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Hekimlerde Tukenmislik
Sendromu: Sosyodemodgrafik
Ozelliklerin Rolu

OZET

Hekimlerde tukenmislik sendromu: Sosyodemodgrafik dzelliklerin rolt

Amag: Tukenmislik; duygusal tukenme, duyarsizlasma ve dusuk kisisel basari hissi boyutlariniigeren, isi geregi insanlarla
yogun bir iliski icerisinde olan meslek gruplarinda gérulen bir sendromdur. Calismamizda, bir tip faklltesi hastanesinde
gorev yapan ogretim Uyeleri ve arastirma gorevlilerindeki tikenmislik sendromunun sosyodemografik ézelliklerle
iliskisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yoéntem: Ocak- Nisan 2014 tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Ankara Hastanesinde galismakta olan 258 gonullu
hekime, Sosyodemografik Veri Formu ve Maslach Tukenmislik Olgedi uygulanmistrr.

Bulgular: Yas, akademik unvan, meslekte ve kurumda ¢alisma suresi, ginltk muayene edilen hasta sayisi, idari gorev,
arastirmalara alinan destek, sorumlu olunan ders saati duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel bagarn hissi olmak
Uzere her U¢ alt boyutla da iligkilidir. Kadro atamalari, aylik ndbet sayisi ve gunlik mesai suresi duygusal tikenme,
duyarsizlasma Uzerine etkili iken; bolim secimi ve meslege devam niyeti duygusal tukenme, kisisel basan hissi tizerine
etkilidir. Kadro atama kriterleri ve akademik ¢alismalara ayrilan sure sadece duygusal tikenme, kaynaklara ulagim ise
sadece kisisel basari hissi ile iliskilidir.

Sonug: Bireysel olarak yasin artmasinin, akademik unvana sahip olmanin, meslekte ve ayni kurumda gegirilen stre
uzunlugunun ve bélim segimi surecinde uzun vadeli sonuglar géz énunde bulundurmanin tikenmiglik sendromu ile
iliskili oldugu soylenebilir. Saglik politikalan kapsaminda, ginliik ¢alisma stresinin, glinlik muayene edilen hasta sayisinin
ve kadro atamalarinin optimal diizeyde yapilandinimasinin tukenmislik sendromu igin &nleyici olabilecegi distndlebilir.
Ayrica akademisyen hekimler icin érgitsel iklimin dlizenlenmesinde, akademik calismalar icin ayr mesai saatlerinin
olusturulmasinin, projelere verilen destegin artinimasinin, literature ulasim ve egitim saatleri dizenlenmesinin de,
tukenmiglik sendromu igin énleyici olabilecek faktorler oldugu soéylenebilir. Akademisyen hekimler Gzerinde,
tukenmislik sendromunun bireysel ve érgutsel risk etkenlerinin modellenmesi igin planlanacak galismalar, hekimi
tlkenmislik sendromundan koruyabilecek énlemlerin gelistiriimesine 1sik tutarken, verilen tedavi kalitesinin ve
akademik arenaya katkinin artirlabilmesinin &ninl de agabilecektir.

Anahtar kelimeler: Akademisyen, doktor, risk faktorleri, tukenmislik

ABSTRACT

Burnout syndrome among physicians: the role of socio-demographic characteristics
Objective: Burnout is a syndrome that occurs in occupational groups, which are in close relation with people and
includes dimensions of; emotional exhaustion, depersonalization and low sense of personal accomplishment. The
aim of the present study is to investigate the relationship between socio-demographic characteristics and burnout
syndrome in academic personel working at a hospital of Faculty of Medicine.

Method: 258 physicians working at Baskent University Ankara Hospital have been included in the present study
voluntarily, between January - April 2014 and they have been administered Socio-Demographic Data Form and
Maslach Burnout Inventory.

Results: Age, academic title, time span in the profession and at the institution, the number of patients daily
examined, administrative tasks, receiving research supports, the number of lectures given were related to all
dimensions of burnout: emotional exhaustion, depersonalization, and personal accomplishment. Personnel
assignment, the number of monthly shifts, daily duration of work were related to emotional exhaustion and
depersonalization. Specialty preferences and intention to continue on the profession were associated with
emotional exhaustion and personal accomplishment. Personnel assignment criteria and time reserved for academic
study were related to only emotional exhaustion whereas accessibility to scientific literature was linked to personal
accomplishment.

Conclusion: Older age, having an academic title, longer time span in the profession and at the institution,
concidering the long term consequences of specialty selection are all individual factors that can be related to
burnout syndrome. Developing health policies for an optimal organization of daily work duration, number of patients
daily examined and personnel assignment criteria could prevent burnout. Also developing organizational climate to
create time for academic study, supporting researches, increasing accessibility to scientific literature and
optimization of education seminars in academic physicians could protect them from burnout syndrome. Prospective
studies modeling individual and organizational risk factors for burnout on academic physicians will help to further
illuminate the measures to protect physicians from burnout syndrome and also contribute to the enhancement of
treatment service quality and foster the contribution to academic arena.
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GIRIS

tikenmislik, ilk defa Freudenberger (1) tarafindan,

basarisiz olma, yipranma, enerji kayb1 veya kargi-
lanamayan istekler sonucunda bireyin i¢ kaynaklarn-
da tiikenme durumu olarak belirtilmistir. Ancak ginu-
muzde tikenmiglik; duygusal tikenme, duyarsizlag-
ma, ve disiik kisisel basari hissi boyutlarini iceren, isi
geregi insanlarla yogun bir iligki igerisinde olan meslek
gruplarinda goriilen bir sendrom olarak tanimlanmak-
tadir (2).

Tikenmisglik sendromunun igsel boyutu olan duy-
gusal tiikenme, tikenmigligin en énemli belirleyicisi
olup, duygusal olarak asir1 ytiklenmeyi ve ulasilabilir
duygusal kaynaklarin azaldigini ifade eder. Kisileraras:
boyutu olan duyarsizlagsma ise; hizmet sunulanlarin
birey oldugunu dikkate almaksizin, duygudan yoksun
davranig ve tutumlar igerir. Kigisel bagar eksikligi ise,
sorunun bagar ile Ustesinden gelememe ve kendini
yetersiz gbrme olarak tanimlanmustir (2).

Alandaki ¢aligmalarda tiikenmisglik sendromunun
gelisimine dair farkli sonuglar yer almaktadir. Baz
aragtirmalarda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, meslekte gecirilen stire ve kidem gibi bireysel
6zelliklerin ya da kisilik 6zellikleri, basa ¢ikma meka-
nizmalari gibi psikolojik faktorlerin etkisi gosterilir-
ken (3,4), bazilarinda da is yiiki, édtllendirme, kont-
rol, aidiyet, adalet gibi orgiitsel faktorlerin etkinligi
gosterilmektedir (5,6).

Tikenmislik sendromunun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamigsa da; isi geregi insanlarla ytz yiize
caligan meslek gruplarinda gériildiigii agiktir. Insanlarla
yogun iligki kurmak durumunda olan hekimlerin,
tiikenmiglige yatkin oldugunu bildiren ¢aligmalar var-
dir (7,8). Hekimlerin insanlarla ylz ylize caligmasinin
yani sira, agirt hasta ylikiintin yaratugr gerginlik, belir-
sizlik kargisinda kritik kararlar alma sorumlulugu, hata
yapmaktan kaginma baskis: da tikenmiglik sendromu-
nun gelisimini artirmaktadir (9). Tiikenmislik, hekim-
lerde saglik sorunlarina yol agabildigi gibi, hastalarin
tedavi sonuglarini da etkileyebilmektedir. Son dénem-
de yapilan arastirmalarda, hekimlerdeki tiikenmisligi
onlemenin, tedavi hizmetlerinin iyilestirilmesindeki
6nemi 6zellikle vurgulanmaktadir (5,10).
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Ttkenmiglige yatkinligi bilinen hekim grubunda,
sendromun geligimindeki risk faktorlerinin belirlenme-
si, bir halk sagligi sorunu olarak tanimlanabilecek
tikenmiglik sendromunun 6nlenmesinde yardimei ola-
cakur. Tirkiye gibi geligmekte olan tlkeler agisindan
da, saglik hizmeti politikalarinin yeniden yapilandiril-
ma stirecinde tedavi hizmetlerinin kalitesinde artiga yol
acacaktr. Calismamizda, bir up fakiiltesi hastanesinde
gorev yapan ogretim tyeleri ile ipta uzmanlik egitimini
yapmakta olan asistan hekimlerdeki tiikenmislik send-
romunun sosyodemografik ozelliklerle iligkisinin ince-
lenmesi ve risk faktorlerinin modellenmesi amaclan-
migtir.

YONTEM

Ocak-Nisan 2014 tarihleri arasinda, Basgkent
Universitesi Ankara Hastanesi'nde calismakta olan 480
hekimin, gontllilik esasina dayanilarak ¢aligmaya
dahil edilmesi planlanmigtir. Hekimlerin izinli ya da
rotasyon nedeniyle sehir disinda olmalari, yogun is
temposu ve bazi hekimlerin ¢aligmaya katlmak isteme-
melerinden dolay1 258 gontilli hekim ¢aligmaya alin-
mugtir. Etik kurul onayr alinmigtir. Caligma, Bagkent
Universitesi Aragtirma Kurulu'nun KA13/322 sayili
karariyla desteklenmistir.

Olcekler

Sosyodemografik ve Mesleki Bilgiler Veri
Formu: Arasurmacilar tarafindan olusturulan ve kat-
limcilann sosyodemografik bilgilerini ve galisma yasa-
mina ait ozellikleri sorgulayan bir anket formudur.
Sosyodemografik bilgiler icerisinde cinsiyet, yas, mede-
ni durum, hobi, brans, akademik unvan, meslek ve
bolim se¢iminin isteyerek olup olmamasi, meslekte ve
kurumda galigma stresi, meslege devam niyeti sorgu-
lanmigtir. Orgiitsel faktorler icerisinde de, giinliik galis-
ma stresi, giinlik muayene edilen hasta sayisi, aylik
nobet sayist, idari gorev, bilimsel ¢aligmalara ayrilan
siire, aragtirmalara alinan destek, kaynaklara ulagim,
yabanci dil, sorumlu olunan ders sayisi, yurt diginda
akademik ¢aligma olanagi, kadro atama kriterleri sorgu-
lanmustir.
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Maslach Tiikenmislik Olgegi: Maslach (11) tara-
findan gelistirilen, duygusal titkkenmiglik (MTO-DT) 9
madde, duyarsizlasma (MTO-D) 5 madde, kisisel basari
hissi (MTO-KB) 8 madde olmak iizere, titkenmiglik send-
romunu 3 ayr boyutta degerlendiren bu &lgek, toplam
22 maddeden olusgan likert tipi bir dl¢ektir. Ergin (12)
tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 6lgekteki maddeler, “hig-
bir zaman” 0 ve “her zaman” 4 puan seklindeki ¢izelge
tizerinden degerlendirilir. Olgegin ve alt 6lgeklerinin kes-
me puant yoktur. MTO-DT ve MTO-D alt 8lgeklerinden
elde edilen puanlarnn yiiksek olmasi, yiiksek tikenmislik
diizeyi gosterirken, diigiik MTO-KB alt 8lgek puan1 yiik-
sek derecede tiikenmisligi gosterir.

Istatistiksel Analiz

Galismanin verileri SPSS 17.0 istatistiksel paket prog-
ramina aktanlarak analiz edilmistir. Demografik 6zellik-
lere gére Maslach Tiikenmislik Olgegi puanlarinin kargi-
lagtirlmasinda bagimsiz gruplarda t-testi ve tek yonli
varyans analizi kullanilmigtr. Tim analizlerde istatistik-
sel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin tanimlayict bireysel ve érgtitsel 6zel-
liklerine gore, tikenmiglik alt 6lcek puanlarinin dagili-
mi Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir.

Cinsiyete gore, tukenmislik alt 6l¢ek puanlari ara-
sinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). 20-29, 30-39
ve 40 yas Ustl yas gruplarina gore; duygusal tikenme
ve duyarsizlasma puanlarinda her ii¢ grup arasinda
anlamli farklilik olup (p<0.001), 20-29 yag grubundaki
geng hekimlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlagma
puanlari daha ytiksekdt. Kisisel basart hissi puanlarinda,
20-29 ile 30-39 yas grubu arasinda farklilik saptanmadi,
diger yag gruplari arasinda anlamli farklilik bulundu
(p<0.001) ve 20-29 yas grubundaki hekimlerin kisisel
basar hissi puani en dustiktii. Duygusal tikenme ve
duyarsizlagma puanlarinda, medeni duruma gore fark-
lilik saptanirken (p<0.001), kisisel bagar hissi puanla-
rinda farklilik saptanmadi. Bekar hekimlerin; evli ve
bosanmig hekimlere gore duygusal tiikenme ve duyar-
sizlasma puanlari daha fazlayd:.

Hekimlerin akademik kariyerleri agisindan; duygu-
sal tikenme, duyarsizlagma ve kisisel bagar1 hissi puan-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark saptand:
(p<0.001). Duygusal tikenme diizeyleri; aragtirma
gorevlileri ile dogent ve profesorler arasinda, uzman/
yandal yapan doktorlar ile profesérler arasinda, égre-
tim gorevlileri ile profesorler arasinda ve dogentler ile
profesorler arasinda istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0.001), en yuksek puan arasurma gorevlilerinde
saptandi. Duyarsizlasma puanlary; arastirma gorevlileri
ile 6gretim gorevlileri, dogent, profesérler arasinda ve
uzman/yandal yapan doktorlar ile profesorler arasinda
anlamli farkli bulundu (p<0.001) ve aragtirma gorevlile-
rinde duyarsizlagma puani en yiiksekti. Kisisel basari
hissi diizeyleri agisindan degerlendirildiginde, aragtirma
gorevlileri ile dogentler ve profesérler arasinda da
anlaml farklilik bulundu (p<0.001) ve kisisel basari his-
si puant en disiik olan grup arastirma gorevlileriydi.

Meslek se¢iminin isteyerek/istemeyerek olmasina
gore, tiikenmiglik alt dlgeklerinde farklilik saptanmazken
(p>0.05), bolumi istemeden segen hekimlerin isteyerek
segenlere gore, duygusal tikenme puanlar anlamli ola-
rak daha yiiksek (p<0.01) ve kisisel bagart hissi puanlar
anlamli olarak daha diisiikti (p<0.01). Meslekte bes yil-
dan kisa stiredir caligan hekimlerde, daha uzun stredir
gorev yapan hekimlere gére; duygusal tiikkenme, duyar-
sizlagma puanlar yiiksek, kisisel basari hissi puani ise
diistik ve aralanindaki farklilik istatistiksel olarak anlam-
liyd: (p<0.001; p<0.001; p=0.002). Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi'nde beg yildan uzun stredir ¢alisan
hekimlerde, daha kisa zamandir ¢aligan hekimlere gore;
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma puanlar diigtik ve
kisisel basart hissi puani ytiksek ve farklilik istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0.001; p<0.001; p<0.001).

Meslegini ilk firsatta degistirme, bes yil icinde degis-
tirme, emeklilige kadar stirdiirme, yapabildigi kadar
strdiirme niyeti olan hekim gruplari arasinda duygusal
tikenme ve kigisel basar hissinde anlaml farklilik sap-
tand1 (p<0.001; p=0.020). Ilk firsatta ve beg yil icinde
degistirme niyeti olanlarin duygusal tiikkenme puanlar,
emeklilige kadar ve yapabildigi kadar stirdiirme niyeti
olanlardan fazlaydi. Ilk firsatta degigtirme niyetinde
olanlarin kisisel basart hissi puanlari, yapabildigi kadar
strdiirme niyeti olanlardan disiiktd.
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Sosyodemografik dzellikleri

Hekimlerde tukenmislik sendromu
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Gunluk ¢aligma siiresi 8 saat ile 8 saat Uisti olan
hekim grubunu kargilagtirdigimizda , 8 saatten fazla
calisan hekimlerde duygusal tiikenme ve duyarsizlas-
ma puanlart daha ytiksekti ve aradaki fark anlamliydi
(p=0.004 p=0.042). Ginlik muayene edilen hasta
sayisina gore duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve
kisisel basart hissi puanlarinda farklilik saptand:
(p=0.002; p<0.001; p=0.008). Duygusal tikenme; 40
ya da daha fazla sayida hasta muayene eden hekimler-
de, hi¢ hasta muayene etmeyenlere ve 1-9,10-19,
20-29 sayida hasta muayene edenlere gore yiiksekti.
Duyarsizlagma; 40 ya da daha fazla hasta muayene
eden hekimlerde, hi¢ hasta muayene etmeyenlere ve
1-9 sayida hasta muayene edenlere gore ytksekti.

Nobeti olmayan, 1-5, 6-10 ve 10’dan fazla sayida
aylik nobeti olan hekim gruplar kargilagtinldiginda,
nodbeti olmayan grubun duygusal tiikkenme ve duyar-
sizlagma puanlart diisiik olup, diger her grupla arala-
rindaki fark anlamliydr (p<0.001; p<0.001). Aylik
nébet sayist agisindan, tiikenmisligin alt boyutlarin-
da farklilik bulunmadi. Idari goérevi olmayan hekim-
lerin, olanlara gére; duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lagsma puanlar yiksek, kigisel basar: hissi puanlar
dustktdi, aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001; p<0.001; p<0.001). Sorumlu olunan ders
sayisini fazla bulan hekimlerde, duygusal tiilkenme,
duyarsizlagma puanlart ytksek, kisisel bagar1 hissi
puanlart disik olup, aradaki fark anlamliydi.
(p<0.001; p<0.001; p=0.044).

Bilimsel ¢aligmalara yeterli stire ayiramayan hekim-
lerdeki duygusal tikenme puanlarn daha yiiksek olup
aradaki fark anlamliydi (p<0.001). Aragtirma ve projele-
re yeterli destek alamayan hekimlerde, duygusal titken-
me, duyarsizlasma puanlar daha yiiksek, kisisel basar
hissi puanlar daha diigtik olup aradaki fark anlamliyd:
(p<0.001; p=0.025; p=0.042). Kaynaklara ulagim yeter-
siz olan hekimlerde, kisisel bagari hissi puanlar: diisiik
olup, aradaki fark anlamliyd: (p=0.022).

Kadroya atanma ol¢ltlerini yiiksek bulan hekimler-
de duygusal tikenme puanlari daha fazla olup aradaki
fark anlamliyd: (p=0.004). Kadroya atamalarda haksiz-
lik oldugunu distinen hekimlerde ise hem duygusal
tikenme hem de duyarsizlagsma puanlar daha ytksek
olup aradaki fark anlamliydi (p<0.001; p<0.001).

Ozkula G, Durukan E

TARTISMA

Aragtirmamizin ilging bulgularindan biri, literatiir-
den farkli olarak, cinsiyetin tikenmiglik Gizerine etki-
sinin olmamasidir. Alandaki yazilarin bazilarinda
kadin hekimlerde (13,14,15), bazilarinda ise erkek
hekimlerde (7,16) tiikkenmigligin daha sik oldugu bil-
dirilmektedir. Bilindigi kadariyla, hekimlerdeki tiiken-
miglik Gzerine yapilan bir ¢aligmada, ilk defa cinsiyetin
etkisiz oldugu bulunmusgtur. Bu sonug, son yillarda
degisen diinya saglik politikalarinin hekime yansimast
olarak goriilebilecegi gibi, gelismekte olan tlkelerin
“saglik déniisim programi’nin, cinsiyet farki gézet-
meksizin tim hekimlerin tiikenmigligi Gizerine etkisi ile
de agiklanabilir. Aragtirmanin diger sonuglarindan biri,
literatiirle uyumlu olarak (17), bekar hekimlerde duy-
gusal tikenme ve duyarsizlagmanin fazlaligidir. Bu
sonug, sosyal destek sistemleri varliginin, tikenmisgligi
azaltabilecegi yoniinde yorumlanabilir.

Calismamizda Soler ve Shanafelt’in (15,16) sonucla-
rina benzer sekilde ileri yagta, akademik unvani yiiksek
olanlarda, meslekte uzun siire gegiren hekimlerde tiiken-
menin daha az oldugu bulunmustur. Amoafo’nun (17)
caligmasiyla uyumlu olarak da, ayni kurumda daha uzun
stire calisanlarda, titkenmigligin daha az oldugu gézlen-
mistir. Bu sonuglar, mesleki tecriibenin artmasinin yani
sira calisilan kuruma dair tecriibelerin artmasinin da
tikenmisligi azaltabilecegini gosterebilir.

Caligmamizda; bélimiini isteyerek segenlerde ve
meslege devam niyeti olanlarda, duygusal tikenme daha
az iken, kisisel bagari hissi daha fazla bulunmustur.
Literattirde, bolim seciminin titkenmiglige etkisini ince-
leyen bir ¢aligmaya rastlanmamigken, Yilmaz'in (18)
hekimlerde meslege devam niyed ile ilgili caligmasinda,
bulgularimiza benzer sonuglar elde edilmigtir. Bu bulgu-
lar 1s181nda, Tipta Uzmanlik Sinav sonug puant ile segi-
len bélimiin, ayni zamanda caligmak istenilen bolim
olmasinin ve meslege devam niyetliliginin tiikenmisligi
azaltabilecegi sOylenebilir. Calismada, meslegi degistir-
me/devam niyetini etkileyen faktorlerin sorgulanmama-
s1, kisithiliklanimiz arasinda yer almaktadir.

Aragtirma sonuglarimizdan biri de, glinlitk 28 saat
caligan, nobet tutan ve giinlitk 240 hasta muayenesi
tikenme wve

yapan hekimlerde duygusal
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duyarsizlagsmanin fazla oldugudur. Sonuclarimizla
uyumlu olarak, Amoafo’nun (17) yaptgi ¢alismada da,
haftalik >40 saat calisan hekimlerde de benzer sonuclar
elde edilmistir. Gunliik calisma stresinin uzun olmasi;
dikkati stirdiirememeye, hata yapma riskine ve kendine
zaman aytramamaya yol agarak tiikenmisgligi artirryor
olabilir. Alanda bir diger ¢aligmada ise (13), giinliik
muayene edilen hasta sayisi belirtilmemis olsa da, agirt
olmasinin duygusal tikenme ve duyarsizlagmay1 artir-
dig1 belirtilmigtir ve ¢aligmamizin sonucunu destekler
niteliktedir. Bu durum, hekimin teghis ve tedavi agisin-
dan kisith zaman baskisi hissetmesine yol agarak tiiken-
misligi artirtyor olabilir. Bu baglamda, mesai saatlerinin
ve giinliik poliklinik sayisinin optimal él¢lilerde dizen-
lenmesinin, hekimlerde tiikenmisligi azaltabilecek
6nlemlerden biri oldugu distinilebilir.

Aragtirma sonuclarimizdan biri de, sorumlu olunan
ders saati sayisinin fazla olmasinin, Ardi¢'in (19) akade-
misyenlerle ilgili caligmasina benzer gekilde duyarsiz-
lagmay1 artirirken; farkli olarak duygusal tiikenmeyi
artrip, kisisel bagar hissini azaltmasidir. Ders saati
sayisinin, hekimlerin saglik hizmeti yanisira egitim hiz-
metinin getirdigi ig yiikii nedeniyle duygusal tilkenme
ve duyarsizlagmay1 artirmasi beklenebilirken, kisisel
basart hissini azaltmas ilgingtir. Orneklemimizin hem
egitim “veren” akademisyenler hem de egitim “alan”
arastirma gorevlilerinden olusuyor olmasi, sonuglar
etkilemis olabilir. Sorumlu olunan derslerin her yil ayn1
olmasi, egitim veren hekimlerde kendini tekrarlama
hissine yol agarken, egitim alan hekimlerde ise, ders
iceriklerinin yetersiz algilanmasi sonucu kisisel basari
hissi azaliyor olabilir.

Literatiirde, akademik caligmalara ayrilan zaman ile
hekimlerde titkenmiglik arasindaki iligkiyi inceleyen bir
caligmaya rastlanmamigtir. Aragtirma sonucumuza
gore, akademik ¢aligmaya zaman ayiramayan hekimler-
de duygusal tiilkenmenin artmasi, Universite hastane-
sinde ¢aligmakta olan hekimin, hem saglik hem egitim
hem de akademik faaliyet hizmetlerinin bir arada yur-
tilmesinden sorumlu olmasindan, ancak akademik faa-
liyetler igin ayri bir mesai kavraminin olmamasindan
kaynakli olabilir. Dolayisiyla saglik hizmeti mesaisinin
icinde, akademik ¢aligmalara zaman ayirmaya caligma-
nin yansimasi olarak distinilebilir.

Calisma sonuclarimizdan biri de, aragtirmalara
yeterli destek alamayan hekimlerde duygusal titkenme,
duyarsizlagma daha fazla, kigisel basari hissi daha az;
kaynaklara ulagimda yetersizlik yasayanlarda kisisel
bagart hissi daha azdir. Alandaki yazilarda, bu etkenle-
rin hekimlerdeki tiikenmislik tizerine etkisini inceleyen
bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Aragtirmalara verilen
destek ve kaynaklara ulagimda saglanabilecek kolaylik-
lar hekimlerdeki tiikenmisgligi azaltabilecek onlemler-
den biri olabilir. Ancak, hazirlanan sosyodemografik
veri formunda, her iki etkenin yeterliligi konusunda
evet/hayir diye sorulmus olmasi, i¢eriginin sorgulan-
mamig olmasi kisithiliklarimiz arasindadir.

Akademik kadro atama kriterlerini ytiksek bulanlar-
da duygusal tikenme, haksizlik oldugunu distinenler-
de ise hem duygusal tikenme hem duyarsizlagma daha
fazla bulunmusgtur. Literatiirde bu etkenlerle ilgili,
hekimler Gizerinde yapilan bir ¢alisma bilindigi kadarry-
la yoktur. Kadro atamalarnyla ilgili diizenlemelerin,
orgiitsel baghlig: etkilemesi Gizerinden, titkenmeyi azal-
tabilecek dnlemlerden biri olarak diistinilebilir.

Aragtirmamizin ilging bulgularindan biri de, idari
gorevi olan hekimlerde kigisel basari hissinin daha fazla
olarak bulunmasi yani sira, duygusal tikenme ve
duyarsizlagmanin daha az saptanmasidir. Tedavi ve
egitim hizmeti yan1 sira, idari goérevin de eklenmesinin,
is yukiini artirarak tiikenmeyi de artirmasi beklenirken,
tersine igsaret eden bulgular sasirticidir. Alanda
Ozyurt'un (7) hekimlerle yaptigi bir ¢alismada idari
gorevin duygusal tikenmeyi azaltugi gézlemlenirken,
Ardi¢'in (19) ¢aligmasinda hekim olmayan akademis-
yen grubunda duyarsizlagmay1 azaltugi, kisisel basar
hissini arurdigi saptanmigtir. Literatiirle uyumlu olan
sonucumuz, is yukiinden bagimsiz olarak, igleyiste sz
sahibi olmanin tikenmisligi azaltabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

Sonugta, bireysel olarak yas, akademik unvan, mes-
lekte ve ayni kurumda gegirilen stire ile bélim segimi
sirasinda uzun vadeli diisinmenin tiikenmiglik sendro-
munun 6nlenmesinde etkili olacagi séylenebilir. Diger
yandan oOrgiitsel iklimin olugturulmasinda; giinltk
caligma stiresinin, ginlik muayene edilen hasta say1si-
nin optimal diizeyde yapilandirilmanin, egitim saatleri-
nin, akademik galigma saatlerinin, bilimsel kaynaklara
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ulagimin ve aragtirmalara verilen desteklerin diizenlen-
mesinin titkenmiglik sendromunun énlenmesinde yarar
saglayabilecegi ongortlebilir. Hekimlerin mesleki
sorunlarinin ¢éziimlenmesine yonelik olarak saglik
politikalarinda yapilacak iyilestirmelerin, meslege
devam niyetini artirabilecegi ve tilkenmiglik sendromu-
nun onlenmesinde énemli bir faktér olabilecegi dist-
niilebilir.

Calismamizin gii¢lt yonleri arasinda, érneklem
saysinin yeterliligi, sosyodemografik 6zellikler agisin-
dan hem bireysel hem de 6rgiitsel etkenlerin sorgulan-
mig olmasi sayilabilir. Orneklemin sadece vakif tiniver-
sitesinde caligan hekimlerden olugsmasi ve kesitsel bir
calisma olmasi ise kisithiliklarimizdandir. Hazirlanan
sosyodemografik veri formunda hekimlerin fiziksel ve
ruhsal hastaliklarinin, meslek odasi ve sendikal tyelik-
lerinin, sunulan saglik hizmeti kalite yeterliliginin ve
mesleki tatminin sorgulanmamis olmasi yani sira;
meslegi degistirme niyetinin nedeninin sorgulanma-
masl, akademik calismalara verilen destegin, kaynakla-
ra ulagim konusundaki yeterliligin evet/hayir diye
sorulup iceriginin sorgulanmamig olmasi da kisitlilikla-
rnimiz arasindadir. Ayrica tiikenmiglik Gzerine etkisi
oldugu bilinen gelir diizeyi, senelik izin ve son yillarda
saglik personeline yonelik artan fiziksel/sézel siddetin
sorgulanmamig olmasi da aragtirmanin kisitliliklari ara-
sindadir.

Calismamizda, akademisyen hekimlerin sosyode-
mografik 6zelliklerinin tikenmiglik sendromu ile iligki-

sinin incelenmesi amaglanmigtir. Sonrasinda yapilacak
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