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Amag: Bu calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesinde uzmanlik egitimini almakta olan aragtirma gérevlilerinde titkenmislik
sendromu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve yéntem: Bu caligmaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde uzmanlik egitimini almakta olan toplam 200 aragtirma gorevlisinin 160’1 dahil edildi. Veri toplama araci olarak aragtir-
ma gorevlilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini degerlendiren 34 sorudan olugan anket formu ve 22 sorudan olugan Maslach Tiiken-
mislik Olgegi yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulandi. Bulgular: Arastirma gorevlilerinin %6.2’si temel tip, %63.1°i dahili tip, %30.7’si
cerrahi tip alaninda idi. Aragtirma gorevlilerinin %47.5’i kadin, %52.5’1 erkekti. Arastirma gorevlilerinin yas ortalamas: 28.34+3.08
idi. Aragtirma gorevlilerinin duygusal tikenme puan ortalamalar1 17.77+7.27, duyarsizlasma puan ortalamalar1 6.71+3.69 olup, kisi-
sel bagar1 puan ortalamalari ise 20.10+4.32°idi. Duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve kisisel basar1 puan ortalamalari ¢aligtiklar: bilim
alanlar arasinda anlamli fark bulunmadi (p<0.05). Arastirma gorevlilerinin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, aylik gelirleri ve
sigara icme durumlari ile tiikenmislik parametreleri arasinda anlamli iligki bulunmadi (p<0.05). Duygusal titkenme puan ile duyar-
sizlasma puanlari arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0.591, p=0.000), duygusal tiikenme puanlari ile kisisel basar1 puanlar1
arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski (r=-0.387, p=0.000) bulundu. Sonu¢: Calismamizda dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri
ile titkenmislik sendromu alt parametreleri arasinda anlamli fark bulunmadi. Aragtirma gérevlilerinin yaglari, cinsiyetleri, medeni
durumlari, aylik gelirleri ve sigara igme durumlari ile titkenmislik parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi. Bu durumun ko-

runmasi ve aragtirma gorevlilerinde tiikenmiglik durumunun gortilmemesi igin ¢aligmalarini motive edici destekler siirdiiriilmelidir.
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The evaluation of burnout syndromes and related factors in the research assistants of medicine faculty

Objective: In this study, we aimed to evaluate the burnout syndrome and related factors in the research assistants who were receiving
specialized training at Faculty of Medicine, Selcuk University. Material and method: This study included 160 out of total 200 research
assistants who were receiving specialized training at Medical Faculty Hospital of Selcuk University. As a means of data collection; a
questionnaire consisting of 34 questions to assess the socio-demographic characteristics of research assistants, and Maslach Burnout
Inventory with 22 questions through face-to-face interviews were applied. Results: Of the research assistants; %6.2 were in the field of
basic medical, %63.1 internal medicine, and %30.7 were in the field of surgical medicine. %47.5 of the research assistants were female
and 52.5% were male. The mean age was 28.34+3.08. The mean emotional exhaustion scores of the research assistants was 17.77+7.27,
the mean scores of depersonalization 6.71+3.69, and personal achievement score was 10.20+4.32. There was no significant differen-
ce (p<0.05) between the mean emotional exhaustion, depersonalization and personal achievement scores and the fields they were
working in. There was no significant correlation (p<0.05) between the burnout parameters and the age, sex, marital status, monthly
income and smoking status of the research assistants. There was a moderate positive correlation (r=0.591, p=0.000) between scores of
emotional exhaustion and depersonalization scores, and there was a weak negative correlation between scores of personal accomplis-
hment (r=-0,387, p=0.000) and emotional exhaustion scores. Conclusions: In our study, there is no significant difference between the
sub-parameters of burnout syndromes of internal, surgical and basic medical sciences was determined. The age, sex, marital status,
monthly income, and smoking status of the research assistants did not significantly correlate with the burnout parameters. Supports

to motivate them in their work should be maintained to hold the line and to prevent the burnout syndromes of the research assistants.
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Giris

Titkenmislik, duygusal taleplerin yogun oldugu ortamlar-
da uzun siire ¢alismaktan kaynaklanan, fiziksel yipranma
ve buna bagli olarak isyerinde ¢alisanlara ve yasama karsi
olumsuz tutumlar gelistirilmesi gibi belirtilerin eslik ettigi
bir durum olarak tanimlanir (1). Tikenmislik Sendromu
kavrami ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tara-
findan ortaya atilmistir. Freudenberger titkenmisligi “Yiiz
yiize ¢alisan meslek gruplarinda gériilen yogun is stresi ve
baski sonucu bireylerde duygusal ve fiziksel enerji titken-
mesi olarak gézlenen klinik bir durum” olarak tanimla-
mustir (2). Maslach ise 1981 yilinda tiikenmisligin ayrintili
olarak bugiin kabul géren modelini a¢iklamistir. Maslach
titkenmislik sendromunu; uzun siireli ve stresli ¢aligma
ortaminda insanlarla yiiz yiize galisan meslek gruplarinda
goriilen, duygusal tiikenme ve duyarsizlasmada artis ve ki-
sisel bagar1 duygusunda azalma olarak tanimlamigtir (3).
Duygusal titkenme; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis
ya da asir1 yiiklenilmis olma duygularini, duyarsizlasma;
galisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi duygudan
yoksun ve umursamaz bir bicimde davranmalarini, kisisel
basar1 noksanlig ise; bireylerin sorunlarin iistesinden ge-
lememe durumlarini ifade etmektedir (4).

Kamu hizmetlerinin yaygin olarak sunuldugu saglik hiz-
meti veren is yerlerinde yogun is yiikii, diizensiz ve belir-
siz ¢alisma kosullari, maddi yetersizlikler saglik ¢alisan-
larmin psikolojik siddete ugrama riskini ve tiikenmislik
diizeylerini arttiran nedenlerin baginda gelmektedir (5,6).
Tiikenmislik sendromu; 6zellikle doktorlar, hemsireler ve
dis hekimleri gibi saglik ¢alisanlarinda sik gortilmektedir.
Hekimler yetersiz kurumsal kaynaklar i¢inde hasta istek-
lerini karsilayabilmek i¢in yogun ¢aligan bir meslek gru-
budur. Buna bagl olarak yogun is yikd, stres, duygusal
destek verme zorunlulugu, insanlarin en hassas yanlariyla
stirekli bas basa kalma, uyku diizeninin bozulmasi, tutu-
lan nobet sayisinin fazla olmasi hekimlerin tizerindeki
major stres faktorleridir (7,8). Ek olarak; mesleki iligkiler-
deki problemler, tan: ve tedavisi zor hastalarla ugrasma,
yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakinlari ile ugrasma,
uzun ve yorucu mesai saatleri, alanindaki yenilikleri ta-
kip etme geregi, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa
¢ikmaya calisirken kendisine ve 6zel yasamina yeterince
zaman ayiramama isle ilgili stres ve gerginlige yol agmak-
tadir (9). Bu stres ozellikle hekimligin ilk yillar1 olan asis-
tanlik stirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Ancak tim hekim-
lerin ayn1 problemlerle kars: karsiya olmasi bireylerde bu
durumun olagan olarak kabul edilmesine yol agmaktadir.
Uzun dénemde ise yogun is hayatina maruz kalma, yogun
ve yorucu nobet tutma ve kapasitenin tizerinde is yiikii
olmasiyla is doyumu azalmakta ve psikolojik problemler
ortaya ¢ikmaktadir. Hekimlerin is doyumunun azalmasi
da hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (9).

Titkenmenin is kaybindan aile i¢i sorunlara, psikosomatik
hastaliklardan, alkol-madde-sigara kullanimina ve yor-
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gunluk, uykusuzluk, bas agrilari, duygusal bitkinlik, ¢a-
buk 6fkelenme, anksiyete, benlik saygisinda diigme, eles-
tiriye agir1 duyarlilik ve alinganlik gibi duygusal sorunlara
siklikla yol actig1 goriilmektedir (10). Ayrica hekimlerin
ise gec¢ gelmesi, erken ayrilmasi, is birakma, intihar, is
tiretkenligi ve yaratici girisimlerin yoksunlugu nedeniyle
kurumlarda saglik hizmetlerinin kalitesinde bozulmalar
olmaktadir (11).

Bu ¢alismada Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesinde uz-
manlik egitimini almakta olan arastirma gorevlilerinde
tiikenmislik sendromu ve iligkili olabilecek faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem
Evren ve orneklem

Bu caligma tanimlayici-kesitsel tipte olup, 06.06.2012-
31.12.2012 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde temel, dahili ve cerrahi tip bi-
limlerinde uzmanlik egitimini almakta olan toplam 200
aragtirma gorevlisinin ¢aligmaya alinmasi planlanmugtir.
Calisma i¢in 6rneklem yapilmamis olup evrenin tamami-
na ulasilmasi hedeflenmigstir. Ancak ¢alisma esnasinda yil-
lik izin, dogum izni vb. sebeplerden dolay: ¢alismaya ka-
tilamayanlar hari¢ birakilmis olup, ¢alisma grubu toplam
160 (%80) arastirma gorevlisinden olusmaktayda.

Sosyodemografik veri formu

Calismamizda veri toplama araci olarak aragtirma gorev-
lilerinin sosyo-demografik 6zelliklerini ve sigara igme du-
rumlarini degerlendiren 34 sorudan olusan anket formu
ve arastirma gorevlilerinin tiikenmislik diizeylerinin be-
lirlenmesi i¢in 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik
Olgegi (duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basa-
r1) yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi.

Maslach titkenmislik 6l¢egi

Maslach tarafindan gelistirilen ve titkenmislik sendromu-
nun degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan olgektir
(4). Trkiye igin gegerlilik ve giivenirlilik galismas1 1992
yilinda Ergin ve ark tarafindan yapilmistir (9). Duygusal
tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma olmak tizere ii¢ alt
boyutu vardir . Duygusal tiikenmeyi 9 madde (1, 2, 3, 6, 8,
13, 14, 16, 20), duyarsizlagsmay1 5 madde (5, 10, 11, 15, 22)
ve kisisel basarty1 8 madde (4,7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) {ize-
rinden 6l¢gmektedir. Olgek 22 maddelik olup, her maddeye
0-6 arasinda puan verilir. Puanlar her alt dlgek i¢in ayr
ayr1 hesaplanmaktadir. Alt 6lceklerden elde edilen puan-
lar i¢in kesme degeri olmadigindan titkenme var ya da yok
biciminde bir ayirim yapilamamaktadir. Titkenmisligin,
bu ii¢ yonii arasindaki iliskiyle ilgili olarak, her alt dlge-
gin puani ayr1 olarak degerlendirilmekte ve tek bir top-
lam puanla birlestirilmemektedir. Sonug olarak her birey
i¢in {i¢ ayr1 puan hesaplanmaktadir. Maslach Tiikenmislik
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Olgeginde elde edilen puanlar yorumlanirken; duygusal
titkenme puanlary; 0-16 arasi disiik, 17-26 arasi normal,
27 ve Uzeri ylksek, duyarsizlagsma puanlari; 0-6 arasi dii-
stik, 7-12 aras1 normal, 13 ve lizeri yliksek, kisisel basari
puanlari; 39 ve tizeri diisiik, 32-38 aras1 normal, 0-31 aras1
yiiksek olarak olarak siniflandirilmigtir (12). Tikenmisligi
olan bireylerde duygusal tikenme ve depersonalizasyon
puanlarinin yiiksek, kigisel bagar1 puaninin diigiik olmasi
beklenir.

Sigara igme ozelliginin degerlendirilmesi

Sigara igme durumunun tespiti ve siniflanmasi igin Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)nde kullanilan sorularin
Tiirkge uyarlamasi kullanildi (13). igenlerin ve birakanla-
rin, birakmada agamali degisim siireci yoniinden siniflan-
mas! i¢in, Prochaska ve arkadaglarinin 6nerdigi soru ta-
kiminin Tiirkge uyarlamas: kullanildi (14-16). Bagimlilik
puanlamasi ve siniflamasi iginde Fagerstrom NikotinTesti
sorularinin Tiirk¢e uyarlamasi kullanildi (16-17).

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 16.0 versiyonu kul-
lanildi. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ytizde, orta-
lama, standart sapma, minumum ve maximum degerleri
kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Ki-
kare testi kullanildi. Ortalamalar arasi farkin onemlilik
testi olarak tek yonlii varyans analizi (ANOVA), sayisal
degiskenler arasi iliskiyi degerlendirmek i¢in Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,000-
0,249 aras: zayif; 0,250-0,499 arasi orta; 0,500-0,749 arasi
giicli; 0,750-1,000 aras: ¢ok giiglil iliski olarak degerlendi-
rildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 alind1.

Bulgular

Aragtirma gorevlilerinin %6.2’si (n=10) temel tip, %63.11
(n=101) dahili tip, %30.7’si (n=49) cerrahi tip alaninda
idi. Aragtirma gorevlilerinin % 47.5i kadin (n=76), %
52.51 (n=84) erkekti. Arastirma gorevlilerinin yas or-
talamasi 28.34%3.08 (min=24,max=41) idi. Aragtirma
gorevlilerinin %50.6%1 (n=81) evli, %47.5'i (n=76) bekar,
%1.9’'u (n=3) bosanmusti. Aragtirma gorevlilerinin sos-
yo-demografik 6zellikleri tabloda belirtilmistir (Tablo 1).

Aragtirma gorevlilerinin duygusal tikenme puan ortala-
malar117.77+7.27 (min=0-max=36) olup puanlari katego-
rize edildiginde; duygusal titkenme puanlarinin %45’inde
(n=72) disiik (0-16), %43.8’inde (n=70) normal (17-
26), %11.2’s5inde (n=18) yitksek (27 ve tizeri) oldugu
bulundu. Duyarsizlasma puan ortalamalar1 6.71+3.69
(min=0-max=18) olup, puanlar1 kategorize edildiginde;
duyarsizlasma puanlarinin %48.8’ inde (n=78) distik (0-
6), %45.6’sinda (n=73) normal (7-12), %5.6’sinda (n=9)
yiksek (13 ve {izeri) olarak bulundu. Kisisel basar: puan
ortalamalar ise 20.10+4.32 (min=10-max=32) olup ka-
tegorize edildiginde; %0.6’sinda (n=1) normal (32-38),
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%99.4’tinde (n=159) ytiksekti (0-31). Duygusal tilkenme
puan ortalamalar1 kiyaslandiginda cerrahi tip bilimler
puan ortalamasi dahili tip ve temel tip bilimlerinden yiik-
sek olsa da istatistiksel acidan anlamli degildi (p=0.363).
Duyarsizlagma puan ortalamalar: kiyaslandiginda cerrahi
tip bilimler puan ortalamas: dahili ve temel tip bilimle-
rinden yiiksek olsa da istatistiksel agidan anlamli degildi
(p=0.050). Kisisel bagar1 puan ortalamalar1 temel tip bi-
liminde dahili tip ve cerrahi tip bilimlerine gore yiiksek
olsa da anlami degildi (p=0.553) (Tablo 2).

Cerrahi ve cerrahi olmayan (temel+dahili tip bilimleri
birlestirilerek) tip bilimleri puan ortalamalar1 mukayese
edildiginde duygusal tilkenme puan ortalamasi cerra-
hi branglarda 18.04+6.83, cerrahi olmayan branslarda
17.65+7.48 olarak tespit edilmis olup, bu durum istatistik-
sel agidan anlamh degildi (p=0.706). Duyarsizlasma puan
ortalamasi cerrahi branglarda (7.63+3.66), cerrahi olma-
yan branslardan (6.30+ 3.65) istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.036). Kisisel bagar1
puan ortalamasi cerrahi branglarda (20.38+4.77) cerrahi
olmayan branslardan (19.97+4.13) diisiik bulunmus olup
istatistiksel agidan anlamdi degildi (p=0.578).

Aragtirma gorevlilerinin cinsiyetleri ile tiikenmislik
sendromu alt parametreleri arasinda; duygusal tiiken-
me (p=0.948), duyarsizlagsma (p=0.294) ve kisisel basari
(p=0.960) arasinda istatistiksel acidan anlaml fark yoktu.
Aragtirma gorevlilerinin medeni durumlari ile tiikenmis-
lik sendromu alt parametreleri arasinda; duygusal tiiken-
me (p=0.345), duyarsizlagma (p=0.365) ve kisisel basar1
(p=0.990) arasinda istatistiksel acidan anlaml fark yoktu.
Aragtirma gorevlilerinin yagsi ile duygusal titkenme puan-
lar1 (r=0.092, p=0.246), duyarsizlasma puanlari (r=-0.048,
p=0.546), kisisel basar1 puanlar1 arasinda istatistiksel an-
lamli iliski yoktu (r=0.014, p=0.862). Arastirma gorevli-
lerinin aylik gelir diizeyi ile duygusal tiikkenme puanlari
(r=0.015, p=0.847), duyarsizlasma puanlar1 (r=-0.015,
p=0.853), kisisel bagar1 puanlar1 arasinda istatistiksel an-
lamli iliski yoktu (r=0.000, p=0.997).

Duygusal tiikenme puanlar1 ile duyarsizlasma puanla-
r1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski (r=0.591,
p=0.000), duygusal titkenme puanlar1 ile kisisel bagar1
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde
iliski (r=-0.387, p=0.000) bulunmakta idi (Tablo 3).

Aragtirma gorevlilerinin %16.3’ii (n=26) halen sigara i¢-
mekteydi, %11.2°si (n=18) sigara igmeyi birakmis, %72.51
(n=116) hig sigara icmemisti. Sigara icenlerin giinliik tii-
ketim miktar1 10 ve daha az olanlarin orani %47.6 (n=10),
11-20 arasi olanlarin orani %42.9 (n=9), 20 ve {izeri olan-
larin orani %9.5 (n=2) idi. Sigara igenlerin Fagerstrom
Bagimlilik Puan ortalamalar1 3.75+3.04 olup (min=0,
max=38); (0-4) aras1 disiik %60.0 (n=9), (5) orta %6.7
(n=1), (6 ve lzeri) %33.3’li (n=5) yliksek olarak bulun-
mugstur. Arastirma gorevlilerinin sigaraya baslama yas

Arastirma gorevlilerinde tiikenmislik sendromu - Marakoglu ve ark.

105



Tablo 1. Sosyo-demografik 6zellikler (n=160)

Ozellikler (n) (%)
Calistig1 boliim

Dahili tip 101 63.1
Cerrahi tip 49 30.7
Temel tip 10 6.2
Cinsiyet

Kadin 76 47.5
Erkek 84 52.5
Yas

24-30 yas aras1 134 83.8
31 ve lzeri 26 16.2

Medeni durum

Evli 81 50.6
Bekar 79 494
Aylik gelir

1500-3000 41 25.6
3000-5000 19 74.4
VKI

Normal 93 58.1
Kilolu 59 36.9
Obez 8 5.0
Spor yapma durumu

Haftada bir giin 23 144
Haftada 2-3 giin 25 15.6
iki haftada 1 giin 27 16.9
Hig yapmryorum 85 53.1
Sigara icme durumu

Hi¢ igmemis 116 72.5
Birakmig 18 11.2
Halen igcen 26 16.3
Toplam 160 100.0

Tablo 2: Tip alanina gore titkenmislik alt birimlerinin
karsilagtirilmasi

Temel T. Dahili T. CerrahiT. f p

Ort+SD  Ort+SD  Ort+SD

Duygusal 14.60 17.96 18.04 1.019 0.363

tilkenme +5.39 +7.6 +6.83

Duyarsizlasma 4.90 6.44 7.63 3.061 0.050
+2.80 +3.71 +3.66

Kisisel basar1 21.20 19.85 20.38 0.595 0.553
+3.59 +4.19 +4.77

Tablo 3: Duygusal tilkenme puanlari ve duyarsizlagma ve
kisisel bagar1 puanlar: arasindaki iligki

Duyarsizlagsma puanlar1  Kisisel basar1 puanlar1

Duygusal titken- r p r p
me puanlari 0.591 0.000 -0.387 0.000
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ortalamalar1 20.44+4.36 (min=8 max=28) idi. Prochaska
ve arkadaslarinin sigarayr birakma stireci simiflamasina
gore; Sigara icenlerin %42.3’t (n=11) sigaray1 birakmaya
hazirlik agamasinda , %3.8’i (n=1) birakmay diisiiniiyor,
%53.8’1 (n=14) birakmay1 diisiinmiiyordu (14). Sigarayi
birakanlarin %56.5’i (n=13) birden bire, % 17.4t1 (n=4)
azaltarak yavag yavas ve % 26.1i (n=6) medikal tedaviy-
le birakmisti. Sigaray: birakanlarin %21.7’si (n=5) saglik
problemlerinden dolay1, %8.7’si (n=2) aile ve ¢evre baskisi
nedeniyle, %56.5'i (n=13) zararli oldugunu disiindigt
i¢in ve %13.0"1 (n=3) diger nedenlerle sigaray1 birakmust1.
Sigaray1 biraktiklarini ifade eden, 18 aragtirma gorevlisin-
den %22.2%si (n=4) sigaray1 birakma siirecinde deneme
agamasinda olup (birakali 6 aydan az), %77.8’i (n=14) siir-
diirme asamasinda (birakali 6 aydan fazla) olarak bulun-
du. Arastirma gorevlilerinin %401 (n=64) medyada sigara
hakkinda yeterice yayin yapilmadigini diistiniirken %60’
(n=96) medyada yeterince yayin yapildigini diistintiyordu.

Sigara igenlerin baglamasinda en 6nemli sebeplerin ba-
sinda sosyal ¢evre ve arkadag grubu (%64,1), ikinci sira-
da stres ve sikint1 (%17,9) ugiincii sirada 6zenti ve he-
ves (%10.3) yer almakta idi. Arastirma gorevlilerinin
%73.2’sinin (n=112) evinde hi¢ kimse sigara igmez iken,
%24.3’tintin (n=37) evinde babas, annesi, esi veya kardes-
lerinden biri sigara igmekteydi. Yakin arkadas grubunda
sigara igme orani %75.5 iken %24.5’inin higbir arkadasi
sigara igmiyordu. Sigaraya bulagmislarin (sigara i¢mis +
birakmuiglar) evlerinde sigara i¢ilme orani %38.6, hig i¢-
memislerin evlerindeki sigara igme oranindan 9%25.9
yiiksek olsa da bu durum istatistiksel agidan anlaml de-
gildi. Sigaraya bulagmiglarin arkadas grubunda sigara
igme orani (%75.6), hi¢ icmemis arastirma gorevlilerine
gore (%68.1) anlaml derecede yiiksekti (p=0.001). Sigara
igenlerin Fagerstrom Bagimlilik puanlari ile duygusal tii-
kenme puanlari (r=0.290, p=0.214), duyarsizlasma puan-
lar1 (r=0.312, p=0.181) ve puanlar1 arasinda anlaml iligki
yoktu (r=0.177, p=0.455).

Tartisma

Titkenmiglik sendromu, tiim diinyadaki hekimlerde go-
rillebilen ve ortak ozellikler gosteren bir sendromdur.
Titkenmiglik belirtileri hekimin hata yapmasina neden
olurken, bu hatalar titkenmisligin gelismesinde rol oyna-
yabilir. Bu durumda sonug hem hekim, hem de hizmet
verdigi hastalar agisindan olumsuz olmaktadir. Bu neden-
le Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde uzman-
lik egitimi alan arastirma gorevlilerinin sosyodemografik
ozellikleri ve titkkenmislik sendromu agisinda ne durumda
olduklarini degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢alismada
arastirma gorevlilerinin %83.8’i 30 yas ve alt1 ,%52.5’i er-
kek ve %50.6’s1 evliydi.

Calismamizda arastirma gorevlilerinin yas grubu ve yas
ile titkenmislik alt parametreleri arasinda anlaml iliski
bulunamadi. Kaya ve ark'nin 2007 yilinda Kegioren ilgesi
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Saglik Egitim ve Arastirma bolgesinde 252 birinci basa-
mak saglik ¢alisani tizerinde yaptig: tiikenmislik ¢aligma-
sinda yas arttikea kisisel bagarinin daha disiik oldugunu
bulmugtur (18). Literatiirde yas ile tiikenmislik arasinda
bir iligki bulunmayan ¢aligmalar mevcuttur (2,4,7). Bizim
caligmamizda yas ile tilkenmislik alt birimleri arasinda
anlamli fark olmamasi hastanemiz aragtirma gorevlileri-
nin geng yas grubunda olmasindan kaynaklanabilir.

Caligmamizda aragtirma gorevlilerinin cinsiyetine goére
tilkenmislik diizeyi alt birimleri arasinda anlaml iligki
bulunamadi. Can ve arknin 2010 yilinda {zmir Tepecik
Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 165 asistan doktorda
yaptig1 bir ¢alismada kadin asistanlarin erkek asistanlara
gore daha fazla tilkenmislik oldugu bulunmustur (19).
Kurger'in 2005 yilinda Harran Universitesi Tip Fakiilte-
sindeki 135 hekim tizerinde yaptig1 calismasinda hekim-
lerin cinsiyetine gore tiikenmislik alt birimleri arasinda
anlamli iliski bulunamamustir (7). Ozyurt ve arknin Is-
tanbulda 598 hekim iizerinde yaptig1 ¢alismada, bekar
hekimlerde duygusal titkenmigligi daha yiiksek, is doyu-
munu daha disiik bulmuglardir (20). Ancak Kurcer’in ¢a-
ligmasinda hekimlerin yas, cinsiyet, medeni duruma gére
titkenmislik alt birimleri arasinda anlaml iligki bulunma-
mustir (7). Bizim ¢aliymamiz bu ¢aligmanin sonuglarryla
benzerlik gostermektedir.

Erol ve ark’nin 2007 yilinda Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 117 asistan hekim tizerinde yaptig1 arastir-
mada hekimlerin duyarsizlasma diizeyinin dahili ve cer-
rahi branglara gore anlaml farklilik gosterdigini bulmus-
lardir (8). Dikmetas ve arknin da asistan hekimlerdeki
titkenmisligin gorev yaptig1 bransa gore onemli farklilik
gosterdigini savunmugtur (5). Ayrica Can ve ark’nin yap-
t1g1 bir ¢calismada cerrahi olmayan dallardaki asistan dok-
torlarin, cerrahi dallardakine gore daha yiiksek diizeyde
duygusal titkenmislik yasadigini saptanmis olup ancak
iki grup arasinda duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyi
acisindan anlaml fark saptamamuglardir (19). Bizim ¢a-
lismamizda da dahili ve cerrahi branglara gore tiikenmis-
ligin her {i¢ alaninda da anlaml farklilik gozlenmedi. Bu
durum; hastanemiz dahili ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan
aragtirma gorevlilerinin ¢alisma sartlarinin agir olmama-
s1, hasta sayimizin Konya ilindeki diger hastanelere gore
az olmasi, yeni bir hastane olmasi nedeniyle fiziki sart-
larinin yeterli olmas: ve 6gretim tiyesi kadrosunun geng
tiyelerden olugsmasi nedeniyle aragtirma gorevlileri ile iyi
iletisim kurmalarinin tiikkenmislik diizeylerini olumsuz
yonde etkilemedigini diisindiirmektedir.

Ulkemizde doktorlarin sigara igme orami yillara gore
(2001, 2006, 2008, 2012) (%43.5, %28.7, %31.3, %27)
degismektedir (21,22,23). Kurger c¢aligmasinda Harran
Universitesi Tip Fakiiltesinde ¢alisan hekimlerin sigara
icme ile duyarsizlasma arasindaki iliskisini incelemis ve
sigara icme durumu ile tiikenmisgligin bir gostergesi olan
duyarsizlasma puanlarinda anlamli diizeyde artma bu-
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lurken, duygusal titkenme ve kisisel basar1 arasinda ilis-
ki bulunmadigini rapor etmistir (7). Bizim ¢aliymamizda
ise arastirma gorevlilerinde sigara igme siklig1 %16,3 ve
sigaray1 birakma siklig1 %11,2 dir. Kurger’in ¢aligmasinin
aksine bizim ¢alismamizda sigara i¢cme ile duyarsizlasma,
duygusal tiikkenme ve kisisel bagar1 arasinda anlaml iliski
bulunmamustir. Bunun nedeni; arastirma gorevlilerinin is
stresi ve titkenmiglik diizeylerinin diisitk olmasina, sigara
aliskanliklarinin daha az olmasina ve sigara icme durumu
yasla arttig1 i¢in ¢aligma grubundaki arastirma gorevlile-
rinin gen¢ olmasina baglanabilir.

Sonug

Bizim ¢alismamizda dahili, cerrahi ve temel tip bilimleri
ile tiikenmislik sendromu alt parametreleri arasinda an-
lamli fark bulunmamistir. Bunun sebebi hastanemiz dahi-
li ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin
tilkemiz diger hastanelerinde ¢aligan arastirma gorevlile-
rine gore daha az sayida nobet tutmasi, hastanemizin fizi-
ki sartlarinin yeterli olmasi ve 6gretim {iyesi kadrosunun
geng tyelerden olugmasi nedeniyle arastirma gorevlileri
ile iyi iletisim kurmalari, arastirma gorevlilerini daha fazla
ise motive etmekte ve tiikenmislik diizeylerini etkilemek-
tedir. Bu durumun korunmasi ve arastirma gorevlilerinde
titkenmiglik durumunun gortilmemesi i¢in arastirma go-
revlilerini motive edici destekler siirdiiriilmelidir.
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