikenme sendromu insanlarin asiri ¢alis-
malar sonucu islerinin gereklerini yerine geti-
remez bir duruma gelmeleri, is doyumu ise
isin bireye sagladiklarinin algilanmasiyla olu-
san hosnutluk hali olarak tanmimlanmaktadir.
Tikenmislik ve is doyumu insanlarla birebir
iliskinin ka¢milmaz oldugu, stirekli 6zveri ge-
rektiren meslek gruplar i¢in énemli bir saghk
sorunudur®-9.

Cinsiyet tiikenme sendromu a¢isindan tar-
tismal1 bir degiskendir. Bu konuda yapilan c¢a-
Iismalarin bazisinda cinsiyet acisindan duygu-
sal tlikenme dlizeyinde fark saptanmazken ba-
z1 calismalarda da fark saptanmstirtl1.12.15-20),
Bu calismada duygusal tiikenme puan ortala-
mas! cerrahi bilimlerde ¢alisan arastirma go-
revlisi erkek hekimlerde kadin hekimlerden da-
ha ytiksek bulunmustur. Erkek hekimlerde tii-
kenme diizeyinin yiiksek olmasinin nedeni yo-
gun is temposu, yasanan stresin ve yorgunlu-
gun fazla olmasimin yam sira erkegin toplum-
sal rolii geregi ev reisi olmasi ve ailenin sorum-
lulugunu tasimasi ile acgiklanabilir.
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Tablo I. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Caligan Aragtirma Gérevlisi Hekimlerin Sosyodemografik Degigkenlere Gére is Doyumu, Duygusal
Tukenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Puanlari.

iD® MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Ortzss P Orttss P Orttss P Orttss P
Cinsiyet
Kadin (n=53) 87.1+19.5 0.725 5.1£3.3 0.749 11.6+4.9 0.416 11.6+4.9 0.416
Erkek (n=51) 88.3+17.3 5.0+3.6 12.3+3.4 12.3+3.4
Medeni durum
Evli (n=55) 88.8+19.4 0.500 4.8+3.3 0.532 12.4+4.8 0.951 12.4+4.8 0.951
Bekar (n=49) 86.4+17.2 5.3+3.7 11.5+3.4 11.5+3.4
Cocuk sahibi olma
- Var (n=29) 91.8+17.9 0.931 5.0£3.5 0.763 12.0+4.5 0.498 12.0+4.5 0.498
% Yok (n=26) 85.8+20.8 4.7+3.2 12.9+5.1 12.9+5.1
E OSYS’df:1.t¢.arcihi
= Tip Fakiiltesi
§ Olan (n=17) 92.4+16.2 0.248 4.4+3.9 0.337 11.8+4.2 0825 11.8+4.2 0825
Olmayan (n=87) 86.8+18.7 5.2+3.4 12.0+4.2 12.0+4.2
Sigara
iciyor (n=29) 89.2+20.2 5.5+3.9 11.8+£3.5 11.8+3.5
igmiyor (n=67) 86.6+18.6 0.692 4.8+3.4 0.648 12.0+4.6 0.924 12.0+4.6 0.924
Birakmig(n=8) 91.4+5.4 5.3+2.6 12.5+2.8 12.5+2.8
Alkol
iciyor (n=21) 82.7+20.6 5.7+3.7 11.3+4.4 11.3+4.4
icmiyor (n=77) 89.2+18.2 0.329 4.9+3.5 0.343 12.2+4.3 0.695 12.2+4.3 0.695
Birakmig (n=6) 84.2+10.4 4.5+£3.3 12.0+2.1 12.0+2.1
Cinsiyet
Kadin (n=28) 78.5+20.3 0.509 8.5+5.7 0.043 10.9+6.4 0.934 13.1£5.4 0.486
Erkek (n=60) 81.4+18.2 12.3+£7.9 11.0£5.0 12.3+4.9
Medeni durum
Evli (n=41) 82.4+18.3 0.385 11.1+6.8 0.992 10.8+5.3 0.786 12.1+4.8 0.418
Bekar (n=47) 78.9+19.3 11.1+£8.0 11.2+5.7 13.0+£5.3
Cocuk sahibi olma
N Var (n=19) 87.0+19.8 0134 10.8+7.7 0.822 9.8+4.1 0273 11.0+£3.8 0471
9| Yok (n=22) 78.4+16.3 11.3+5.6 11.7+6.1 13.1£5.5
E OsYys'de 1.tercihi
@ | Tip Fakiiltesi
§ Olan (n=5) 81.0+22.5 0.951 10.4+10.8 0510 14.0+£2.2 0211 13.2+1.5 0783
8 Olmayan (n=83) 80.5+18.7 11.1£7.3 10.8+5.6 12.6+5.2
Sigara
iciyor (n=39) 82.7+15.2 11.4+7.4 11.8+4.6 12.9+4.7
icmiyor (n=41) 78.2+20.6 0.552 10.9+7.4 0.892 11.0+£5.9 0.079 13.0+5.1 0.145
Birakmig (n=8) 81.8+25.8 10.1+£8.3 7.0+6.4 9.3+5.7
Alkol
iciyor (n=29) 82.2+15.2 12.7+7.7 11.6+5.3 13.8+4.8
igmiyor (n=54) 79.0£19.9 0.585 10.1+6.6 0.145 10.7+5.8 0.770 12.1£5.2 0.257
Birakmig (n=5) 86.6+27.3 12.2+12.9 11.2+4.2 11.2+4.2

iDO: is Doyumu Olgegi, MTO-DT: Maslach Tikkenmislik Olgegi-Duygusal Tikenme, MTO-DYS: Maslach Tikenmiglik Olgegi-Duyarsizlasma,
MTO-KB: Maslach Tikenmislik Olgegi-Kisisel Basari
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Tablo II. Aragtirma Gérevlisi Hekimlerinin Yag ve Aylik Tutulan Nébet Sayisinin is Doyumu, Duygusal Tilkkenme, Duyarsizlasma ve Kigisel
Basari ile iligkileri

Aylik Tutulan
Yas Nébet Sayisi
Olgekler r p r p
is Doyumu Olgegi 0.099 0.170 -0.226 0.002
Maslach Tukenmislik Olgegi-Duygusal Tikenme 0.030 0.675 0.400 <0.0005
Maslach Tukenmislik Olgegi-Duyarsizlagsma -0.029 0,689 -0.147 0.047
Maslach Tukenmislik Olgegi-Kisisel Basari -0.007 0.922 -0.058 0.436

Tabilo Ill. Dahili ve Cerrahi Bilimlerde Galisan Arastirma Gérevlisi Hekimlerin Gunlik Hayatta Karsilastiklarini Belirttikleri Zorluklara Gére
is Doyumu, Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma ve Kisisel Basari Puanlari.

iDd MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Orttss P Orttss P Orttss P Orttss P
is konusunda zorluk
Ceken 83.7+18.8 0.017 6+3.3 0.002 12+4.1 0.940 12+4.1 0.940
Cekmeyen 92.3+16.9 3.4+£3.4 11.9+4.3 11.9+4.3
Gecim konusunda zorluk
Ceken 80.6+19 0.001 5.9+3.6 0.035 12+3.9 0.993 12+3.9 0.993
H Cekmeyen 92.3+16.5 4.5+£3.3 12+4.4 12+4.4
E Aile konusunda zorluk
m
% Ceken 84+19.7 0121 6.2+3.1 0.003 11.4+4.3 0.268 11.4+4.3 0.268
8 Cekmeyen 89.8+17.4 4.4+3.5 12.3+4.1 12.3+4.1
Egitim konusunda zorluk
Ceken 83.2+17.7 0.151 6.5+4.1 0.027 12+4.2 0.968 12+4.2 0.968
Cekmeyen 89.2+18.5 4.5+3.1 12+4.2 12+4.2
Toplum konusunda zorluk
Ceken 89.4+10.8 0.607 5.3+3.1 0.970 12+4.4 0.970 12+4.4 0.730
Cekmeyen 87.2+20 5+3.6 12+4.2 12+4.2
is konusunda zorluk
Ceken 83.7+18.8 0.204 12.8+8.2 0.192 10.2+4.4 0118 11.5+4 0.017
Cekmeyen 92.3+16.9 9.9+6.1 12.1+6.7 14.1+£5.9
Gecim konusunda zorluk
H Ceken 80.6+19 0.161 11.3+£7.6 0.791 9.8+3.8 0.026 10.8+3.4 <0.0005
é Cekmeyen 92.3+16.5 10.8+7.2 12.4+6.8 14.7+5.8
@ | Aile konusunda zorluk
L
g Ceken 84+19.7 0.235 11.9+£7.9 0.505 9.4+3.9 0.012 10.9+£3.5 0.003
8 Cekmeyen 89.8+17.4 10.4+7 12.4+6.4 14.1+£5.7
Egitim konusunda zorluk
Ceken 80.2+18.2 0.899 12.4+8.4 0.427 10.1+£3.6 0.968 11.4+4.2 0.065
Cekmeyen 80.7+19.4 10.2+6.7 11.6+6.4 13.4+5.8
Toplum konusunda zorluk
Ceken 80+18.2 0.885 14+8.5 0.033 9.1+5 0475 11.5+4.5 0.016
Cekmeyen 80.7+19.2 9.8+6.6 11.8+5.6 13.1£5.2

iDO: is Doyumu Olgegi, MTO-DT: Maslach Tikkenmislik Olgegi-Duygusal Tikenme, MTO-DYS: Maslach Tikenmiglik Olgegi-Duyarsizlasma,
MTO-KB: Maslach Tikenmislik Olgegi-Kisisel Basari
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip F: atiltesindeki Arastirma
Gorevlisi Hekimlerin Tiikenmislik Sendromu ile Is Doyumu
Diizeyleri ve Iliskili Faktorler

Tikenme sendromu ile ilgili diger degiskeni-
miz nébet tutmadir. Yapilan ¢alismalarda nébet
sistemi veya ¢ogunlukla gece calismanin insan-
lara diizensiz bir yasam sunarak duygusal tii-
kenmeyi arttirdigi bildirilmistir(!218), Bu cals-
mada nébet tutma ile duygusal tiikenme arasin-
da anlaml bir iliski saptanmistir. Nobette kisi
diger meslektaslarindan ayr, tek basma kahp
hastanin sorumlulugunu tek basina tistlenmek-
te, bu da sikint1 ve strese yol acabilmektedir!!®),

Kasapoglu ve ark.?V is doyumu ile uzman-
Iik alanm arasinda anlamh bir iliski bulmadigi-
n1, ancak cerrahi bilimlerde ¢calisanlarda is do-
yumunun yiksek diizeyde oldugunu; Yildiz ve
ark.?? jse dahili bilimlerde calisan hekimlerde
is doyumunun yiiksek oldugunu bildirmistir.
Bu calismada cerrahi bilimlerde c¢alisanlarda
duygusal tiikenme diizeyinin yiliksek ve dahili
bilimlerde ¢alisanlarda ise is doyumunun yuk-
sek oldugu saptanmistir. Cerrahi bilimlerde
calisan arastirma goérevlisi hekimler daha faz-
la riskli ortamlarda bulunmakta, is yogunlu-
gu, yasanan stres, yorgunluk dahili bilimlerde
calisana gore daha cok olmaktadir22),

Is, gecim, aile, egitim ve toplum konusun-
da zorluk ¢ceken arastirma goérevlisi hekimler-
de duygusal tiikenme puan ortalamasi yiiksek
bulunmustur. Hekimlerin islerini yaparken
karsilastiklar1 zorluklar, ekonomik sikintilar,
egitimleri konusundaki aksakliklar ve yeter-
sizlikler, aileden uzak ve aile desteginin olma-
yis1, kapali bir toplumda yasamalar: sikintila-
rin1 artirarak tiikenmeye yol acabilir.

Aile konusunda zorluk cekmeyen arastir-
ma gorevlisi hekimlerde duyarsizlasma ytiksek
bulunmustur. Ailesiyle beraber olan hekimler
her tirlt sikinti ve stresini ailesi ile paylas-
makta, sorumluluklar azalmakta, daha rahat
ve duyarsiz olabilmekteler.

I@, gecim, aile ve toplum konusunda zorluk
cekmeyen arastirma gorevlisi hekimlerde is
doyumu puan ortalamas: ytiksek bulunmus-
tur. is ortaminda rahat, huzurlu, problemsiz
calisma, ekonomik sikintinin olmamasi, aile-
nin her zaman yaninda olmasi ve egitim esna-
sinda problemlerin yasanmamasi ¢alisma az-
mini, istegini arttirarak isinde daha basarili ve
uretken olmasim saglayabilir.

Gecim ve aile konusunda zorluk ¢cekmeyen
arastirma gorevlisi hekimlerde kisisel basari
puan ortalamasi yliksek bulunmustur. Eko-
nomik sikintilarin olmamasi, ailenin destek ve
sevgisinin her zaman yaninda olmasi kisinin
kendine giivenini ve basarisini arttirabilir.

Sonug olarak; bu calismada cerrahi bilim-
lerde calisan arastirma gorevlisi erkek ve top-
lum konusunda zorluk ¢ceken hekimlerde, da-
hili bilimlerde calisan is, ge¢im, aile ve egitim
konusunda zorluk ceken arastirma goérevlisi
hekimlerde duygusal tiikenme; cerrahi bilim-
lerde calisan is, gecim, toplum ve aile konu-
sunda zorluk ¢cekmeyen arastirma goérevlisi he-
kimlerde Kisisel basari; dahili bilimlerde cali-
san is ve gecim konusunda zorluk ¢ekmeyen
arastirma gorevlisi hekimlerde is doyumu; cer-
rahi bilimlerde calisan ailesi ile beraber olan
arastirma gorevlisi hekimlerde ise duyarsizlas-
ma puan ortalamalarn yiksek bulunmustur.
Ayrica nobet sayisi ile duygusal tiikenme ara-
sinda zayif bir iliski saptanmistir. Arastirma
gorevlisi hekimlerin yogun c¢alisma temposu-
nun azaltilmasi, ¢alisma ortamlarimin iyilesti-
rilmesi, mesleki bilgi ve becerilerinin arttiril-
masl, aile desteginin saglanmasi, ekonomik
kosullarin diizenlenmesi ile is doyumu artirilip
tlikenme azaltilabilir. Calisma ortam ve ko-
sullarmmin iyilestirilmesi, calisma yasamina
iliskin ekonomik, psikolojik ve toplumsal ge-
reksinmelerinin karsilanmasi ile ilgili politika-
lar gelistirilmelidir. Boylece arastirma gorevlisi
hekimlerin is yasamlarinda tlikenmelerinin
onlenmesi ve is doyumlarinin ytliksek olmasi
saglanabilir. Bunun saglanmasi ile hekimlerin
isteki basarilarn artarak saglam ve hasta kisi-
lere yaklasimlar1 olumlu yonde etkilenebilir.
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