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OZET

Amacg: Tiikenmislik, mesleki olarak strese ¢cok maruz
kalanlarda, ozellikle de hekimlerde c¢ok siktir. Tip
ogrencilerindeki tiikenmislikle ilgili olarak ¢ok az sey
bilinmektedir. Bu ¢calismada Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesinde  okuyan  birinci  ve ikinci  smf
ogrencilerinde tiikenmiglik durumu ve egitimin bu
duruma etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.
Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Kasum 2006- Aralik
2007 arasinda yapilmistir. Calismaya toplam 264
birinci ve ikinci sinif 6grencisi (41 miidahale — 223
kontrol) katilmigtir. Stres yonetimi isimli segmeli dersi
isteven  birinci ve ikinci suf  o6grencileri
alabilmislerdir. Hem miidahale hem de kontrol
grubuna bir on test, bu tarihten bir yil sonra da son
test uygulanmistir. Maslach Tiikenmislik  Olcegi
(MTO), tiikenmisligi 6lgmede kullanir ve ii¢ alt 6lcegi
vardir: Duygusal tiikenme (DT), Duyarsizlasma (D)
ve kisisel basari noksanligi (KB).

Bulgular: Tip 6grencilerinin 155°i (%58.7) erkekti,
262’si (%99.2) bekardi. Egitimden once miidahale ve
kontrol grubu arasinda MTO niin ii¢ alt élgegi
agisindan istatistiksel olarak bir fark yoktu. Miidahale

grubunun  alt  olgeklerin  ortalama  puanlari:
DT:12.044.7, D:3.642.5, KB:11.443.6. Kontrol
grubunun  alt  olgeklerin  ortalama  puanlari:
DT:12.345.4, D:4.342.7, KB:12.04£3.8 olarak
saptanmugtir.

Egitimden sonra miidahale grubunda duygusal
tiilkenme puanlart azalmistir. Miidahale grubunun alt

Olgeklerin ortalama  puanlari: DT:12.0+4.5,
D:4.442.8, KB:13.2#4.5. Kontrol grubunun alt
olceklerin  ortalama  puanlari:  DT:14.445.6,

D:4.943.1, KB:12.543.7.

Sonug¢: Bu sonucglara dayanarak, yetiskin egitimi
prensiplerine dayali olarak verilen stres yodnetimi
egitiminin tip ogrencilerinde tiikenmisligin ozellikle
de duygusal tiikenme alt boyutunun azaltilmasinda
etkili oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozciikler:  Tiikenmislik  Sendromu, tip
ogrencileri, miidahale, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma

ABSTRACT

Background: Burnout, a marker of professional
distress prevalent among residents and physicians,
has been speculated to originate in medical school.
Little is known about burnout in medical students. In
this study, burnout status and effect of training of the
first and second year students in Erciyes University
Medical Faculty was aimed to be assessed.

Methods: Study was conducted in November 2006-
December 2007. A total of 264 first and second year
medical students (41 intervention — 223 control)
participated to the study. A elective course entitled
“Stress Management” was offered to first and second
vear medical students. students were surveyed on the
first day (time 1) of the elective course and again a
yvear later (time 2). Maslach Burnout Inventory
(MTO) was used to assess the burnout status. There
are three subscscales on the MTO: 1.Emotional
Exhaustion (DT), 2.Depersonalization (D), and
3.Personal Accomplishment (KB).

Results: Of the medical students, 155 (58.7%) were
male, 262 (99.2%) were single. Before the training
there was no statististicly difference three subscales
of the MBI. The average points of subscscales were
DT:12.0#44.7, D:3.622.5, KB:11.4#3.6 in the
intervention group. The average points of subscscales
were DT:12.345.4, D:4.34#2.7, KB:12.043.8 in the
control group.

Emotional Exhaustion points of the intervention
group decrease after the training. The average points
of subscscales were DT:12.044.5, D:4.442.8,
KB:13.24#4.5 in the intervention group. The average
points of subscscales were DT:14.445.6, D:4.943.1,
KB:12.543.7 in the control group.

Conclusions:  Regarding  this  results  stress
management training based on adult learning
principles is effective on medical students to reducing
burnout especially emotional exhaustion subscscales.

Key Words: Burnout Syndrome, Medical Students,
Intervention, Emotional Exhaustion,
Depersonalization
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Nagar, Birinci ve ikinci sinif 6grencilerinde tiikenmislik ve egitime etkisi

GIRiS

Tiikenmislik 6zellikle hekimlerde, saglik calisanlarinda ve tip 6grencilerinde giderek artan
yaygin bir sorun olarak belirlenmistir. Tiikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger tarafindan
1974 yilinda tanimlanmis olup uzun dénemde karsilanmamis is ile alakali stresin ardindan
gelisen zihinsel ve fiziksel enerji tilkenmesi ile karakterize bir terim olarak kabul edilmektedir
(1). Bireylerde tiikkenme; “duygusal tilkenme”, “kisisel basar1 noksanlig1” ve “duyarsizlagma”
olarak ortaya ¢ikmaktadir (2). Duygusal tiikkenme; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya da
asirt yiiklenilmis olma duygularini; duyarsizlagsma; ¢alisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi
duygudan yoksun ve umursamaz bir sekilde davranmalarini; kisisel basar1 noksanligi ise
bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe durumlarini ifade etmektedir (2).

Farkli alanlarda ¢alisan profesyoneller islerinde yasadiklar1 zorluklara kars1 tepkiler
verebilirler. Bu tepkiler genellikle psikososyal ve bedensel olur ve “ise iliskin stres”,”’ise
iliskin bikkinlik” ve “tiikenme” olarak kendini gosterir. Bazi kaynaklar tiikenmislik
sendromunun kronik stres sonucu olusan bir hastalik oldugu ve siklikla yorgunluk, uyku
problemleri ve kisilik bozukluklar ile birlikte seyrettigi tizerinde durmaktadir. Kimi zaman bu
hastalik kronik yorgunluk sendromu ile karigsabilmekte, kimi zaman da birlikte
seyredebilmektedir (3).

Is doyumunu, hasta memnuniyetini azaltmasi ve kaliteli hasta bakimini1 &nlemesi nedeniyle
hekim tiikenmisliginin 6nemi artmustir (4,5). Hekimlerin yasamlarin1 yakindan etkileyen
tilkenmislik sendromunun tip 6grencilerinde incelenmesi sorunun 6nlenebilmesi agisindan
onem tagimaktadir. Ulkemizde hekimler ve tip dgrencilerinde tiikenmislik diizeyini arastiran
bir¢ok caligmada hekimleri etkileyen 6nemli bir saglik sorunu olan tiikkenmislik sendromunun
onlenmesine yonelik c¢alismalara ihtiya¢c oldugu belirtilmistir (6-8). Ozellikle preklinik
donemdeki tip 6grencilerinin tiikenmislik durumunun belirlenmesi 6nemlidir (9,10).

Bu calismada Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan birinci ve ikinci smif
ogrencilerinde tiikkenmislik durumu ve egitimin bu duruma etkisinin degerlendirilmesi

amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma, kontrollii, randomize olmayan bir miidahale calismasidir. Tip Fakiiltesinde

okuyan birinci ve ikinci sinif 6grencileri iizerinde, Kasim 2006- Aralik 2007 tarihleri arasinda
yapilan bu ¢alismada 6rneklem se¢ilmemis, birinci sinif (126) ve ikinci siniftaki (148) tiim

ogrencilerden olusan toplam 274 kisinin ¢alismaya katilmasi planlanmistir. Ancak, birinci
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siniftan alt1, ikinci siiftan dort 6grenci, anketi doldurmay1 kabul etmeme, anketin tiimiinii
doldurmama gibi nedenlerle caligma dis1 birakilmig, toplam 264 o6grenciye ulasilmustir.
Ulasilma orant % 96.4°diir.

Tip Fakiiltesi birinci ve ikinci 6grencilerinin kapsandigi “Tiikenmislik Durumu ve Egitimin
Etkisi” projesi kapsaminda “saglik egitimi” se¢gmeli dersini segen dgrencilere (n= 41), stresle
basa c¢ikma becerilerini gelistirmeye yonelik olarak bir miidahale programi yiiriitiilmiis,
digerlerine ise higbir miidahalede bulunulmamistir (n=223). Tim 0&grencilere (n=264)
miidahale oncesi (Kasim 2006) ve miidahale sonrasi (Kasim 2007) ayni anket
doldurtulmustur. Miidahale, arastirmacilar tarafindan planlanmig ve yliritilmiistiir. Anket
formunun birinci bdliimiinde yas, cinsiyet, medeni durum gibi tanimlayici bilgiler; sigara
icme durumu, kronik hastalik varligi; aylik gelir, okul basaris1 gibi sorular, ikinci bdliimiinde
Back Depresyon Olgegi (BDO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) yer almustir. Ogrencinin
okul basarisini kendi algisina gore ifade etmesi istenmistir.

Birinci ve ikinci sinif giiz ve bahar doneminde “Stres Yonetimi” se¢meli dersini alan tiim
ogrenciler (n=41) miidahale grubu olarak kabul edilmistir. Stres yonetimi se¢meli dersi 28
saat siiren haftada iki saatlik bir derstir. Miidahale grubuna tiikenmisligin Onlenmesine
yonelik bir egitim programi uygulanmis olup, egitim alan 6grenciler miidahale grubunu,
digerleri kontrol grubunu olusturmustur.

‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmistir (2). ‘Maslach
Tiikenmislik Olgegi’ ii¢ alt dlgekten ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt dlgekler:

Duygusal tilkenme (DT) ile ilgili 9 madde

Duyarsizlagma (D) ile ilgili 5 madde

Kisisel basar1 noksanligi (KB) ile ilgili 8 madde

Maddeler bes dereceli likert tipi cevaplanan sorulardan olusmaktadir. Hi¢bir zaman (0), ¢ok
nadir (1), bazen (2), ¢ogu zaman (3), her zaman (4). MTO’de duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma boyutlar1 ile ilgili sorular olumsuz; kisisel basari boyutu ile ilgili sorular
olumlu ifadelerden olugmaktadir. Bu ylizden KB puanlanirken Hicbir zaman (4), ¢cok nadir
(3), bazen (2), ¢ogu zaman (1), her zaman (0) puan verilmistir.

Degerlendirmeler sirasinda MTO alt kategori puanlari i¢in herhangi bir kesim noktasi
kullanilmamistir. Bunun nedeni, Tiirkiye’de yapilan aragtirmalar i¢in kesim noktalarinin
belirlenmemis olmasidir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismast Ergin tarafindan (11)
yapitlan MTO’niin alt boyutlarinda Cronbach alfa katsayisi duygusal tiilkenme (DT) alt
bileseni i¢in 0.83, duyarsizlasma (D) alt bileseni i¢in 0.65 ve kisisel bagar1 noksanligi (KB) alt
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bileseni i¢in 0.72°dir. Soru gruplarinin karisik olarak siralandigi ol¢ekte, puanlar her alt
bilesen i¢in ayr1 hesaplanmaktadir.
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Depresyon ydniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
diizeyini ve siddet degisimini Slgmek amaciyla kullanilan 21 belirti kategorisini igeren
kendini degerlendirme 6l¢egidir. Alinacak en yiliksek puan 63°tiir. Beck ve arkadaglari (12)
tarafindan gelistirilmis olup Olgegin Tiirkge i¢in gecerlilik ve giivenilirlik makalesinde kesme
puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir (13).
Oncelikle tip fakiiltesi birinci ve ikinci sinifta okuyan tiim dgrencilere MTO ve BDO igeren
bir anket formu uygulanmistir. Miidahale grubu, goniillii olarak “Stres Yonetimi” se¢meli
dersini secen birinci ve ikinci simif 6grencilerinden olusmustur. Miidahale uygulamasinda
egitimler, arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Birinci ve ikinci siniftaki miidahale
yapilmayan 6grenciler ise kontrol grubunu olusturmustur. Miidahale uygulamasinda stresle
olumlu basa c¢ikma stratejileri ele alinmigtir. Dersler interaktif egitim teknikleriyle teorik
olarak verilmistir. Bu dersteki ana bagliklar sunlardir:
Fiziksel egzersiz teknikleri
Dogru beslenme aligkanligini
Gevseme teknikleri ve dogru nefes alma
Zaman etkili kullanma
Bilissel yontemler

- Stresle basa ¢ikmak i¢in kendimizle olumlu diyalogda bulunma

- Zihinde canlandirma

- Akilci olmayan inanglarla savagma
Etkili iletisim dili kullanma
Veri girisi ve analizi icin SPSS 11.0 istatistiksel paket program kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerde, student t testi, tek yonlii varyans analizi ve ki kare testi kullanilmistir. Bu ¢aligsma,
Arastirma Etik Kurulu tarafindan incelenerek onaylanmus ve Helsinki Ilkeler Deklerasyonuna

uyularak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 264 Ogrencinin yas ortalamalar1 19.3 £ 1.2 olup &grencilerin
yaslar1 17 ile 25 arasinda degigsmektedir. Miidahale grubundaki 41 6grencinin yas ortalamasi
19.6 + 1.1, kontrol grubundaki 223 6grencinin yas ortalamasi ise 19.3 £ 1.2°dur (t= 1.824,
p=0.069). Yas ortalamalar1 agisindan iki grup arasinda fark yoktur. Arastirmaya katilan
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ogrencilerin %61.0’1 erkek, %39.0’u kizdir. Grubun %0.8’1 evlidir. Caligmaya katilan
ogrencilerin %33.3’1 ailesiyle, %33.3’1i yurtta, %30.7’s1 arkadaslariyla birlikte, %2.7’s1 ise
evde tek basina kalmaktadir. Grubun %35.3’1i ekonomik durumunu “cok iyi”, %39.0’u “iyi”,
%48.9’u “orta”, %6.1°1 “yetersiz’, %0.8’1 ise “cok yetersiz” oldugunu belirtmislerdir.
Arastirmada yer alan miidahale ve kontrol grubundaki Ogrencilerin tanimlayict bazi

ozelliklerine gore dagilimi1 Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Aragtirmaya alinan 6grencilerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore dagilimi

Miidahale Grubu  Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=41) (n=223) (n=264) x> p
Say1 % Say1 % Say1 %

Donem
1 20  48.8 100  44.8 120 455 0.217 0.642
2 21 51.2 123 55.2 144 54.5

Cinsiyet
Erkek 27 659 134 60.1 161 61.0 0.484 0.487
Kiz 14  34.1 89  39.9 103 39.0

Medeni Durum
Bekar 40  97.6 222 99.6 262 99.2 1.825 0.177
Evli 1 2.4 1 0.4 2 0.8

Kaldig1 yer
Evde ailesiyle 14  34.1 74 332 88 33.3 0.073 0.995
Yurtta 13 31.7 75  33.6 88 333
Evde 13 31.7 68 305 81 30.7
arkadaslariyla
Evde tek 1 2.4 6 2.7 7 2.7

Gelir durumu
Iyi 23 56.1 94 422 117 443 5.074 0.079
Orta 18 439 111 498 129 48.9
Kot - - 18 8.1 18 6.8

Tanimlayici1 6zellikleri agisindan miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Ogrencilerin %65.2’si tip fakiiltesini isteyerek segtigini,

%30.7’si1 kararsiz oldugunu, %4.2’si ise istemeyerek sectiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 2. Arastirmaya alinan 6grencilerin sagligi ile ilgili baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam
OZELLIKLER (n=41) (n=223) (n=264) X p
Say1 %  Sayi % Say1 %

Kronik hastalik
Var 2 4.9 3 1.3 5 1.9 2.326 0.127
Yok 39 95.1 220  98.7 259 98.1

Ailesinde kronik hastalik
Var 5 12.2 18 8.1 23 8.7 0.740 0.390
Yok 36  87.8 205 919 241 91.3

Sigara
Iciyor 10 8.3 9 6.3 19 7.2 0.425 0514
Igmiyor 110 91.7 135 93.8 245 92.8

Son bir yilda {iziicii olay gecirme
Var 9 220 50 224 59 22.3 0.004 0.947
Yok 32 780 173 77.6 205 77.7

Son bir yilda sevindirici olay gegirme
Var 9 220 60 269 69 26.1 0.440 0.507
Yok 32 780 163 73.1 195 73.9

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda kendisinde ve ailesinde kronik hastali§in olmasi, sigara
igme, son bir yilda sevindirici veya iizlicii olay gecirme arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 3. Aragtirmaya alinan 6grencilerin egitimiyle ilgili baz1 degiskenlerin 6zelliklerine gore
dagilimi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Toplam

OZELLIKLER (n=41) (n=223) (n=264) x> p
Say1 % Say1 % Say1 %

Tip Fakiiltesini segme
Isteyerek 27 659 145  65.0 172 65.2 0.011 0.918
Istemeyerek 14 34.1 78  35.0 92 34.8

Hekim olacagi i¢in duydugu memnuniyet
Memnun 33 80.5 206 924 239 90.5 5.71 0.017
Memnun 8 19.5 17 7.6 25 9.5
degil

Verimli ¢alisabilme
Evet 2 4.9 33 148 35 13.3 3.119 0.210
Kismen 24 58.5 123 552 147 55.7
Hayir 15  36.6 67  30.0 82 31.1

Y1l/kurul tekrari
Yok 38 927 218 97.8 256 97.0 3.035 0.085
Var 3 7.3 5 2.2 8 3.0

Okul basarisi
Iyi 15  36.6 111 49.8 126 47.7 2.520 0.284
Orta 22 537 92  41.7 114 43.2
Kotii 4 9.8 20 9.0 24 9.1
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Hekim olacagi i¢in memnun oldugunu belirtenler, miidahale grubunda kontrol grubuna gore

daha fazlaydi.

Tablo 4. Arastirma grubundaki dgrencilerin tiikkenmiglik puanlar

Kategori Ortalama+SD  Alt-Ust  Ortalama+SD
deger  (Yiiz lizerinden)
Duygusal Tiikkenme 12.3+£5.3 0-36 34.1+14.6
Duyarsizlagsma 4.2+2.7 0-20 20.8+13.3
Kisisel Bagar1 Noksanlig1 11.9+£3.7 0-32 37.3+11.7
Tiikenmislik 28.4+8.8 0-88 32.2+10.7

Tablo 5. Aragtirma grubundaki dgrencilerin baz1 6zelliklerine gore tilkenmislik puanlar

KATEGORI n DT D KB T
Cinsiyet
Erkek 161 12.6+5.3 4.3£2.6 12.3+£3.9 29.2+8.6
Kadin 103 11.8+5.3 3.9+£2.7 11.4£3.5 27.0+9.1
t 1,157 1,474 1,980 1.974
p 0,248 0,142 0,049 0.049
Yas gruplari
17-19 152 11.6+4.9 4.0£2.5 11.9+3.7 27.5+8.4
20 ve lizeri 112 13.3+£.6 4.4+2.8 11.9+£.8 29.6+9.4
t 2.634 1.153 0.026 1.89
p 0.009 0.250 0979 0.059
Smif
1 120 10.4+4.7 3.7+2.4 11.843.8 25.9+7.9
2 144 13.8+5.2 4.5£2.8 12.1+£3.7 30.449.1
t 5,465 2.566 0.702 4.286
p 0.000 0.011 0.483 0.0001
Sigara
I¢iyor 19 14.745.5 3.942.6 11.843,1 30.4+7.9
Iemiyor 245 12.14£5.2 4.2+2.7 11.943,8 28.2+8.9
t 2.075 0.443 0.113 1.047
p 0.039 0.658 0.910 0.296
Kronik hastalik
Yok 259 12.2+5.3 4.1+£2.7 11.943.8 28.3+8.9
Var 5 14.6+6.0 5.0+2.8 11,4+2.9 31.0+7.8
t 0.993 0.716 0.323 0.669
p 0.322 0.474 0.747 0.504
Son bir yilda ¢ok sevindirici olay
Yok 195 12.8+5.1 4.1£2.6 12.0+£3.6 29.0+8.6
Var 69 10.7+5.3 42428 11.7+4.1 26.7+9.4
t 2.957 0.225 0.507 1.892
p 0.003 0.822 0.613 0.06
Son bir yilda ¢ok {iziicii olay
Yok 205 12.445.2 4.0£2.5 12.0+3.7 28.4+8.7
Var 59 11.9+5.5 4.6+3.1 11.7+4.0 28.249.5
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t 0.610 1.382 0.560 0.186
p 0.543 0.168 0.217 0.853
Depresyon
Var 45 14.845.6 5.2+2.7 13.6£3.9 33.7+£8.8
Yok 219 11.8+£5.1 3.9+2.6 11.6£3.6 27.3+£8.5
t 3.630 2.999 3.434 4.592
P 0.001 0.003 0.001 0.001
Hekim olacaklari i¢in memnuniyet durumlari
Memnun 239 11.7£5.1 4.1£2.6 11.7£3.7 27.548.5
Memnun degil 25 17.4+4.3 4.4+3.2 14.4+£2.9 36.3£7.8
t 5.4 0.483 3.598 4.898
p 0.001 0.630 0.001 0.001
Tip Fakiiltesinde yil/kurul tekrar1 oldu mu?
Hay1r 256 12.245.3 4.1£2.6 12.0+£3.7 28.348.7
Evet 8 14.5£5.6 4.6+3.7 11.0£5.0 30.1£12.3
t 1.209 0.506 0.718 0.568
p 0.228 0.613 0.473 0.571

Arastirmaya alinan Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasinda tiikenmislik, anksiyete ve

depresyon puanlar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Almnan Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Tiikenmislik,
Anksiyete ve Depresyon Puanlari

Miidahale  Kontrol
Grubu Grubu t p
(n=41) (n=223)

DT

Egitim Oncesi 12.0+4.7 12.3£54 0.440 0.661

Egitim sonrasi 12.0+4.5 14.4+£5.6  2.673 0.008
D

Egitim Oncesi 3,6£2.5 43427 1432 0.153

Egitim sonras1 44428 49+43.1 0.826 0.409
KB

Egitim oncesi 11.4£3.6 12.0£3.8 0.970 0.333

Egitim sonrasi 13.2+4.5 12.5£3.7 1.051 0.294
T

Egitim Oncesi 27.0£7.7 28.6£9.0 1.103 0.271

Egitim sonras1 29.6+7.8 31.849.6 1.394 0.164
Anksiyete

Egitim oncesi 9.747.0 12.4499 1.645 0.101

Egitim sonrasi 10.4+9.8 12.8+10.4 1.376 0.170
Depresyon

Egitim Oncesi 9.2+6.5 9.4+7.0 0.231 0.817

Egitim sonras1 7.8£7.0 10.3£9.0 1.708 0.089
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TARTISMA

Tikenmislik sendromu oldukc¢a yaygin goriilen bir durumdur. Ancak bu durum birdenbire
gelisen bir durum olmamakta, yavas gelismekte, bazi etmenlerle beslenerek ortaya ciktiktan
sonra da kisinin ruhsal dengesini bozmakta, is-aile-sosyal yasantisinda énemli yoksunluklarin
yasanmasina neden olabilmektedir. Kisinin sosyal, ruhsal ve fiziksel sagligi, cevresel
kosullar1 ve ¢alisma yasami karsilikli bir etkilesim icindedir. Calisma yasami bireyin saghigini
etkiledigi gibi bireyin saglig1 da calisma yasamini ve tirettigi isin niteligini etkiler.

Calisma grubundaki tip 6grencilerinin DT puan ortalamasi1 12.3, D puan ortalamas: 4.2, KB
11.9 olarak saptanmistir. Malatya’da hekimler iizerinde yapilan bir ¢alismada (14), DT 14.0,
D 5.3, KB 20.5; Harran Universitesi Tip Fakiiltesi’'ndeki hekimlerde (15) DT 17.4, D 6.8, KB
20.7; Ankara’daki hekimlerde (16) DT 14.6, D 4.0, KB 10.8; Tiirk Tabipleri Birligi’ne (TTB)
kayitlt bir grup hekimde (6) DT 15.4, D 5.5, KB 22.0, Amerika Birlesik Devletleri’nde tip
ogrencilerinde (7) DT 21.8, D 6.4, KB 36.1, Sidney Universitesi’nde intern doktorlar iizerinde
yapilan bir ¢alismada (17), DT 17.5, D 5.9, KB 36.7 olarak bulunmustur. Literatiirdeki bir¢cok
calismanin alt Olcek puanlart bu caligmaya goére daha yiiksektir. Bunun nedenlerinin
arastirilmasi Onerilebilir.

Literatiir cinsiyetin duygusal tiilkenme acisindan Onemli bir degisken oldugunu ortaya
koymustur. Bu ¢alismada kisisel basar1 noksanlig1r ve genel tiikenmislik puanlarinda erkek
ogrenciler istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puana sahiptiler. Ankara’da bir tip
fakiiltesinde okuyan son siif &grencilerinde (8) ve Urfa’da hekimler {izerinde yapilan bir
calismada (15) kadin ve erkeklerin tiikenmislik puani arasinda anlamli bir fark ¢ikmamistir.
Daha 6nce yapilan caligmalarda cinsiyetin “duygusal tiikenme” agisindan énemli bir degisken
oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla tiikenme yasadiklar1 bildirilmistir (6,16,18,19).
Bu caligmalarda iilkemizdeki kadinlarin is dist sosyal sorumluluklarinin fazla olmasinin
tikenme gelisimini etkileyebilecegi belirtilmistir. Ancak, calisma temel tip Ogrencileri
tizerinde yapildigindan yeni bir ortama adapte olmak, erkekleri biraz daha fazla zorlamis
olabilir.

Caligmada 20 ve iizeri yas grubunda DT puani daha yiiksektir. D ve KB puani agisindan yas
gruplar arasinda fark yoktur. Siinter ve arkadaglarinin pratisyen hekimlerde yaptiklari bir
calismada (20) ve Urfa’daki hekimlerde (15) yas gruplar1 arasinda tiim alt 6lgekler agisindan
fark bulunmamustir. Birgok calismada (6,16,21) yas arttikca tiikkenmislik azalmaktadir.

Birinci siniflar ikinci siniflara gére daha az tiikenmislik puanina sahiptiler. Amerika’da (7) ve

Ingiltere’de (22) yapilan bir galigmalarda da yil arttikca tiikenmislik artmaktaydi. DT, D ve
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T’nin ikinci smifta artmasi, hekimlerde yaygin olan tiikenmisligin tip fakiiltesinden kdken
aldig1 hipotezini (23,24) gii¢lii bir sekilde desteklemektedir. Ozellikle de duyarsizlasma
hekimlerde hi¢ olmamasi gereken bir 6zelliktir. Bulgularimiz tiikenmisligin hekimligin erken
evrelerinde basladigini gostermektedir.

Calismamizda sigara igenlerde DT puanmi anlamli derecede yiiksektir. Sigara igenlerde
Urfa’daki hekimler iizerinde yapilan ¢alismada (15) D puani, TTB’nin ¢alismasinda ise (6)
KB puani daha yiiksekti.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin ¢alismasinda (6), kronik hastaligi olan hekimlerin DT ve KB
puanlar1 daha ytiksektir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise (7) kronik hastaliga sahip olan
ogrencilerde, tiikkenmislik anlamli Glgiide artmaktaydi. Bu c¢alismada literatiire ters olarak
kronik hastaliga sahip olma tiikenmislik puanimi etkilememekteydi. Bulgularimiz kronik
hastaliga sahip olan 6grencilerin ¢ok az olmastyla iligkili olabilir.

Kisisel yasam olaylar1 6zellikle de sevindirici bir olaymn olmasi, tiikenmisligi 6nemli dlciide
etkilemistir. Benzer ¢alismalar da bulgumuzu desteklemektedir (7,25).

Calismamizda depresyonu olan hekim adaylarinin ayn1 zamanda ruhsal tiikenmislik i¢inde
olduklar1 belirlendi. Bu sonuglar bir¢ok ¢alismanin bulgulari ile de desteklenmektedir (26).
Kisinin “ig” ortamindan memnuniyeti, tikenmislik diizeyini etkilemektedir (27). Tip
Ogrencilerinde (8), memnuniyet yoniinden gruplar arasinda “duygusal tiikkenme”,
duyarsizlasma”, “kisisel basar1 noksanlig1” arasinda anlaml bir fark saptanmistir. Memnun
olmayan grubun puanlari memnun olan grubun puanlarina gore daha ytiksek bulunmustur.
[letisim, basa ¢ikma ve ydnetme becerileri konusunda yeterli olmamak tiikenmeyi arttirict bir
etkiye sahiptir (21,28). Deneyimlerle bu beceriler gelistik¢e, bu alanlardan kaynaklanan stres
azalmaktadir. Ayrica meslekte bilgi ve deneyimi arttikca ve kariyerde ilerledik¢e hekimin
meslegine iligkin olarak yeterlilik duygusu gelismekte ve daha otonom davranabilmektedir.
Onleme programmin basaris;, bu ¢alismada tip Ogrencileri arasinda duygusal tiikenme
alaninda kanitlanmistir, duyarsizlasma ve kisisel basar1 noksanliginda ise az bir degisiklik
ortaya ¢cikmistir. Tiikkenmisligi onleme programina katilanlarda duygusal tilkenmede azalma
gosterilmigtir. Bu ylizden onleme programinin yararli oldugu sdylenebilir. Tiikenmisligin
gercek manada Onlenmesinin ilk belirti ortaya ¢ikmadan, mezuniyet Oncesi egitimlerle
miimkiin olabilecegi, bu alandaki pek ¢ok ¢alismada da vurgulanmistir (29). Finkelstein ve
arkadaslarinin tip Ogrencilerinde stresi ve anksiyeteyi azaltmayi amaclayan miidahale
calismasinda da (30) bizim calisgmamiza benzer bir miidahale uygulanmistir. Yapilan

miidahale, 6grencilerde stres ve anksiyete diizeylerini azaltmistir. Hekimlerde iletisimle ilgili
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bir miidahalenin yapildig1 bir ¢alismada ise (31), DT 26,8 den 20.0’a, D 8.4’den 5.9’a
distirilmiistir.

Bu calismanin sonuglari, heniiz yolun basinda olan hekim adaylar1 arasindaki tiikenmislik
diizeylerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Tiikenme siireci, bireylerde sayisiz olay ve
travmanin goreceli bir birikimi sonucu olugsmaktadir. Bu agidan degerlendirildiginde temel tip
Ogrencilerinin meslek yasamina baslamadan bu diizeyde bir tilkenmisligin bulunmasi, daha
sonraki meslek yasaminda eklenecek olumsuz ¢alisma kosullar1 ve sorunlarla ¢ok daha ciddi
bir boyuta ulasacaktir. Yapilan isin toplum sagligini korumak ve gelistirmek oldugu
diistintildiiglinde bu tiikenmenin topluma da ¢ok ciddi yansimalar1 olacaktir. Toplum sagligini
korumak, gelistirebilmek ve hastalar1 iyilestirebilmek ancak saglik calisanlarimin saglikli
olabilmesi ile olanaklidir. Bu nedenle hekimlerde tiikenmisligi 6nleyebilmek i¢in oncelikle
hekim adaylarina stresle bas edebilmeleri ogretilmelidir. Boylelikle ozellikle duygusal

titkenme boyutunda ciddi basarilar elde edilebilir.
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