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ARASTIRMA

__ AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DONEM VI
OGRENCILERINDE TUKENMISLIK SENDROMU VE ETKILEYEN
ETMENLER

Burnout Syndrome of Last Year Medical Student of Akdeniz University
Medical Faculty and Affecting Factors

Yesim Senol®, Yildiray Cete?, Erol Giirpinar

OZET

Amag¢: Bu arastirmada Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi  son smif oOgrencilerinde  tiikenmislik
durumu ve etkili olabilecek bazi degiskenlerin
incelenmesi amacglanmstir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin
evreni Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan
6. simf ogrencileridir (katilim orani:  %82.5).
Arastirmada tiikenmislik diizeyinin 6l¢iilmesi icin
Maslach Tiikenmigslik Olgegi kullanilmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi “duygusal tiikenme”,
“duyarsizlagsma”  “kisisel basarr  boyutu” alt
basliklarindan olusmaktadir. Istatistiksel analizlerde
bagiml gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Duygusal tiikenme puanmi Adli Tip
Anabilim Dalinda calisan intornlerde en yiiksekti.
Tiikenme puanini, gece nobetleri, dinlenme saati ve
son  smif  dgrencileri  i¢in  verilen  dersler
etkilemekteyd;.

Sonug¢: Bulgular son sene egitiminin tiikenmislik
sendromu agisindan énemine vurgu yapmaktadur.
Anahtar sozciikler: Tiikenmislik sendromu, intérn,
tip fakiiltesi, nobet sayisi, dinlenme saati.

ABSTRACT

Aim: To investigate burnout status and affecting factors
on it among the last year medical faculty students.

Materials and methods: This study was a cross-
sectional study and 85 out of 103 (participation rate:
%382.5) last year student interviewed in this study. The
Maslach Burnout Inventory was used to assess the
burnout status. The Maslach Burnout Inventory consists
of three subscales measuring the emotional exhaustion,
the depersonalization and the personal
accomplishment. Paired t test was used in statistical
analyses.

Findings: The findings of this study revealed that
emotional exhaustion scores were higher among
medical students who worked in Forensic Medicine
Department. Burnout score was affected by night
duties, spare time and lectures for last year student.

Conclusion: These results indicate the importance of
the last year education in terms of burnout syndrome.

Keywords: Burnout Syndrome, internship, number of
night duties, break time.

'Yard.Do¢.Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali
’Dog¢.Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali
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GIRIS
Tiikenme kavramu, ilk olarak goniillii saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal

kiriklig1 ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak igin kullanilmis daha sonra
Maslach ve Jonkson tarafindan gelistirilmistir'.

Is yasaminda yogun baski sonucu gelisebilen fiziksel ve duygusal bir ¢okiintii hali olarak
tanimlanan tiikenmislik, daha ¢ok dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan
etmeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu alanlarda goriilmektedir'. Ergin 28 ilde uzman ve
pratisyen hekimler, dis hekimleri, hemsireler, saglik teknisyenleri ve ebelerden olusan 7255
saglik personeli tizerinde yapmis oldugu c¢alismada, pratisyen hekim ve hemsirelerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarmin diger meslek gruplarina gore daha fazla oldugunu
bulmustur®.

Tikenme Olgegi genellikle insanlarla birebir ¢alisan meslek gruplarinda ki tiikenmislik
diizeyini 6lgmekte kullamlmaktadir. Universite hastanelerinde verilen saglik hizmetlerinde
hastalarla bire bir iletisim kuran saglik ¢alisanlarindan bir grup da intdrnlerdir. Intérnliik dénemi
tarihsel siirecte “ruhun denenmesi, dayaniklihk ve alistirma dénemi olarak” tanimlanmaktadir’.
Bu nedenle intornliik yili stresli ve gelecek endiselerinin yogun yasandigi bir donemdir. Ayrica
tip egitiminin son yili, intérnlerin hastalarla birebir iletisim kurdugu ve hekim olarak pek ¢ok
uygulamalara katildiklar1 bir siiregtir. Bu siiregte intdrnlerin izlenmesi ve olusacak problemlerin
Oonlenmesi Onemlidir. Literatiirde calisma kosullarinin intornlerin ruhsal durumlarinda
bozulmaya ve tiikenmeye yol actigini gosteren arastirma sonuglari bulunmaktadir. Bu soruna
yol acgan etkenler, caligilan boliimdeki stresli calisma kosullari, uzun ¢aligma saatleri, gorev
sirasinda yasanilan catismalar®, tip fakiiltesinde kaybedilen yil, son simf 6grencisi olmaktan
duyulan memnuniyetsizlik’® ve kisinin duyarlihgi olarak belirtilmektedir’. Ancak son smif
Ogrencileri arasinda yapilan bu ¢alismalarda nébet sayisinin, boliim i¢inde verilen derslerin ve
dinlenme saatlerinin etkisini inceleyen bir makaleye rastlanmamistir

Bu ¢alismanin amaci, diger saglik calisanlarinda siklikla rastlanan tilkenme sendromunun
tip egitiminin yogun ve stresli yili olan intérnlilkk donemindeki durumunu stajlara gore
belirlemek ve ilk staj bitiminde ve y1l ortasinda tiikenmeyi etkileyen faktorleri incelemektir.

YONTEM

Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde (AUTF) okuyan
6. smif o6grencileridir (n=103). Arastirmada o6rneklem secilmemis olup evrenin tamamina
ulasilmas1 hedeflenmistir. Ancak son sinif 6grencilerinin %82.5’ine (n=85) ulagilmustir.

AUTF’de intornliik egitim programu sirasiyla i¢ Hastaliklar1 (2 ay), Acil Tip (2 ay), Cocuk
Saglig1 ve Hastalig1 (2 ay), Psikiyatri (1 ay) ve Dahili Tip (Kardiyoloji, Adli Tip ve Gogiis
Hastaliklar1) (1 ay), Halk Saghg (2 ay), Kadin Dogum (1 ay) ve Se¢meliden (1 ay)
olusmaktadir.

Caligmanin verileri son sinif 0grencilerinin ilk stajlarini bitirmelerinden sonra (2. ay) ve
intdrnliik doneminin tam ortasinda (6. ay) toplanmistir. Anket formlar1 Eyliil ve Ocak aylarinda
yer alan intdrn egitim programinda dagitilmistir. Anket formlart dagitilirken 6n bilgi verilmistir
ve 15 dakikanin sonunda anket formu toplanmustir. Ogrencilerden anket iizerine kod numarasi
olarak okul numaralarinin son ii¢ rakamini yazmalari istenmis ad ve soyad alinmamustir.

Anket formunda Maslach Tiikenmislik Olgegi, dgrencilerin tuttugu ndbet sayisi, dinlenme
saati, anketin yapildigi donemde egitim aldiklar1 anabilim dali, ¢alisma saatleri ve anabilim
dallarindaki egitim saatleri yer almaktadir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi 22 sorudan olusmaktadir ve “duygusal tiikenme”,
“duyarsizlagsma” “kisisel basar1 boyutu” alt basliklar1 bulunmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Tiikkenmislik 6l¢eginin alt bagliklar

Duygusal tiikenme Enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarmin bittigi duygusuna
(9 madde) kapilmasiyla ortaya ¢ikar.

Duyarsizlasma Calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karst insan yerine nesne gibi
(5 madde) davranmalariyla kendisini gosterir.

Kisisel basart boyutu Bireylerin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nitelik
(8 madde) kazanmasi bi¢iminde belirir

Maddeler 5 dereceli (higbir zaman, ¢ok ender, bazen, ¢cogu zaman, her zaman) Likert tipi
yanitlanan Onermelerden olusmaktadir. Bu o6lgekte “hi¢ bir zaman” 0, “her zaman” 4 puan
olarak hesaplanmistir. Bu hesaplamalar, duygusal tiikkenme i¢in 0-36 puan, duyarsizlasma icin
0-20 puan ve kisisel basar1 boyutu igin 0-32 puan arasinda degismektedir. Duygusal
tilkenmiglik ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basart boyutu olumlu ifadelerden
olugmaktadir. “Duygusal tiilkenmiglik” ve “duyarsizlasma” puanlarinin artig1 tiikenmigligin
fazla, “kisisel basar1 boyutu” puaninin artisi ise tiikenmisligin azligini ifade etmektedir.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin _tilkemiz i¢in gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast 1992
yilinda Ergin tarafindan yapilmustir”. Olgekten elde edilen puanlar i¢in siir deger olmadigindan
tilkkenme “var” ya da “yok” seklinde kategorik bir siniflama yapilamamaktadir.

Calismanin bagimsiz degiskenleri egitim aliman anabilim dali, cinsiyet, ndbet sayisi,
anabilim dalinda intérn dersinin bulunup bulunmadig1 ve dinlenme saatidir. Nobet sayis1 aylik
“5 ve alt1 ndbet sayis1” ve “6 ve iizeri ndbet sayis1” olarak gruplandirilmistir. Dinlenme saati ise
“30 dakika ve alt1” ve “30 dakikanin tizeri” olarak gruplandirilmustir.

Veri girisi ve analizi i¢in SPSS 13.0 programi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler ile 2. ay
ve 6. ay Maslach tikenmiglik Olgeginin alt bashk puanlart arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde, bagimli gruplarda t testi kullanilmisgtir.

BULGULAR

Ogrencilerin Maslach Tiikenmislik Olceginden aldiklar1 puanlar dlgegin alt basliklarma gore
hesaplanmugtir. Alinan ortalama “duygusal tiikenme” puam ilk staj sonunda 17.3+6.2, yil
ortasinda 15.3+7.4, “kisisel basar1 boyutu” puanmi ilk staj sonunda 19.9+4.3, yil ortasinda
21.243.7 ve “duyarsizlasma” puam ilk staj sonunda 6.3+3.2, yil ortasinda 5.9+3.4 olmustur. Ilk
staj sonu ile yil ortasi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin tiikenmislik lcegi alt baghiklarina verdikleri puanlarm ortalama degerleri

[lk staj sonu Y1l ortasi
Alt olcekler Ortalama+Standart sapma Ortalama+Standart sapma p
Duygusal tiikenme 17.3+6.2 15.3+7.4 >0.05
Kisisel basari 19.944.3 21.243.7 >0.05
boyutu
Duyarsizlagma 6.3£3.2 5.9+3.4 >0.05

*Bagimli gruplarda t testi

Ogrencilerin ilk staj sonu ve egitim yilmn ortasinda yapilan degerlendirmesinde Maslach
Tiikenmislik Olgeginin alt basliklar1 olan “duygusal tiikenme”, “duyarsizlasma” ve “kisisel
basar1 boyutu” alt basliklarinin anabilim dallarina goére ortalama puanlar1 Tablo 3, 4 ve 5’de
gosterilmistir Ogrenciler arasinda “duygusal tiikenme” en fazla Adli Tip Anabilim Dalindadir.

12




Tp Egitimi Diinvasi Mayis 2007 Sayi 25

I Hastaliklari Anabilim Dalr'nda altinci aym sonunda egitim alan &grencilerin “duygusal
titkenme” ortalama puanlari, ikinci ayin sonunda egitim alan 6grencilerin ortalama puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Psikiyatri Anabilim
Dali’ndaki degisim ise olumludur (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Son sinif 6grencilerinin duygusal tiikenme ortalama puanlari

[lk staj sonu Y1l ortasi

Anabilim Dali | Ortalama | Standart sapma | Ortalama | Standart sapma | P*
I¢ Hastaliklar1 15.8 4.3 22.8 8.5 <0.05
Acil Tip 18.3 6.5 12.7 6.9 >0.05
Halk Saglig 15.9 5.1 18.0 7.3 >0.05
Psikiyatri 19.2 6.7 7.3 1.5 <0.05
Se¢meli 13.0 3.6 12.5 5.4 >0.05
Kadm dogum 12.7 11.9 15.2 7.9 >0.05
Cocuk 17.1 6.6 16.8 8.3 >0.05
Adli Tip 27.5 2.1 26.3 1.9 >0.05
Kardiyoloji 22.3 7.4 224 6.5 >0.05
Gogiis 23.0 4.2 213 4.3 >0.05
Hastaliklar1

*Bagimli gruplarda t testi

Ogrencilerin “duyarsizlasma” ortalama puani, ilk iki ayin sonunda Adli Tip ve Kardiyoloji
Anabilim Dali’nda yiiksek iken, yil ortasinda I¢ Hastaliklari Anabilim Dali’nda yiiksektir. i¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda altinci aym sonunda egitim alan 6grencilerin “duyarsizlasma”
ortalama puanlari, ikinci aym sonunda egitim alan Ogrencilerin ortalama puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.01).

Tablo 4: Son siif 6grencilerinin duyarsizlasma ortalama puanlari

1lk staj sonu Y1l ortasi

Anabilim Dal1 | Ortalama | Standart sapma | Ortalama | Standart sapma | P*
Ic Hastaliklar 6.2 2.5 10.0 4.0 <0.01
Acil Tip 6.5 3.8 5.8 3.1 >0.05
Halk Sagligi 6.3 3.3 4.0 1.4 >0.05
Psikiyatri 6.0 2.3 2.7 2.9 >0.05
Se¢meli 6.0 2.3 5.6 4.3 >0.05
Kadin Dogum 4.3 2.8 5.1 1.9 >0.05
Cocuk 5.0 2.4 5.5 3.1 >0.05
Adli Tip 10.0 1.3 8.9 1.5 >0.05
Kardiyoloji 10.0 5.2 9.2 4.9 >0.05
Gogiis 8.5 3.5 7.9 3.2 >0.05
Hastaliklar1

*Bagiml1 gruplarda t testi
“Kisisel basar1 boyutu” puami ise ilk iki ayin sonunda Kadin Hastaliklart ve Dogum

Anabilim Dalinda en yiiksektir (21.3+5.5). Altinct aym sonunda ise ilk iki aya gore Acil Tip
Anabilim Dali’nda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriilmektedir.
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Tablo 5: Son sinif 6grencilerinin kigisel basar1 boyutu ortalama puanlari

1lk staj sonu Y1l ortasi

Anabilim Dal1 | Ortalama | Standart sapma | Ortalama | Standart sapma | P*
Ic Hastaliklar 20.6 4.6 19.7 3.9 >0.05
Acil Tip 19.1 3.1 23.1 3.6 <0.03
Halk Sagligi 20.4 5.4 17.3 3.9 >0.05
Psikiyatri 19.2 3.3 20.3 2.1 >0.05
Se¢meli 20.0 5.3 21.8 3.2 >0.05
Kadin Dogum 21.3 5.5 21.6 4.9 >0.05
Cocuk 20.5 3.5 22.0 2.7 >0.05
Adli Tip 19.0 2.8 18.5 2.3 >0.05
Kardiyoloji 15.3 1.1 15.4 1.6 >(0.05
Gogiis 15.5 6.4 16.8 5.8 >0.05
Hastaliklar1

*Bagimli gruplarda t testi

Son smif dgrencilerinin ilk staj sonu ve yil ortasinda elde edilen duygusal tiikenme, basari
noksanlig1 ve duyarsizlasma puanlarinin nobet sayisi, ¢alisilan boliimdeki dersin varlign ve
dinlenme saatleri agisindan karsilagtirilmasi1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Son siif 6grencilerinin duygusal tiikenme, basar1 noksanlig1 ve duyarsizlasma puanlarinin bazi
degiskenler agisindan dagilimi

Duygusal tiikenme Bagsari noksanligi Duyarsizlasma

11k staj sonu | Yil ortas1 | Ik staj sonu | Yil ortas1 | Ilk staj sonu | Yil ortasi
Degiskenler ort | S | ort | S ort | N ort | N ort | N ort | N
Cinsiyet
Kadin 172 |50 (144163 | 199 | 40 |21.7]208| 6.6 26 | 58|29
Erkek 174 |73 ]16.0| 81| 198 | 46 | 208 | 3.7 5.9 36 | 59|39
Nobet sayisi
Sve | 183 |62 (14772 192 | 47 |20.1 ] 4.1 5.0 29 | 51|28
6ve ! 165 |62 |157|76| 203 |39 [216]| 34 | 79* | 33 | 64| 3.7
Béliimde intern dersi
Var 166 |59 (156 |83 | 204 | 42 [213] 3.6 5.9 29 | 59|37
Yok 197 |71 | 14243 | 17.8% | 41 | 20.7 | 4.1 7.4 3.8 | 58|28
Dinlenme saati
30dk ve | 20.8%* | 7.8 | 202 | 6.5]| 193 | 49 | 18.7| 4.2 7.4 43 | 64 | 44
30 dk’dan 1 164 | 6718359 | 20.1 | 39 |19.7] 3.1 6.1 29 | 5.8 | 3.1

*p<0.05 **p<0.01 (Bagiml gruplarda t testi); ort: ortalama, S: Standart sapma

Tablo 6’da goriildiigii gibi, ilk staj bitiminde ndbet sayis1 6 ve iizeri olan kisilerde
duyarsizlagsma puani, dinlenme saati 30 dakika ve altinda olanlarda duygusal tiikenme puani,
intorn dersi olanlarda basar1 noksanligi puami diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur. Y1l ortas1 degerlendirilmesinde bu farkliliklar bulunmamustir.

TARTISMA

Bu g¢alisma, son yillarda fakiiltemizde intérnlik doneminde yapilan ndbet sayilarinin
azaltilmasi, intérn odalarmin diizenlenmesi, egitim programlarinin yapilandirilmasi ve ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesine yonelik dnlemlere ragmen, intérnler arasinda tiikkenme diizeyine ait
puanlarin tiim alt basliklarda yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu alanda yapilan diger
calismalarla bizim c¢alismamizi karsilastirdigimizda, intdrnlerin “duyarsizlasma” ve “kisisel
basar1 boyutu” alt basliklarindaki ortalama puanlari hemsirelerin® bu alt basliklardaki ortalama
puanlarindan daha yiiksek, “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasama” puanlari pratisyen hekim
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ve uzman hekim ve yan dal uzmanlig yapan hekimlerin’ ortalama puanlarinda daha yiiksek ve
tiim alt basliklarda asistanlarin puanlarina benzer bulunmustur. Calismamiza katilan intdrnlerin
tikenme alt basliklarindaki puanlar1 Giidiik ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismadaki
“duyarsizlasma” puan’’ ve “kisisel basar1 boyutu” puanma gore diisiik, Wilcock ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismanin “duygusal tilkenme” puanina benzer, “duyarsizlasma
puani” agisindan yiiksek, “kisisel basar1 boyutu” puani igin ise diisiiktii’. intdrnlerin asistanlara
benzer tiikkenme alt baglik puanlarinin bulunmasi g¢aligma kosullarinin benzer olmasiyla
aciklanabilir. Puanlarm diger meslek gruplarindan yiiksek olmasi ise intdrnlerin 6grencilik ve
doktorluk kimlikleri arasinda sikigsmalari, gorev tanimlarinin ¢ok net olmamasi, c¢alisma
kosullarimin agir olmasina karsin herhangi bir maddi kazang elde edememeleri ve yasanilan
sorunlara yonelik iyilestirici ¢aligmalarin yeterince uygulanamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Anabilim dallar1 arasinda 6grencilerin en yogun “duygusal tilkenme” yasadiklar1 anabilim
dali Adli Tip Anabilim Dali’dir. Bu anabilim dalinda “duygusal tiikenmenin” olma nedeni
otopsi saatlerinin belirsizligi, stresli ¢aligma kosullar1 ve otopsi uygulamasi olabilir. Ayrica Adli
T1p Anabilim Dalinda staj yapan 6grenciler bu stajdan 6nce, ¢alisma kosullar1 ve ndbet sayilari
yogun olan ¢ocuk hastaliklar1 ve acil tip stajlarim1 yapmaktadir. Bu iki yogun stajdan sonra
yapilan Adli Tip staji “duygusal tiikkenmeyi” arttirici bir etken olabilir. Ancak ilk iki aymn
sonunda da “duygusal tiikenme” puanimin yiiksek olmasi stajin yapisiyla ilgili bir sorunun
varligim diisiindiirmektedir. Y1l ortasindaki takiplerde ise intérnlerin ikinci aya gore “duygusal
tikenme” ve “duyarsizlasma” puanlar1 en fazla artis gdsteren anabilim dali I¢ Hastaliklari
Anabilim Dalidir. Ayn1 staji 2. ayda yapmakla 6. ayda yapmak arasindaki farki olusturan bazi
etmelerin oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin I¢ Hastaliklar’m1 6. ayda alanlarda duygusal
tilkenme 2. ayda alanlara gore daha yiiksekken, Psikiyatri’de tam tersi bir durum s6z konusudur.
Bu durum staj dongiisii ile agiklanabilir. Psikiyatriye yi1l ortasinda gelen 6grenci daha onceki
aylarda Acil Tip, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 ve Dahili Tip Bilimlerini yapmaktadir. Bu
stajlara gore Psikiyatri Staji gérece olarak daha rahat ¢calisma kosullarina sahiptir. Altinct aydaki
diisiis bu nedenle olabilir. Oysa I¢ Hastaliklari yapan intdrn hekimler daha énceki aylarda nobeti
olmayan Halk Saglig1 ve ¢aligsma kosullarindan tiim intdrnlerin memnun oldugu Kadin Dogum
ve Se¢meli Stajlarmi yapmaktadir. O nedenle yogun bir ¢alisma kosulu ile karsilasan ve nobet
tutmaya baslayan intornlerde tiikenme alt basliklarinda yiikselme gorilebilir. Nitekim
calismamizda da az dinlenen 6grenciler, dinlenen gruba gore daha fazla “duygusal tilkenme”
yasamaktadir. Ayni sekilde noébet sayisi daha fazla olan Ogrencilerde de “duyarsizlasma”
goriilmektedir. Ulkemizde hemsireler iizerinde yapilan bir calismada calisma siiresi, doniisiimlii
ya da yalmz gindliz calisma ve ginlik uyku saati ile “duygusal tiikkenme” ve
“duyarsizlasmanin” iliskili oldugu bulunmustur®,

Bu ¢alismada kadin ve erkek 6grenciler agisindan tikkenmislik Glgeginin alt boéliimlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir. Daha 6nce yapilan c¢aligmalarda
cinsiyetin “duygusal tilkenme” ag¢isindan énemli bir degisken oldugu ve kadinlarin erkeklerden
daha fazla “duygusal tiikkenme” yasadiklar1 goriilmiistiir™ °. Kadinlar i¢in bu durumun nedeni
olarak is yasaminin yam sira, ev yasaminda da yogun calisma kosullarina sahip olmasi
gosterilmistir. Caligmamizi 6grenciler {izerinde yapmamiz kadin ve erkek 6grencilerin egitim ve
egitim disinda yasama kosullarinin benzer olmasi ¢alisan diger kesimlerin tikkenme varligindaki
farkliligi kaldirict bir etken olabilir. Tip Fakiiltesi son simif 6grencilerinde yapilan bir diger
calismada da cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamasi bu gériisii desteklemektedir”.

Bolim i¢i intdrn dersinin olmasit basart noksanligi puaninin yiiksek olmasina yani
tilkenmenin biraz daha az olmasina neden olmustur. Derslerin olmasinin, intérn hekimlerin bilgi
eksikliklerini tamamlamalarina ve kendilerini daha giivenli bir ortamda hissetmeklerine katki
sagladig diigiiniilmektedir.
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SONUC

Tilikenme durumu iste etkinligin azalmasina ve kisinin sagliginin negatif etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin sonuglar1 bireysel, kurumsal hatta sistemden kaynaklanan
etmenlerin bir arada rol oynadigi tiikenmislik diizeyinin son smif oOgrencileri arasinda
belirlenmesi ve bu nedenlere yonelik etkin ¢6ziim 6nlemlerinin alinmasina katki saglamasi
nedeniyle Onemlidir. Tiikkenmisligi ortaya ¢ikaran bu faktorlerin iyilestirilmesi intornliik
doneminin daha kaliteli ve verimli gegirilmesini saglayacaktir.

KAYNAKLAR
1. Kag¢maz N. Tiikenmislik (Burnout) Sendromu. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi 2005, 68:29-32.

2. Ergin C. Doktor ve hemgirelerde tiikenmislik ve Maslach Tiikenmislik 6lgeginin uyarlanmasi.
Bayraktar R, Dag I (ed). VII. Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel ¢alismalari, Ankara. Tiirk
Psikologlar Dernegi Yayini, 1992.

3. Willcock SM, Daly MG, Tennant CC, Allard BJ. Burnout and psychiatric morbidity in new medical
graduates. MJA 2004:181(7): 357-360.

4. Mc Manus IC, Keeling A, Paice E. Stress, burnout and doctors’ attitudes to work are determined by
personality and learning style: A twelve year longitudinal study of UK Medical Graduates. BMC
Medicine 2004,2:29.

5. Giidiik M, Erol S, Yagcibulut O, Ugur Z, Ozvarig SB, Aslan D. Ankara’da bir Tip Fakiiltesi'nde
okuyan son sinif 6grencilerinde tiikenmislik sendromu. STED 2005;14:169-173.

6. Alimoglu MK, Dénmez L. Daylight exposure and the other predictors of burnout among nurses in a
University Hospital. Int J Nurs Stud 2005 Jul;42(5):549-55.

7. Ozyurt A. Istanbul hekimlerinin is doyumu ve tiikenmislik diizeyleri. Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, yayimlanmamus yiiksek lisans tezi 2003.

8. Aslan H, Alpaslan NZ, Aslan O, Unal M. Hemgsirelerde tiikenme, is doyumu ve ruhsal belirtiler.
Noropsikiyatri Arsivi 1996,33:192—96.

9. Serinken M, Ergor A, Cimrin AH, Ersoy G. Lzmir ilindeki acil servis hekimlerinin tiikkenme diizeyleri.
Toplum ve Hekim Temmuz-Agustos 2003,18(4):293-296.

16



