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OZET

Amag: Tiikenmislik sendromu, saghk calisanlar1 arasinda sik goriilen bir durumdur.
Bununla birlikte iilkemizde, Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin (TUO) titkenmislik
diizeylerini karsilastiran g¢alismalarin sayist kisithidir. Calismamizda Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesindeki temel, dahili ve cerrahi tip bilimlerindeki tipta uzmanlik
ogrencilerinin titkenmislik diizeyini l¢meyi amacladik.

Yontemler: Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde calisan cerrahi,
dahili ve temel bilimlerdeki TUO'lerine anket yontemi ile Maslach Tiikenmislik Olcegi
uygulandi ve meslekleri ile ilgili distinceleri soruldu. Farkli dallardaki TUO lerinin
tiikenmislik dtizeyleri birbirleri ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hastanemizde galisan 189 TUO (16 temel bilim TUO, 126 dahili bilim TUO,
47 cerrahi bilim TUO) galismaya alindi. Katilimcilarin %50,8’ i kadin, yas ortalamast
28,4 + 3,1 idi. Maslach Tiikenmislik Olgeginde TUO'lerinin ortalama duygusal
tiikenmislik (DT) puan1 19,17 + 8,37, Duyasizlasma (DYS) puani 18,97 + 7,73 ve Kisisel
Basar1 (KB) puan1 24,35 + 6,27 olarak hesaplandi. DT ve DYS puanlarinda temel bilim
TUO leri diger boliimlere gore daha diisiik puan alirken (her biri icin p<0,001), cerrahi
ve dahili bilim TUO lerinin arasinda fark yoktu. Dahili bilim TU leri, cerrahi bilim
TUO'lerine gore daha yiiksek KB puanina sahipti (p=0,037). Temel bilim TUO leri ile
cerrahi ve dahili bilim TUQO leri arasinda KB puani agisindan fark yoktu.

Sonug: Dahili ve cerrahi bilim TUO'lerinin DT ve DYS puanlari, temel bilim
TUO'lerinden daha yiiksektir. Dahili bilim TUO'leri en yiiksek, temel bilim TUO leri
en diistik KB puanina sahiptir.

Anahtar soézciikler: tiikkenmislik sendromu, tipta uzmanlik O6grencisi, duygusal
tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basar1

SUMMARY

Objective: Burnout syndrome is common among healthcare workers. However the
studies of resident physicians burnout levels measurements are limited in our country.
In our study we aimed of measure the levels of burnout in different branch residents in
Dokuz Eylul University hospital.

Methods: In our study Maslach Burnout Scale were performed to different branch
residents in Dokuz Eylul University hospital by the survey method and asked about
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thoughts related to their profession. Burnout levels of the residents in different
branches were compared with each other.

Results: 189 residents from the basic medical sciences and surgical and internal
medicine departments of Dokuz Eylul University hospital were included in the study.
16 of the residents participating in the study were from basic medical sciences and 126
from internal medical departments and 47 from surgical departments. 50,8% of the
residents were women and the mean age was 284 #* 3.1. Average Emotional
Exhaustion (EE) score was 19.17 + 8.37, Depersonalization (DP) score was 18.97 + 7.73
and Personal Accomplishment (PA) was 24.35 + 6.27. EE and DP scores were lowest in
basic sciences residents than other branches (each of them p<0.001) altough there were
no significiant difference in EE and DP scores between surgical and internal medical
residents. Internal medical residents PA score higher than the surgery residents

(p=0.037). There were no significiant difference in PA scores between basic sciences
residents and surgical departments residents and inernal medical departments
residents.

Conclusion: EE and DP scores of internal medicine and surgical departments residents
are higher than basic sciences residents. Internal medicine residents have the highest
and basic sciences residents have the lowest PA score.

Key words: burnout, resident, emotional exhaustion, depersonalization, personal

accomplishment

Tiikenmislik (Burnout) sendromu terimi, 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan; "kisinin meslek hayatinin neden
ve fiziksel olarak

oldugu zihinsel yorgunluk hali"

tamimlanmistir. “Enerjinin titkenmesi, bireyin karsilasa-

glc veya
kaynaklar tizerinde agsir1 talepler olusturarak basarisizliga

bilecegi bircok konuda bogulmus olma hissi,

ugrama, yipranma ve yorulup titkenme hissi” seklinde de
tariflenmektedir (1). Titkenmislik diizeyini degerlendirmek
igin kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegine (MTO) gore;
Tiikenmenin Duygusal Tiikenme (DT), Duyarsizlasma
(DYS) ve Kisisel Basar1 (KB) noksanlig1 olmak {iizere {ic alt
boyutu vardir. DT; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis ya
da asin1 yiiklenilmis olma duygularmi, DYS; calisanlarin
hizmet verdikleri kisilere karsti duygudan yoksun ve
umursamaz bir sekilde davranmalarmi, KB noksanlig: ise
bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe, bireysel beceri

ve bagarida diisme durumlarini ifade etmektedir (2).

Doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, 6gretmenler, po-
lisler, psikologlar, avukatlar gibi insanlarla ytiizyiize ¢ali-
san mesleklerde tiikenmislik gelisme oraninin diger mes-
leklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (3).
Farkl1 calismalarda uzmanlik egitimi boyunca titkenmislik
gelisme oraninin %27-75 arasinda oldugu bildirilmistir (4).
Ulkemizde, Tipta Uzmanlk Ogrencilerinin (TUO) tiiken-
mislik diizeylerini karsilastiran galismalarin sayist kisitli-
dir. Biz calismamizda hastanemizde bulunan tipta uz-

manlik 6grencilerinin tiikenmislik diizeyini 6l¢meyi ve

farkli olarak temel, cerrahi ve dahili brang TUO leri ara-
sinda tiikenmislik diizeyi acisindan fark olup olmadigin

arastirmay1 amagladik.
GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin evreni olan Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde calisan 523 TUQO'nin calismaya katilmasi
hedeflendi. Katilimcilara ¢alismanin amaci agiklandiktan
sonra; yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi gibi
sosyodemografik Ozellikleri, meslekleri ile ilgili diisiin-
celeri, sigara ve alkol kullanimlarini sorgulayan sorular
ile MTO anketi doldurtuldu. Calismamiz hastanemizin
Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan onay alindiktan

sonra Ocak-Nisan 2013 tarihleri arasinda yapild.

MTO f{ig alt dlcekten ve 22 maddeden olusmaktadir.
DT =9 madde, DYS= 5 madde, KB= 8 maddedir. Caligma-
mizda iig alt dlgegin her birisi icin 5'1i Likert dlgegi ile pu-
anlama yapildi. Her 6lgek igin tiim sorulardan alinan pu-
anlar toplanarak DT, DYS ve KB puanlar1 hesaplandi. DT
ve DYS igin yiiksek puan, KB igin diisiik puan tiitkenmisli-
gin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir (2). Bu de-
gerlerle ilgili titkenmislik var yada yok yorumu yaptiracak
bir kesme degeri bulunmadig: icin kategorik smiflama
yapilmadi. Tiirkiye'de gegerlilik ve giivenirligi Ergin ve
ark tarafindan yapilan Tiirke MTO anket formu kulla-
nild1 (5, Tablo I).
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Tablo I. Maslach Tiikenmislik Olcegi
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Kendimi isimden duygusal olarak uzaklagmis hissediyorum DT 0 1 2 3 4 5
Isgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum DYS 0 1 2 3 4 5
Sabah kalkip yeni bir isgtinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi yorgun DYS 0 1 2 3 4 5
hissediyorum
Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini anlayabilirim KB 0 2 3 4 5
Baz1 hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi davrandigim DYS 0 1 2 3 4 5
hissediyorum
Biitiin giin insanlarla ¢alismak benim igin gergekten bir gerginliktir DT 0 1 2 3 4 5
Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim KB 0 1 2 3 4 5
Isimin beni tiikettigini hissediyorum DT 0 1 2 3 4 5
Isimle diger insanlarmn yasamlarmi olumlu yénde etkiledigimi hissediyorum KB 0 1 2 3 4 5
Bu meslege basladigimdan beri insanlara kars: katilastigimi hissediyorum DYS 0 1 2 3 4 5
Bu is beni duygusal olarak katilastirdig icin sikint1 duyuyorum DYS 0 1 2 3 4 5
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum KB 0 1 2 3 4 5
Isimin beni hayal kirikligina ugrattigim diistinityorum DT 0 1 2 3 4 5
Isimde giictimiin tistiinde calistigimi hissediyorum DT 0 1 2 3 4 5
Baz1 hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil DYS o 1 2 3 4 5
Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla strese neden oluyor DT 0 1 2 3 4 5
Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim KB 0 1 2 3 4 5
Hastalarimla yakin iligki iginde ¢alistiktan sonra kendimi ferahlamis hissediyorum KB 0 1 2 3 4 5
Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim KB 0 1 2 3 4 5
Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum DT 0 1 2 3 4 5
Isimde duygusal sorunlart bir hayli sogukkanlilikla hallederim KB 0 1 2 3 4 5
Hastalarin bazi1 problemleri igin beni sugladiklarini hissediyorum DYS 0 1 2 3 4 5

“SPSS  v.15 for

Windows” programiyla analiz edildi. Verilerin normal

Calismadan elde edilen veriler

dagilima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile belir-
lendikten sonra ikili gruplarda student t testi ve ikiden
fazla grup arasindaki karsilastirmalarda One Way Anova
Testi (post hoc Bonferroni testi) yapildi. Calismada p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Besyiizyirmiiic TUO'nin 189'u (%36) ¢alismaya katild1.
Bu oran 328 dahili bilim TUO'nin 126's1 (%38), 177 cerrahi
bilim TUOnin 47’si (%27) ve 18 temel bilim TUO'nin 16's1
(%89) idi. Katilimcilarin %50,8i (n=96) kadin, yas ortala-
mast 28,4 + 3,1 (aralik: 23-40) idi. Katilimcilarin 72’si
(%38,1) evli, 117’si (%61,9) bekardi. TUO'lerin medeni
durumlar ve cinsiyetleri ile MTO puanlar1 arasinda bir
iliski saptanmada (p>0,05, Tablo II).

Tablo II. Cinsiyet ve medeni duruma gére MTO puan orta-
lamalar1

DT DYS KB
Cinsiyet
Kadin 18,6 £9,2 17,6 £7,8 23,4+7,7
Erkek 19,1+£8,1 19,8 £8,1 24,6 £ 6,6
Medeni durum
Evli 18,3+9,2 17,8+8,5 23,674
Bekar 193+£8,3 192+7,7 242+7,1

TUQ lerin sigara kullanma aliskanlig1 incelendiginde;
temel bilimlerde %18,8, dahili bilimlerde %24,6 ve cerrahi
bilimlerde %27,7 TUO'nin diizenli sigara kullanildig1 bu-
lundu (p= 0,771). Alkol kullanma oranlari ise temel bilim-
lerde %33,3, dahili bilimlerde %50,8 ve cerrahi bilimlerde
%70,2 olarak bulundu (p=0,018).
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Katilimcilarin MTO puanlari Tablo IIT'te gosterilmistir. Meslekleriyle ilgili sorulara TUO'lerin verdikleri ce-
Temel, dahili ve cerrahi TUO'lerinin DT, DYS ve KB pu-  vaplar Tablo IV'deki gibiydi. Temel bilim TU lerin isye-
anlar1 arasinda istatistiksel fark bulundu. DT ve DYS pu-  rinden memnuniyet oraru, giinliikk hayatlarinda kendile-
anlarindaki fark, temel bilimlerdeki TU(Ylerinin daha rine ve diger ilgi/ugraglariniza yeterince zaman ayirabil-
diigiik DT ve DYS puamu almalarindan kaynaklandi. KB diklerini diigiinme orani, caligma saatleri diginda hobile-
puanlar1 arasindaki fark dahili bilimlerdeki TUQlerinin rine yeterince vakit ayirabilme orani ve ig gevrelerindeki
daha ytiksek puan almalarindan kaynakland. insanlardan yeterince destek goriip sorunlarini paylasa-

bilme orani diger béliimlere gore daha yiiksekti.

Tablo III. Katilimcilarin bilim dallarina gore MTO puanlar1

Temel bilim TUO Dahili bilim TUO  Cerrahi bilim TUO Tiim TUO P
DT 91+£7,0 20,1+8,1 20,1+7,2 192+84 <0,001
DYS 10,2+6,9 19,7+7,6 20,2+6,6 190+7,7 <0,000
KB 21,1+6,3 25,7+5,9 220+74 24,4 +6,3 0,011

*Veriler ortalama * standart sapma olarak gosterilmistir.

Tablo IV. TUCQ lerin meslekleriyle ilgili goriigleri

Temel bilim  Dahili bilim  Cerrahi bilim  Tiim TUO p

TUO n=16 TUO n=126 TUO n=47 n=189
n (%) n (%) n (%) n (%)

Bolumiiniizii isteyerek mi sectiniz? 15 (93,8) 117 (92,9) 46 (97,9) 178 (94,2) 0,455
Isyerinizden memnun musunuz? 15 (93,8) 83 (65,9) 28 (59,6) 126 (66,7) 0,041
Su anda egitim aldiginiz uzmanlik dalinin asistani 15 (93,8) 103 (81,7) 40 (85,1) 158 (83,6) 0,450
olmaktan memnun musunuz?
Hekimligi birakmay1 diistintir miistintiz? 4 (25,0) 52 (41,3) 18 (38,3) 74 (39,6) 0,418
Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna 0 11 (8,7) 3 (6/4) 14 (74) 0439
inaniyor musunuz?
Ulkemizde ihtisas dalinizin gelecegini iyi gériiyor 3(18,8) 58 (46,0) 12 (25,5) 73 (38,7) 0,011
musunuz?
Branginizi segerken ileride karsilagsacaginiz 11 (68,8) 58 (46,0) 18 (38,3) 87 (46,3) 0,123
zorluklarla dair yeterli 6n bilgi edinmis oldugunuza
inaniyor musunuz?
Hastalariniz tarafindan yeterince takdir edildiginizi 4 (25,0 25 (19,8) 7 (14,9) 36 (19,1) 0,567
diistintiyor musunuz?
Meslektaslarinizdan yeterince destek gordiigtintize 6 (37,5) 30 (23,8) 8 (17,0 44 (23,5) 0,199
inaniyor musunuz?
Giinliik hayatinizda kendinize, diger ilgi ve 11 (68,8) 27 (21,4) 4 (8,5) 42 (22,4) 0,000
ugraglariniza yeterince zaman ayirabildiginize
inaniyor musunuz?
fs cevrenizdeki insanlardan yeterince destek goriip 13 (81,3) 50 (39,7) 17 (36,2) 80 (42,6) 0,004
sorunlarmizi paylasabiliyor musunuz?
Ailenizdeki insanlardan yeterince destek goriip 15 (93,8) 99 (78,6) 35 (74,5) 149 (78,9) 0,262
sorunlarmizi paylasabiliyor musunuz?
Diger yakin gevrenizdeki insanlardan yeterince 14 (87,5) 79 (62,7) 24 (51,1) 117 (61,9) 0,033
destek goriip sorunlarmizi paylasabiliyor musunuz?
Calisma saatleri disinda hobilerinize yeterince vakit 10 (62,5) 27 (21,4) 3 (6/4) 40 (21,1) 0,000

ayirabiliyor musunuz?
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TARTISMA

Maslach Tiikenmislik Diizeyi 6lgeginde DT ve DYS'de
yiiksek puan, KB’de ise diisiik puan tiikenmisligin yiiksek
diizeyde oldugunu yansitmaktadir. Calismamizin MTO
sonuglarma gore; dahili ve cerrahi bilim TUO'lerinin DT
ve DYS puanlari, temel bilim TUO'lere gore daha yiiksek
bulundu. DT puani hekimlerin meslekleri tarafindan tii-
ketilmis, asir1 yiiklenilmis olduklarini, DYS puanu ise hiz-
met verdikleri kisilere kars1 daha umursamaz davrandik-

larin gosterir.

Saglik calisanlarinda galisma saatlerinin fazlaligi, yo-
gun is yiikii, gece mesaisi, uyku diizeninin bozulmasi,
noébet sayilarinin fazlaligi, calisma ortaminin stresi, duy-
gusal destek verme zorunlulugu, tan: ve tedavisi zor has-
talarla ugrasma, yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakin-
lar1 ile ugrasma ve ekonomik kaygilar saglik personelinin
tizerindeki ana stres kaynaklaridir (3,6-10). Ayrica tiiken-
mislik yasanmasi daha fazla medikal hatta ile de iligkilidir
(11). Literatiire bakildiginda bazi ¢alismalarda cerrahi bi-
lim TUOlerinin, bazilarinda ise dahili bilim TUlerinin
daha yiiksek tiikenmislik diizeylerine sahip olduklar bil-
dirilmistir (6,12-14). Calismamizda dahili ve cerrahi bilim
TUO'lerinin temel bilim TUO'ne gore tiikenmisliklerinin
daha fazla oldugu bulundu. Cerrahi ve dahili bilim
TUO'leri hasta bakimi ile primer iligkilidir ve tipta uz-
manlik egitimi boyunca nobet tutmalari nedeniyle diizen-
siz olarak calismaktadir. TUOlerinin cahisma diizenleri ve
kosullari, uykusuzluk, yorgunluk, 24 saatlik sirkadyen
ritmde degisiklikler, bilissel ve motor fonksiyonda bo-
zulma ve mood degisikligine yol agar (15,16). Bizim so-
nuglarimiz  klinisyen TUO'lerin  titkenmislik yasamaya
daha yatkin oldugunu desteklemektedir. Ote yandan en
yiiksek DT ve DYS puanlarina sahip olan cerrahi bilim
TUOleri, dahili bilim TUQ'lerine gore daha diisitk KB
puanina sahipti. Ozellikle cerrahi bilim TU(Y lerinin kisisel
basari algilarinin iyilestirilmesi ve sorunlarin {istesinden
gelme konusunda daha fazla desteklenmesi gerektigini
diigtindiirmektedir. ~ Hastanemizde  cerrahi  bilim
TUO lerinin sayis1 daha azdir, buna kargin noébet sayilari
ve is yiikleri daha fazladir. Ameliyathane, servis ve polik-
linik hizmetlerini es zamanli olarak ytiriitmektedirler. Bu
gibi nedeler KB puanlarmin daha diisiik olmasini etkile-
mis olabilir. Calismamizda KB puanini etkileyen nedenler

ayrica sorgulanmamuisgtir.

Hekimlerle yapilan bir ¢alismada geng yas, is deneyi-
minin azligl, uzun calisma saatleri, yogun mesai ve
tiglincli basamak hastanelerde calisma titkenmislige yat-
kinlik olusturan etkenler arasinda tanimlanmistir (10).
Cin’de yapilan bir ¢alismada ise 10 yildan daha az tecrii-
beye sahip olan, {iglincii basamak hastanelerde ¢alisan ve
acil serviste calisgan hekimlerde daha fazla tiikenmiglik
gozlendigi belirtilmistir (17). Bizim ¢alismamiz da benzer
olarak, gen¢ yas grubunda ve calisma tecriibesi daha az

olan tipta uzmanlik 6grencileriyle yapilmistir.

Bir¢ok calismada bayanlarda depresyon gelisme ora-
niin daha yiiksek oldugu bildirilse de, tiikenmislikle ilgili
¢alismalarin ¢ogunda cinsiyetler arasinda farklilik sap-
tanmamuistir (6,12,17). Baz1 ¢alismalarda erkeklerde tii-
kenmislik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve medeni
durumun titkenmislige etki etmedigi (9,13), bazilarinda
ise evli olmayan hekimlerde daha sik titkenmislik gelistigi
bildirilmistir (17). Bizim ¢alismamizda cinsiyet ve medeni
durum ile titkenmislik diizeyleri arasinda anlaml bir iligki

bulunmada.

Doktorlarda tiikenmislik sendromu ile ilgili bir¢ok {il-
kede ve bir¢ok bransta farkli tiikenmislik oranlari bildi-
rilmektedir (8). Literatiir hekimlerin topluma goére daha
yliksek oranda tiikenmislik yasadigini desteklemektedir
(7,10,11,14,18). Bir c¢alismada tip Ogrencilerinde %35,2,
tipta uzmanlik 6grencilerinde %22,5 ve kariyerinin bagin-
daki (<5y1l) doktorlarda %26,7 oraninda tiikenmislik goz-
lendigi saptanmistir. bu ¢alismada asistanlarin stres oran-
lar1 zirvede olmasina ragmen titkenmislik oranlarmin nis-
peten daha diisiik olduguna deginilmistir (18). Tiirk ta-
bipler birliginin 2006 yilinda %531 pratisyen; %46,7’si
uzman hekimden olusan bir grupta Maslach tiitkenmislik
Olgegini kullandig1 ¢alismasinda hekimlerin DT puan 15,5
+ 6,7, DYS puanu 5,5 + 3,5 ve KB puani 22,1 + 4,1 bulun-
mustur. Bu calismada pratisyen hekimlerin DT ve KB
puan ortalamasi uzman hekimlere gore daha diisiik; DYS
puanu ise daha yiiksektir. Pratisyen ya da uzman olma
durumlari ile her {i¢ alt kategori icin aldiklar1 puanlar ara-
sinda anlamli bir fark bulunmamugtir (9). Bagka bir calis-
mada Izmir'de acil servislerde galisan hekimlerle yapilan
bir ¢alismada DT puani 15,3 + 6,5, DYS puaru 5,8 + 3,1 ve
KB puari 22,4 + 3,5 olarak hesaplanmistir (19). Her iki

¢alismanin alt Olgek puanlar1 birbirine yakin olmasima
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ragmen bizim caligmamizda tiim kategorilerde puan or-
talamalar1 daha yiiksek bulundu (DT puani 19,17 + 8,37,
DYS puani 18,97 + 7,73 ve KB puan1 24,35 + 6,27). Buna
gore hastanemiz TUQ'leri DT ve DYS yasamalarina rag-
men KB puanlar yiiksektir. Hastanemiz agirlikli olarak
¢oklu problemleri olan kritik hastalara bakan {igiincii ba-
samak bir {iniversite hastanesidir. Calisma kosullarinin
yogunlugu ve hasta karakteristikleri TUQO'lerin DT ve DYS
puanlarmin yiiksek olmasina neden olmus olabilir. Biitiin
bu olumsuzluklara kargin KB puanlarinin da yiiksek ol-
mas1 aldiklar1 egitim ve mesleki tatminlerinin iyi oldu-

gunu diisiindiirmektedir.

Tiirkiye’de hekimlerin alkol yada diger madde bagim-
Iilig1 konusunda veri olmamakla birlikte, genel kan1 ola-
rak kendi sosyoekonomik siniflarindakinden farkli olma-
dig1 soylenmektedir. Sigara ve yasal olmayan maddeleri
(esrar, kokain, eroin vb.) kendi yas gruplarina gore daha
az kullandiklari; alkol, benzodiyazepinler ve regete ile
satilan opiyat tiirevi agr1 kesicileri daha fazla kullanma
egiliminde olduklar1 bildirilmektedir (20). Diger yandan
tiikenmiglik gelisen kisilerde Tlag, alkol ve tiitiin gibi
maddeleri almaya egilim ya da aliminda artma oraninin
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Calismamizda da DT
ve DYS puanlar1 daha yiiksek olan dahili ve cerrahi bilim
TU'lerinde alkol tiiketim orani oldukga yiiksekti.

Meslegi isteyerek secmeyen ya da mesleginden ve is-
yerinden memnun olmayanlarin, rol ¢atismasi ve belirsiz-
ligi yasayanlarin tiikenmislik yasama olasiigimnin daha
yliksek oldugu bildirilmistir (21). Calismamizda TUO lerin
¢ogunlugunun boliimlerini isteyerek se¢melerine ve calis-
tiklar1 branstan memnun olmalarina ragmen, dahili ve
cerrahi bilim TUQO'lerinde is yeri memnuniyet diizeyleri
diisiik bulundu. Uzmanlik egitimi zor bir egitim ve ca-
lisma siirecidir. Ancak klinisyen TUO'lerdeki is yeri
memnuniyetini etkileyen boliimlere ve hastaneye bagh
kosullar ayrica degerlendirilmelidir. TUO'lerin %94,2’si
branglarini isteyerek se¢melerine ragmen, %53,7’si brans-
lar1 hakkinda yeterli 6n bilgiye sahip degildi. Bu ¢eliskinin
TUQ' lerde tiikenmislik sendromu gelismesine neden olup

olmayacag ayrica arastirilmalidir.

Yapilan ¢alismalara gore calisanlarin akranlarindan ve

amirlerinden aldig1 olumlu geribildirim ve sosyal destek

tiikenmislik diizeyini azaltmaktadir (22). Calismamiz so-
nuglarina gore TUO lerin %80,9'u hastalar tarafindan ye-
terince takdir edilmediklerini ve 9%92,6’s1 mesleklerinin
toplumda hak ettigi yeri bulmadigim diisiiniiyordu. Ne
yazik ki hastalar ve toplumdan destek bulamayan
TUO'lerin, ancak %42,6'st is gevrelerindeki insanlardan
destek  gordiigliniti  belirtmekteydi. ~Calismamizdaki
TUO'ler daha cok (%78,9) aileleri ve yakin gevrelerinden
destek gormektedir. Yine g¢alismamiz sonuglarina gore
TUQ'lerin yarisindan fazlasinin hekimlik meslegini bi-
rakmay: diisiinmesi ¢ok 6nemli ve trajik bir sonugtur.
Saglik sektoriinde ¢alisanlarin yasadigi bu memnuniyet-
sizlik goz ardi edilmemelidir. Klinisyen TUO'lerin biiyiik
¢ogunlugu kendilerine ve is disindaki ilgi ve hobilerine
yeterince zaman ayiramamaktadir. Biitiin bu sonuglarin
TUO'lerin mesleki titkenmislik yasamalarin1 kolaylastir-

digin1 diisiinmekteyiz.
KISITLILIKLAR

Calismamiz izmir ilindeki bir tiniversite hastanesinde
calisan TUlerinin titkkenmislik diizeylerini yansitmakta-
dir. Ulagilabilen TUO sayisinin azhgi (tim TUQ'lerin
%36’s1) ve calismanin tek merkezli olmas: ¢alisma verile-
rimizin genellenmesinin 6niindeki en 6nemli kisitliliktir.
Calismamizda, branglar arasindaki farki incelmekle bir-
likte bu farkliliga hangi nedenlerin yol agtigini arastirma-
dik.

SONUC

Dahili ve cerrahi bilim TUQ'lerinin DT ve DYS puan-
lari, temel bilim TUlerinden daha yiiksektir. Dahili bi-
lim TUOleri en yiiksek, temel bilim TUO'leri en diisiik
KB puanina sahiptir.
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