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Doktorlarda Mesleki Tiikenmislik Sendromu
ve Calisma Yasam Kalitesi Arasindaki lliski

The Relationship between Professional Burnout
Syndrome and Quality of Working Life in Doctors

Oz

Amag: Tukenmislik sendromu saglik calisanlarinda énemli bir sorundur. Bu calismada birinci
ve ikinci basamak sadlik kurumlarinda calisan bir grup doktorda calisma yasam kalitesi ve
mesleki tikenmislik arasindaki iliskiyi tespit etmek amaclanmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calisma 2019 yilinda Bingdl ilinde calisan 119 doktorla gerceklestirilmis
kesitsel tipte bir calismadir. Anket tGi¢c bdlumden olusmustur: sosyodemografik bdlim, Maslach
Tukenmislik Olcedi, Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi Olcedi. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Duygusal tikenme prevalansi %23,5, duyarsizlasma prevalansi %11,8 idi. Hastanede
calisanlarda, nobet tutanlarda, ayda 218 saatten fazla calisanlarda ve kadin doktorlarda
duygusal tukenmisligin, il merkezinde calisanlarda, nébet tutanlarda ve ayda 218 saatten
fazla calisanlarda duyarsizlasmanin daha fazla oldugu saptandi. Is kazasi-meslek hastaligi
riski, isyerinde ayrimcilik, isyerinde stres ve zaman baskisi arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlasmanin arttigr goruldi. Mesleki tikenmisligi en cok kortkleyen isle ilgili faktor
isyerinde stres ve zaman baskisi idi.

Tartisma ve Sonug: Tukenmislige neden olan isle ilgili faktorler isyerinde stres ve zaman
baskisi, calisma saatlerinin fazla olmasi ve vardiyall calisma olarak saptanmistir.

Anahtar Sézciikler: doktorlar; duyarsizlasma; kadin doktorlar; mesleki ttkenmislik

Abstract

Aim: Burnout syndrome is an important problem among health-care workers. In this study,
we aimed to determine the relationship between quality of working life and professional
burnout in a group of doctors working in primary and secondary health-care institutions.
Materials and Methods: This was a cross-sectional study that included 119 doctors working in
the Bingdl province in 2019. The survey used consisted of three parts: the sociodemographic
guestionnaire, the Maslach Burnout Inventory, and the Quality of Work Life Scale. p <0.05 was
considered statistically significant.

Results: The emotional exhaustion and depersonalization rates were 23.5% and 11.8%, respec-
tively. Emotional burnout was found to be more common in female doctors, hospital-based
doctors, doctors working in shifts, and those working more than 218 hours per month, while
depersonalization was more common in doctors working in city centers, shift-workers, and
doctors working more than 218 hours per month. Emotional exhaustion and depersonaliza-
tion were observed to increase with the increase in occupational accident-occupational dis-
ease risks, workplace discrimination, and workplace stress and time pressure at work. The
most contributing factor to professional burnout was workplace stress and time pressure at
work.

Discussion and Conclusion: Work-related factors leading to burnout were detemined to be
workplace stress and time pressure at work, excessive working hours, and shift work.
Keywords: depersonalization; doctors; female doctots; professional burnout
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Mete ve ark.

Doktorlarda Mesleki Tiikenmislik gy

GIRIS

[k kez saglik caliganlar: i¢in tanimlanmig bir durum
olan “titkenmislik,” uzun dénemde is ile ilgili gelisen
stresin ardindan, zihinsel ve fiziksel enerjinin tilkenmesi
ile karakterizedir (1). Titkenmislik; depresyon, is stresi,
bitkinlik ile ayn1 anlama gelmemektedir. Titkenmislige,
orantisiz bir efor ve yetersiz kazanim ile birlikte stresli
calisma kosullarinin neden oldugu bilinmektedir (2).
“Tikenmislik sendromu” saghk c¢alisanlarinda 6nemli
bir sorundur ve doktorlarin titkenmislige genel popii-
lasyondan daha yatkin oldugu goriilmektedir. Doktor-
larda tiikenmislik siklig1 %4-61 arasinda degismektedir
(3). Doktorlar genel popiilasyona kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha fazla calisirlar ve genellikle kisisel ve is yagsamlarini
entegre etmekte zorlanirlar (4). Ayrica doktorlar siirekli
aci, korku ve 6liimlerle kargilagmakta ve hastalar ve aile-
leri ile zor etkilesimlerde bulunmaktadirlar. Son yillarda
doktorlarin mesleki memnuniyet diizeyinin de azaldig1
gortilmektedir (5). ABDde biitiin meslekler i¢inde in-
tihar hizlarinin en yiiksek oldugu meslegin doktorluk
oldugu, yiiksek intihar hizlarinin ana sebebinin tii-
kenmislik oldugu disiintilmektedir. Doktorlarin pro-
fesyonel titkenmisligi, tibbi bakimin kalitesini diigiiren
ve saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 politikasinin
etkinligini azaltan yaygin bir diinya sorunudur. Céziim
i¢in ise ilk adim bu fenomene yol acan temel faktorleri
belirlemektir. Bilimsel literatiir ¢alisma ortaminin genel
oOzelliklerinin titkenmiglik riski tizerinde bireysel 6zel-
liklerden daha belirleyici olduguna isaret etmektedir. Is
yiikiiniin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin uzun olma-
s1, kronik hastalarla ugrasmak, isyerinde iliski ve go-
rev paylasimi sorunlarmin yasanmasi “titkenme’de rol
oynamaktadir. Kronik is stresi, 6zellikle fazla ¢aligma,
tiikenmisligin ana nedenidir (6). Biitiin bunlar doktor-
larin mesleki 6zelliklerinin ve ¢aliyma yasam kalitesinin
titkenmiglikte 6nemli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
aragtirmada birinci ve ikinci basamakta ¢aligan bir grup
doktorda calisma yasam kalitesi (CYK) ve titkenmislik
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaclanmustir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Bu ¢alisma 2019 yilinda Bingol ilinde gergeklestirilmis

kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismanin evrenini Bin-
gol ilinde ¢alisan birinci ve ikinci basamak doktorlar:
olusturmustur (aile hekimi, acil servis doktorlari, uz-

man doktorlar; N=150). Yiizde 95 giiven aralig1, %80
glic referans alinarak yapilan Orneklem biyiikligi
analizinde ulasilmasi gereken minimum Orneklem
buytikliigi 98 olarak bulunmus olup 119 doktora ula-
silmistir (referans degerler, Grup 1: 16,36+6,33; Grup
2: 12,83+6,12) (7). Ornekleme, Google dokiimanlar-
dan hazirlanan form ile hem birinci hem de ikinci
basamakta c¢alisan doktorlarin bulundugu WhatsApp
gruplarindan ulasilmistir. Anketi goniilli kisiler dol-
durmustur. Miikerrer doldurmalar olmamasi i¢in dol-
duran kisilerin yeniden doldurmasi engellenmistir.
Calisma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun bi-
¢imde yapilmistir. Calisma i¢in Bingdl 1l Saglik Mii-
dirligt Etik Kurulw'ndan 11 Aralik 2019 tarihinde
onay (no. 23234772-929) alinmustir.

Anket ii¢ boliimden olusmustur: (i) mesleki soru-
lar1 da igeren sosyodemografik form, (ii) Maslach Tii-
kenmiglik Olgegi, ve (iii) Saghk Caliganlarinda Yagam
Kalitesi Ol¢egi.

Maslach Tiikenmislik Olgegi

1981 yilinda Maslach C. tarafindan gelistirilmis (8),
1992de Ergin C. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmustir
(9). Toplamda 5’li Likert tipte 22 maddeden olusan

» <«

3 alt 6l¢egi vardir. Bunlar “duyarsizlasma,” “duygusal
titkenme,” ve “kisisel basarida diisme’dir. Tiikenmis
bireylerin duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagsma pu-
anlarinin yiiksek olmas: beklenirken kisisel basarida
diisme puanlarinin diisitk olmast beklenir. Skorlar
duygusal titkenme alt 6lceginde 0-36, basarida diis-
me alt olgeginde 0-32, duyarsizlasma alt dlceginde
ise 0-20 araliginda degisir (9). Olgegin gelistiricileri
tarafindan titkenmislik durumunun belirlenebilmesi
iin alt 6l¢eklerin de degerlendirmeye dahil edilmesi

onerilmektedir.

Duygusal tiikenme: Bu alt 6lgek dokuz maddeden
olusmaktadir. Olgegi olusturan maddeler 1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16 ve 20 numarali sorulardir (cut-off=27).

Duyarsizlasma: Bes maddeden olusmaktadir. Olgegi
olusturan maddeler 5, 10, 11, 15 ve 22 numarali soru-
lardir (cut-off=13).

Kisisel basari: Sekiz maddeden olusmakta olup bunlar
4,79, 12,17, 18, 19 ve 21 numarali sorulardir (cut-

0ff=39) (9).
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Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler ve galigma kosullar

Degiskenler

Cinsiyet, n (%)
Erkek 90 (75,6)
Kadin 29 (24,4)

Yas, ortalama+SS (min.-maks.) 31,3+4,7 (24-53)

Medeni durum, n (%)
Evli 64 (53,8)

Bekar 55 (46,2)

Unvan, n (%)

Uzman Dr. 24 (20,2)

Pratisyen Dr. 95 (79,8)
Caligma yeri, n (%)

il 77 (64,7)

flge 31 (26,1

Belde/koy 11 (9,2)
Caligma birimi, n (%)

Aile saglig1 merkezi 63 (52,9)

Hastane 35(29,4)

Diger 21 (17,6)
Giinliik baktig1 hasta sayisi,
n (%)

1-30 hasta 26 (23,6

31-50 hasta 41(37,3)

51-75 hasta 20 (18,2)

>76 hasta 23(20,9)
Nobet tutma, n (%)

Evet 30 (25,4)

Hayir 89 (74,6)
Aylik ¢alisma siiresi, n (%)

160-184 saat 97 (81,5)

185-217 saat 12 (10,1)

>218 saat 10 (8,4)

maks.: maksimum; min.: minimum; SS: standart sapma

Saglik Galisanlarinda Yasam Kalitesi Olgegi

Bu 6lgek 2011 yilinda Aydin ve ark. tarafindan ge-
listirilmistir. Ol¢egin tiimiine iliskin Cronbach alfa
giivenilirlik katsayis1 0,882dir. Olgek saglik perso-
nelinin genel ¢alisma yasam kalitesini 6l¢cmekte, 27
soru ve 6 alt faktorden olugsmaktadir. Birinci fak-
tor “is kazasi-meslek hastalig1 riski ve isyerindeki
fiziksel ¢aligma kosullari,” ikinci faktér “isyerinde
ayrimcilik;” Giglincti faktor “siirekli gelisme ve iyi-
lestirme firsatlary,” dordiincti faktor “organizasyona
sosyal entegrasyon,” besinci faktor “is stresi ve za-
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man baskisy,” altinc1 faktor ise “organizasyondaki
yasalar” olarak adlandirilmistir. Olgek 5°1i Likert
tiptedir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a ¢aligma
yasam kalitesi diigmektedir (10).

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz SPSS (v. 22) programi kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Normal dagilim testi olarak
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmigtir. Normal
dagilima uyan verilerin analizinde parametrik test-
ler, uymayan verilerin analizinde nonparametrik
testler kullanilmigtir. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi, bagimsiz ¢-testi, tek yonlii varyans
analizi, Kruskal-Wallis testi, Pearson ve Spearman
korelasyon testleri ve ¢oklu lineer regresyon analizi
(stepwise yontemi) kullanilmistir. p<0,05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

I
BULGULAR
Doktorlarin yas ortalamasi 31,3+4,7 yil olup %52’si

aile hekimi, %7,6’s1 idareci, %20,2’si uzman doktor-
du. Tim katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
ve ¢alisma kogullar: Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Doktorlarda duygusal tiikenme prevalansi
%23,5, duyarsizlasma prevalans: ise %11,8 olarak
tespit edilmistir. Doktorlarin sosyodemografik 6zel-
liklerine ve ¢alisma kosullarina gore titkenmislik alt
boyutlar1 karsilastirildiginda (Tablo 2), kadin dok-
torlarda, hastanede ¢alisanlarda, nébet tutanlarda ve
ayda 218 saatten fazla calisan doktorlarda duygusal
tiikenmisliginin anlaml bigimde daha fazla oldugu
gorilmistiir. Duyarsizlasmanin ise il merkezinde
calisanlarda, nobet tutanlarda ve ayda 218 saatten
fazla caliganlarda anlamli bicimde daha fazla oldugu
gorilmistiir. Yas ile titkenmiglik alt boyutlar1 ara-
sinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05). Ca-
ligma yasam kalitesinin alt boyutlar1 ve tikenmislik
arasindaki korelasyon degerleri Tablo 3’te verilmis-
tir.

Olgeklerin alt boyutlar1 arasindaki korelasyon
durumu incelendiginde, is kazasi-meslek hastalig:
riski, isyerinde ayrimcilik, isyerinde stres ve zaman
baskisi arttik¢a duygusal tiikenmenin ve duyarsizlas-
manin arttigy, siirekli gelisme ve iyilestirme firsatla-
r1 ve sosyal entegrasyon arttik¢a duygusal tilkenme-
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Tablo 2. Calisma sartlarina gore titkenmislik karsilagtirmast

Duygusal tilkenme Duyarsizlasma Kisisel basar1

Ozellik (ort.=SS / medyan) (ort.£SS / medyan) (ort.=SS / medyan)

Cinsiyet
Erkek 21,0+£7,5/20,5 7,2+4,4/ 6,0 22,0+5,0/22,0
Kadin 24,2+7,5/ 26,0 7,5+4,7 1 8,0 20,4+4,2/ 20,0
p 0,044 0,703 0,136

Unvan
Uzman 22,7+7,7 1 23,0 8,6+4,9 /9,0 21,0+4,7 / 20,5
Pratisyen 21,5%7,6 / 22,0 6,9+4,3 /6,0 21,8+4,8 /22,0
p 0,594 0,089 0,463

Caligma yeri
il 22,2+7,9 /23,0 7,8+4,6 / 8,0° 21,4+4,9 /21,0
ilge 21,4+7,1/22,0 7,0+4,0 / 6,0 21,8+5,1/23,0
Belde/koy 19,7+6,7 / 18,0 3,8+2,8/3,0° 22,5%2,9 /24,0
p 0,581 0,019 0,268

Caligma birimi
Hastane 24,7£7,0 / 26,0 9,244,5/9,0° 20,5+4,2 / 20,0
Aile sagligi merkezi 20,5+7,8 /19,0° 6,5+4,2 / 6,0° 21,7+4,8 /22,0
Diger 20,7+6,8 /22,0 6,2+4,4 / 6,0 23,0+5,7 /23,0
P 0,023 0,006 0,165

Nobet tutma
Evet 25,8+6,2 /26,0 9,4+4,9 /10,0 20,9+3,8 /20,5
Hayir 20,4+7,6 / 19,5 6,5+4,1/6,0 21,8+5,1/22,0
p 0,001 0,004 0,236

Aylik ¢aligma siresi
160-184 saat 20,8+7,6 / 21,0 6,9+4,1/7,0° 21,6+5,0/22,0
185-217saat 24,5+6,9 / 25,0 6,7+4,5/ 5,0 22,0+4,8 /21,5
>218 saat 27,9+5,0 / 28,0 10,8+6,3 /10,5 21,6£3,2 /21,0
p 0,008 0,034 0,951

* Farki yaratan gruplar

ort.: ortalama; SS: standart sapma

nin ve duyarsizlasmanin azaldigs, kisisel bagarinin ~— E—

arttig tespit edilmigtir. TARTISMA VE SONUC

Caligma yasam kalitesi 6l¢eginin alt faktorle-
ri dahil edilerek tiikenmisligi tahmin etmek icin
olusturulan modelin anlaml oldugu goérilmiistiir
(p<0,001). Titkenmislikteki degisimin (R square:
0,396) %39,6’s1 caligma yagam kalitesi alt boyutlar:
ile agiklanmaktadir. Dahil edilen alt faktorlerden “is
kazasi-meslek hastalig: riski, fiziksel ¢alisma kosul-
lar1” ve “is stresi ve zaman baskis1” faktorlerinin mo-
dele katkisinin anlamli oldugu goértlmiistiir. Tiiken-
mislik degiskenindeki degisimin %35,4’i1 “is stresi
ve zaman baskist” faktord, %474 “is kazasi-meslek
hastalig: riski, fiziksel caliyma kosullar1” faktorii ile
aciklanmaktadir. Tikenmisligi en ¢ok koriikleyen
faktortin igyerinde stres ve zaman baskist oldugu
gorilmustiir.

Tiikenmislik sendromu uzun siire is nedenli stres
sonucunda olusan, isle ilgili bir sendromdur. Hedef-
ler ve beklentiler ¢ok yiiksek oldugunda veya ger-
cekgilik cok diisiik oldugunda ortaya ¢ikma olasili-
g1 daha yiiksektir. Tiikenmislik duygusal titkenme,
duyarsizlagmanin artmasi ve kigisel bagar1 hissinin
azalmasi ile karakterizedir. Hastalara ve meslektas-
larina insandan ziyade nesne olarak davranmak ve
duygusal olarak tiikkenmis hissetmek titkenmisligin
¢ok yaygin iki belirtisidir (11). Giincel literatiir sag-
lik profesyonellerinde titkenmislik gelisme riskinin
genel niifusa gore daha yiiksek olduguna isaret et-
mektedir (12). Bu ¢alismada Tiirkiyenin dogusunda
bir il olan Bingolde birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda galisan bir grup doktorda tiikenmis-
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Tablo 3. Calisma yagam kalitesi ve titkenmislik arasindaki korelasyon

Duygusal tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Faktér 1: Is kazasi-meslek hastalig1 riski ve isyerindeki fiziksel r:0,393 r:0,202 r:0,007
calisma kosullar1 p<0,001 p=0,028 p=0,940
. r:0,258 r:0,231 r:-0,062
Faktor 2: Isyerinde ayrimcilik
p=0,005 p=0,012 p=0,501
r:-0,251 r:-0,250 1:0,345
Faktor 3: Stirekli gelisme, iyilestirme firsatlar
p=0,006 p=0,006 p<0,001
. r:-0,282 r:-0,190 1:0,292
Faktor 4: Organizasyona sosyal entegrasyon
p=0,002 p=0,039 p=0,001
o , 1:0,648 1:0,457 1:-0,228
Faktor 5: Is stresi ve zaman baskist
p<0,001 p<0,001 p=0,013
. , ] 1:-0,029 1:-0,011 1:0,127
Faktor 6: Organizasyondaki yasalar
p=0,758 p=0,906 p=0,169

lik sendromunun ¢alisma yasam kalitesi ile iliskisi
aragtirilmistir. Kadin doktorlarda duygusal tiiken-
menin, il merkezinde ¢alisan doktorlarda duyarsiz-
lagmanin, hastanede calisanlarda, nobet tutanlarda
ve ayda 218 saatten fazla caliganlarda hem duygusal
tikenmenin hem de duyarsizlasmanin daha fazla
oldugu goriilmistiir. Caliyma yasam kalitesi fak-
torlerinden is kazasi-meslek hastalig: riskinin, is-
yerinde ayrimciligin, i stresi ve zaman baskisinin
artmasinin tiikenmisligi artirdigy, isyerinde gelisme,
iyilestirme firsatlarinin ve sosyal entegrasyonun art-
masinin ise titkenmisligi azalttigi saptanmustir. Tii-
kenmisligi en ¢ok koriikleyen isle ilgili faktoriin ise
“igyerinde is stresi ve zaman baskis1” faktorii oldugu
gorulmustiir.

Staneti¢ ve ark. birinci basamaktaki doktorlarin
titkenmislik durumunu arastirdiklar: ¢aligmalarin-
da kadin doktorlarda ve yasi bityiik olan doktorlarda
tilkenmigligin daha fazla oldugunu saptamistir (13).
Doktorlarda titkenmislik sendromunun incelendigi
bir derlemede; 10-20 y1l ¢alisma siiresi, isyeri sayisi-
nin/is yiikiiniin fazlahgi, kadin olmak, negatif duy-
gulanim, tatmin etmeyen is sartlari, 6diil eksikligi,
son 12 ayda kaynak kayb1 hissi, uzmanlk, diistik is
tatmini, daha fazla nitelik kazanamamak, daha kisa
mesleki deneyim, cerrahi dis1 uzmanlik, haftada 60
saatten fazla calismak, hastalarin negatif tavri, ve
aylik cok sayida gorevin olmas: titkenmisligi artirict
faktorler olarak belirtilmistir (14). Bir metaanaliz-
de kadin doktorlarda duygusal titkenmenin daha
fazla oldugu, duyarsizlasmanin ise daha az oldugu
bildirilmistir (15). Medscape Ulusal Doktor Tiiken-

98  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Mayis 2020; Cilt 25, Sayi 2

mislik, Depresyon ve Intihar Raporu’nda titkenmis-
lik sendromu siklig1 kadinlarda %50, erkeklerde ise
%39 olarak belirtilmistir (16). Bilimsel literatiirde
iki cinsiyet arasinda bir fark bildirmeyen ¢aligma-
lar da vardir (17,18). Farkli popiilasyonlarda elde
edilen bu farkli sonuglar, incelenen grubun tibbi
uzmanligindan veya kiiltiirel ge¢misinden kaynak-
lanmakta olabilir.

Medscape Ulusal Doktor Tiitkenmisglik, Depres-
yon ve Intihar Raporu'nda titkenmisligin en fazla
(strasiyla) tiroloji, néroloji, fizik tedavi ve rehabilitas-
yon, dahiliye, acil tip uzmanlarinda, en az ise patolo-
ji, nefroloji ve halk sagligi uzmanlarinda gorildagi
bildirilmistir. Tiikenmisligi en ¢ok koriikleyen ilk tig
faktor ok fazla bitrokratik gorev (%59), iste ¢cok faz-
la zaman harcama (%34), ve artmus bilgisayarlasma
olarak belirtilmistir. Caligma stiresi uzunlugu ile tii-
kenmigslik arasinda yiiksek korelasyon bulunmugtur
(16). Bizim ¢alismamizda ise uzmanligin tiitkenmis-
lik tizerinde etkili bir faktor olmadigy, caligma yagam
kalitesinin ve ¢aligma sartlarinin daha 6nemli oldu-
gu goriilmistiir. Acil servis doktorlarinda titkenmis-
ligin aragtirildig: bir calismada %25-77,8 araliginda
bir prevalans saptanmistir. Bu genis araligin sebebi
titkenmisligi tanimlamak i¢in farkli araglar kullanil-
mast olabilir. Titkenmislik risk faktorleri; isle ilgili
parametreler (agir is yiiki, distik is memnuniyeti,
is arkadaslariyla sorunlu bir iliski ve de kisisel ve
profesyonel yasamini dengelemede zorluk), kisilik
ozellikleri ve stresle bas etme yontemleri, yasam
tarzi parametreleri ve zihinsel bozukluklar (stres ve
uyku bozukluklar1 gibi) olarak belirtilmistir (19).
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Tablo 4. Tikenmislik sendromu ¢oklu regresyon sonuglar:

Model 1 Model 2

B P B p
Is stresi ve zaman baskis1 2,380 <0,001 2,041 <0,001
Is kazasi-meslek hastalig: riski 0,463 0,006
Sabit 25,848 19,308
R? 0,354 0,394
Diizeltilmis R 0,348 0,384
AR? 0,354 0,040
Varyans 64,109 <0,001 37,774 <0,001

Bizim c¢alismamizda doktorlarda duygusal tiken-
me prevalans1 %23,5, duyarsizlasma prevalansi ise
%11,8 olarak tespit edilmistir. Bir bagka ¢alismada
yiiksek vardiya sayisi, ise katilim eksikligi, kariyer-
den memnuniyetsizlik, diisiik verimlilik ve etkililik
6zdegerlendirmesi, uzmanlik hizmetlerinden mem-
nuniyetsizlik ve 10 y1l iginde uygulamadan ayrilma
niyeti, tiikenmisligin bagimsiz 6ngérdiiriiciileri ola-
rak belirtilmistir (20). Bir sistematik derlemede ise
doktorlarda tiikenmislik prevalansinin %25,4-71,4
araliginda oldugu, acil servis doktorlarinda tiiken-
misligi tetikleyici faktorlerin (yas, cinsiyet, ¢ocuk
sahibi olma, egitim seviyesi vb.) degiskenlik goster-
digi bildirilmistir (21). Kirsal bolge saglik calisan-
lartyla yapilan bir arastirmada, titkenmislik preva-
lans1 tim saglik ¢alisanlari icin %31, doktorlar i¢in
%45 olarak tespit edilmigtir. Tiikenmislik sebepleri
is yiikii tizerinde kontrol eksikligi, isverenin az de-
ger vermesi, verimli ekip calismasi eksikligi ve evde
agirt dokiimantasyon stiresi olarak bildirilmistir
(22). Sahraalt1 Afrikada yapilan bir calismada saglik
¢alisanlarinda tiikenmigligin yaygin oldugu (%31-
81) gortulmis, is yukinin fazlaligi, mesleki stati,
isyerinde kisiler arasinda catigma, destek eksikligi,
rol gatigmasi ve rol belirsizligi tiikenmisligi kortik-
leyen faktorler olarak bulunmustur (23). Suriyede
yapilan bir arastirmada da doktorlarda titkenmislik
indeksinin ¢ alt faktériinden en az birinin goriil-
me siklig1 %93 olarak bulunmustur. Kadinlarda ve
acil servis doktorlarinda titkenmisligin fazla oldu-
gu gorilmistiir (24). Bizim ¢aligmamizda da acil
serviste calisan, nobet tutan doktorlarda ve kadin

doktorlarda tiikenmisligin fazla oldugu gézlenmis-
tir. Bir bagka calismada ise sozel ve fiziksel siddete
maruz kalan doktorlarda duygusal tiikenme ve du-
yarsizlasma puanlarinin istatistiksel olarak anlaml
bicimde yiiksek oldugu gortlmiis, psikolojik sid-
dete maruz kalanlarda ise hem duygusal titkenme
ve duyarsizlagsma puanlarindaki artis hem de kisisel
basar1 puanlarindaki azalma anlamli bulunmugtur
(25). Hindistanda yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
doktorlar ve diger saglik calisanlarinda tiikenmislik
prevalanst %80 olarak bulunmus ve tiikenmislik ile
mesleki tatmin ve stres seviyesi arasinda giiclii kore-
lasyon tespit edilmigstir (26). Ortopedistler tizerinde
yapilan bir arastirmada da isle ilgili stresin engel-
lenmesinin tiikenmisligi énlemede en 6nemli fak-
tor oldugu belirtilmistir (27). Tiirkiyede yapilan bir
calismada yillik izinlerini kullanamayan ve ¢aligma
stiresi uzun olan doktorlarda duygusal tiikkenme ile
duyarsizlasmanin yaygin oldugu gézlenmistir (28).

Tiikenmisligi koriikleyen faktorler bolgelere, ¢a-
lisma kosullarina, cinsiyete, kisisel 6zelliklere gore
degismektedir. Uzun ¢aligma saatleri, nobet usulii
calisma, hastanede ¢aligma, isyerinde is stresi ve
zaman baskis1 koriikleyici faktérlerdendir. Bizim
¢alismamizda ¢alisma yasam kalitesinin tiikkenmis-
lik gelisiminde etkili oldugu, isyerindeki stresin ve
zaman baskisinin en 6nemli faktér oldugu bulun-
mugtur. Fakat tek bir bolgede kiigiik bir 6rneklemle
yiritiilmiis olmasi ¢alismamizin 6nemli bir limi-
tasyonudur. Sonug olarak, doktorlarda tiikenmis-
lik sendromu gelisimini engellemek veya azaltmak
i¢in, ¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, isyerinde
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stres yaratan faktorlerin azaltilmasi, nébet sayilari-

nin diigiiriilmesi ve sosyal entegrasyonun artirilmasi

Onerilebilir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar1 olmadigini

beyan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hicbir finansal

destek almadiklarini da beyan eder.
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