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Amag: Calismada hekimlerin asistanlik yillarina gére titkenmislik
diizeylerini belirlemek ve titkenmisligin, sosyo-demografik 6zel-
likler, egitim, uyku aliskanliklari, sigara ve alkol titketimi gibi de-
giskenlerle iliskilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntemler: Etik Kurul onay: ile aragtirmanin evrenini hastane-
mizde gérev yapan 1.,2.,3.,4 ve 5. yil (n=127) asistanlar1 olustur-
maktadir. Degerlendirme anketinde asistanlarin sosyo-demografik
durumu, mesleki bilgileri iceren bilgi formu ile “Maslach Tiiken-
mislik Envanteri” kullanilmistir.

Bulgular: Calisma %44,1’i (n=56) erkek, %55,9’u (n=71) kadin
127 asistan ile yapilmistir (Coranbach Alfa(a)=0,873). Birinci yil
asistanlarin %57’si sigara, %54’ alkol kullanmaktadir. %2’si nébet
izni kullanirken, %61 uyku diizensizliginden sikayetcidir. %60
meslegi isteyerek segtiklerini bildirmiglerdir. Stresle bas etmede
%61’inin arkadaslarla konusmayi, %32’sinin aligverise cikmay:
sectigi gozlenmistir. Asistanlik yillarina gdre Maslach Tiikenmislik
olgegi “Duygusal Titkenme” ve “Duyarsizlasma” alt boyutunda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Tkinci yil asistanlarin
duygusal titkenme alt boyutundan aldiklart puanlar, 4. yil asistanla-
ra gore anlamlt diizeyde yiiksek saptanmustir. Ikinci yil asistanlarin
duyarsizlagma alt boyutundan aldiklari puanlar, 3. yil ve 4. yil asis-
tanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir “Kisisel Basari” alt
boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir.

Sonug: Tiikenmislik sendromu, anestezi asistanlifi sirasinda sik
rastlanan bir sorundur. Dogru tanimlama ve farkindalik, bu send-
romu énlemede ilk 6nemli adimlar olabilir. Farkli ydnetimsel yakla-
simlarin bu sendroma etkileri degelendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik sendromu, asistan, Maslach tii-
kenmislik envanteri

Girig

Objective: The aim of this study is identified the degree of Burn-
out Syndrome (BOS) and find out its correlation with years of re-
cidency and sociodemograpfic chareacteristics, training, sleeping
habits, such as smoking and alcohol consumption.

Methods: After approval from the Hospital Ethics Committee
and obtaining informed consent, First, second, third, fourth and
fifth year of recidency staff (n=127) working in our hospital were
involved in this study. The standardized Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) was used in this study.

Results: Fifty six male (44.1%) and seventy one female (55.9%)
residents were enroled in this study (Coranbach Alfa(c)=0.873).
57% of the first year residents smokes cigaret and 54% of them
use alcohol. 2% of them gets one day off after hospital night shift,
61% of them suffers from disturbed sleep. 60% of them had been
stated that they willingly selected their profession. 61% of them
prefers talking to friends and 32% of them prefers shopping to
overcome stress. There were statistical difference acording to years
of recidency in MBI, Emotional Burnout (EB) and desensitisation
scale (DS) points. EB scale points of the second year of residency
group was statisticaly higher than fourth year of residency group.
DS points of second year of residency group was also statisticaly
higher than the third and fourth year of residency group. There
was no statistical difference between any groups in Personal Suc-
cess.

Conclusion: BOS is a frequent problem during residency in an-
aesthesia. Appropriate definition and awareness are the first im-
portant steps to prevent this syndrome. Further administrative
approaches should be evaluated with regard to their effects.
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iikenmiglik sendromu, ilk olarak goniillii saglik caliganlari arasinda goriilen duygusal tiikenmislik, depersonalizas-
yon, bireysel beceride azalma ile karakterize {i¢ boyutlu bir durumu tanimlamak icin ortaya aulmigtir. Duygusal
titkenme; bireylerin islerinde yorulmalarini, asir1 yipranmug hissetmelerini, duyarsizlasma; isle ilgili idealinin kay-

bolmasi, bireysel basaridaki diigme hissi; depresyon, diisitk moral, bireyler arast iliskilerden kaginma, baski ile basedememe,

zayif benlik algisini tanimlamaktadir. Giiniimiizde titkenmislik sendromunun saglik ¢alisanlari arasinda biiyiik bir sorun

oldugu bilinmektedir.
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Uzun yillardan bu yana yapilan 6nemli aragtirmalar titkenme
riskinin doktorlar, hemsireler ve dis hekimleri gibi 6zellikle
saglik sektoriinde ¢alisanlar, 6gretmenler gibi insanlarla yiiz
ylize caligan mesleklerde diger mesleklere gore daha yiiksek
oldugunu géstermektedir (1). Saglik ¢alisanlarinin ve hekim-
lerin yagsamlarini yakindan etkileyen titkenmiglik sendromu-
nun incelenmesi sorunun énlenebilmesi a¢isindan 6énem ta-
simaktadir. Calismada asistan hekimlerin asistanlik yillarina
gore tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve titkenmisligin,
sosyo-demografik dzellikler, egitim, uyku aligkanliklari, sigara
ve alkol titketimi gibi degiskenlerle iligkilerinin degerlendiril-
mesi amaglanmigtir. Caligma, sorunu belirlemeye yénelik 6n
calisma niteligindedir.

Yéntemler

Saglik Bakanligt Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onayr ile (14.04.2015 tarih,
284 No) aragtirmanin evrenini hastanemizde gorev yapan
1.,2.,3.,4 ve 5. yil (n=127) asistanlart olusturmaktadir (5.
yil asistanlarinin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle 4. yil asis-
tanlariyla birlikte son yil asistanlar: olarak kabul edilmisler-
dir). Degerlendirme anketinde asistanlarin sosyo-demografik
durumu, mesleki bilgileri iceren bilgi formu ile “Maslach
Tiikenmislik Envanteri” kullanilmistir (Tablo 1). Maslach
Tiikenmislik Olgegi MTO): Duygusal titkenmiglik (DT, 9
madde), kisisel bagar1 (KB, 8 madde) ve depersonalizasyon
(D, 5 madde) alt 8lgekleriyle (toplam 22 madde) degerlendi-
rilmekeedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Ergin
tarafindan yapimistr (2). Tirkgeye uyarlanirken orijinal 6l-
cekte olan 7 basamakli yanit segenekleri 5 basamakli olarak
degistirilmigtir (0=Higbir zaman, 1=Cok nadir, 2=Bazen,
3=Cogu zaman, 4=Her zaman). Alt 8l¢ek puanlar duygusal
tilkenme ve depersonalizasyon i¢in yukaridaki gibi puanla-
nirken kisisel bagar1 icin tersine puanlanmaketadir (higbir za-
man=4, her zaman= 0). Bu puanlarin toplanmasi ile DT i¢in
0-36, D icin 0-20 ve KB i¢in de 0-32 arasinda degisen puan-
lar elde edilit. DT ve D alt ol¢ekleri olumsuz anlatimlardan,
KB boyutu ise olumlu anlatimlardan olugmaktadir. DT ve D
puanlarinin arug: titkenmigligin fazlaligini, KB puaninin arti-
st ise azligini gdsterir. Alt Slgeklerin Cronbach alfa katsayilart
DT icin 0,83, KB icin 0,72, D icin 0,65dir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi giivenirlilik analizi; Cron-
bach Alfa Katsayis1 (Alfa yontemi): Alfa katsayisi dlcekee
yer alan k sorunun varyanslari toplaminin genel varyansa
oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim orta-
lamasidir. Cronbach alfa katsayisi, bireysel puanlarin k soru
iceren bir olcekte sorulara verilen cevaplarin toplanmast ile
bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini,
yakinligini ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayist, dlcekte
yer alan k sorunun tiirdes bir yapiy1 agiklamak ya da sorgu-
lamak tizere bir biitiin olusturup olusturmadiklarini sorgula-
maya yarar.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 8lciite gore ya-
pilir:

0,0< a <0,40 ise dl¢ek giivenilir degildir.

0,40< a <0,60 ise dl¢ek diisiik giivenirliktedir

0,60< a <0,80 ise oldukea giivenilirdir.

0,80< a <1,00 ise 8l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir.

Olgeklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisin-
dan (Coranbach Alfa) yararlanilmistir. Yapilan analizlerde
127 katulimcadan elde edilen veriler kullanilmistir. Ayrica
sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide
bulunduklarini saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Tak-
tirde Olgegin Alfa Katsayis1” (Alpha if Item Deleted) degeri
hesaplanmigtir. Séz konusu degerler, herhangi bir degisken
silindigi taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarini
gostermektedir. Maslach Titkenmislik Olcegi anketinin i¢
tutarliliginin incelenmesi sonrasinda 0=0,873 giivenilirlik
degeri elde edilmigtir (Tablo 2). Faktérii olusturan maddele-
rin giivenilirlik diizeyine etkileri ise Tablo 3’te sunulmustur.
Maslach Titkenmislik 6lcegi icin elde edilen Cronbach Alfa
degeri ¢ok iyi diizeyde bulunmus olup, 8l¢ek yiiksek diizeyde
giivenilir bir 6lgek olarak saptanmugtir. Toplam 6l¢egin ve alt
boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik degerleri incelendigin-
de duygusal tilkenme alt boyutu i¢in 0,912; duyarsizlasma
alt boyutu i¢in 0,692 ve kisisel basart alt boyutu icin 0,646
olarak saptanmigtir (Tablo 3).

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statisti-
cal System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanil-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin kargilagtiril-
masinda normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki grup kar-
stlagtirmalarinda Student’s t test, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin iki grup kargilagtirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gésteren ii¢ ve iizeri grupla-
rin kargilagtirmalarinda One-way ANOVA test ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey HSD test kullanildy
normal dagilim gdstermeyen {ig ve tizeri gruplarin kargilagtir-
malarinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Mann-Whitney U test kullanildi. Degiskenler arast
iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi ve
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve
p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arasgtirma
Hastanesi’nde %44,1’i (n=56) erkek, %55,9’u (n=71) kadin
toplam 127 asistan ile yapilmistir. Caligmaya kaulan asistan-
larin yaglar1 25 ile 43 yil arasinda degismekte olup, ortalama
28,01+2,41 yil olarak saptanmisur. Caligmaya kaulan asis-
tanlarin %83,5’inin (n=106) ¢ocugu olmadig gozlenirken,
%14,2’sinin (n=18) 1 ¢ocugu ve %2,4’{iniin (n=3) 2 gocugu
oldugu gozlenmektedir. Asistanlarin %37,8’inin (n=48) her-
hangi bir hobisi olmadig1 gézlenirken, %62,2’sinin (n=79)
hobisinin oldugu goézlenmektedir. Hobisi olan asistanlarin
%25,3’ti (n=20) hobisini yilda birden fazla defa yaparken,
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ITablo 1. Fakedrii olusturan maddelerin giivenilirlige etkileri

Madde Madde  Diizeltilmis  Madde
silindiginde silindiginde madde  silindiginde
Ortalama SS oleek oleek biitiin Cronbach
ortalamasi  varyansi  korelasyonu Alfa
Isimden sogudugumu hissediyorum 3,35 0,89 52,283 142,681 0,604 0,864
Is giinii sonunda kendimi titkenmis hissediyorum 3,64 0,99 51,992 141,436 0,587 0,864
Sabah kalkip, yeni bir i giiniine baglamak zorunda oldugum 3,10 1,11 52,528 135,775 0,742 0,858
zaman, yorgunluk hissediyorum
Hizmet verdigim kisilerin, olaylarla ilgili neler hissettigini 1,16 1,45 54,472 141,188 0,376 0,872
ok kolay anlayabiliyorum
Hizmet verdigim bazt kisilere karst soguk ve ilgisiz 2,73 0,95 52,898 144,680 0,468 0,868
davrandigimu hissediyorum
Giin boyu insanlarla birlikte calismak, beni gercekten geriyor 3,72 0,91 51,913 142,842 0,579 0,865
Hizmet verdigim kisilerin sorunlarini ¢ok etkili bir sekilde 0,95 1,18 54,677 139,427 0,553 0,865
ele aliyorum
Isimden dolay: titkendigimi hissediyorum 3,28 0,97 52,354 138,389 0,745 0,860
Yapugim is ile baskalarinin hayatini olumlu etkiledigimi 1,35 1,64 54,276 153,789 -0,006 0,891
diisiiniiyorum
Bu ise girdigimden beri, insanlara karst daha duyarsiz oldum 3,36 0,94 52,268 144,452 0,482 0,867
Bu isin, beni duygusal olarak kérelttiginden endise ediyorum 3,46 1,02 52,173 145,541 0,391 0,870
Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum 1,53 1,48 54,102 144,886 0,256 0,878
Isimin beni kisitladigini diistintiyorum 3,76 0,97 51,866 143,069 0,526 0,866
[s yerinde ok yogun calistigimi diisiiniiyorum 4,06 0,87 51,567 144,581 0,520 0,867
Hizmet verdigim baz kisilere ne olup ne olmadis beni 2,33 1,04 53,299 143,322 0,475 0,867
gergekten ilgilendirmiyor
Insanlarla dogrudan birlikee calismak bende ¢ok fazla stres 3,49 0,91 52,142 142,869 0,578 0,865
yarattyor
Hizmet verdigim kisilerle birlikee, kolaylikla rahat bir ortam 1,20 1,05 54,425 142,897 0,488 0,867
olusturabiliyorum
Hizmet verdigim kisilerle yakindan ilgilendikten sonra 1,39 0,87 54,244 149,996 0,256 0,873
kendimi canlanmis hissederim
Isimde birgok 6nemli sey yaptum 1,20 1,01 54,425 144,056 0,460 0,868
Sabrimin titkendigini hissediyorum 2,32 1,05 53,307 137,341 0,720 0,860
Isimde, duygusal sorunlara sogukkanlilikla yaklasirim 1,13 1,22 54,504 141,363 0,461 0,868
Hizmet verdigim kisilerin, baz sorunlar yiiziinden, beni 3,12 0,97 52,512 146,125 0,390 0,870
sucladiklarini hissediyorum
SS: standart sapma
I Tablo 2. Gvenilirlik degeri Calismaya katlan asvl:stanlarm haftalik calisma saatleri 35 ile
130 saat arasinda degismekte olup, ortalama 74,65+15,64 saat
Cronbach Alfa n olarak saptanmugtir. Asistanlarin %7,9’unun (n=10) aylik nbe-
0.873 2 ti gozlenmezken, %19,7’sinin (n=25) ayda 5 ve altunda nébeti
bulunurken, %72,4 tiniin (n=92) aylik nébet sayist 5’ten fazla

oldugu gozlenmektedir. Asistanlarin %81,4’ii (n=83) en son iz-

0 . L . o —
%048,1'i (n=38) hobisini yilda bir defa ve %26,6%: (n=21) nini bir yildan 6nce kullandigini belirtirken, %18,6%t (n=19) en

hobisini iki yilda bir ve daha uzun siire aralikla yaptig1 g6z-  son iznini bir yil ve daha uzun siire 6nce kullandigini belirtmistir.

lenmektedir. Asistanlarin giinliik uyku siireleri 3 ile 8 saat arasinda degismekte
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I Tablo 5. Maslach titkenmislik 6lgegi alt boyutlart arasindaki
iligki

I Tablo 3. Maslach tiikenmislik 6lgegi anketinin alt boyutlar:
i¢ tutarlilik degerleri
Soru sayist Cronbach Alfa
Duygusal tilkenme 9 0,912
Duyarsizlasma 5 0,692
Kisisel bagari 8 0,646
I Tablo 4. Olgularin demografik ézellikleri
Min-Maks Ort+SS
Vs 2543 28,01:2,41
Haftalik calisma saati 35-130 74,65+15,64
Giinliik uylu siiresi 3-8 5,73+0,89
Aylik gelir 2384-7000  5352,63+861,85
Sorunun baglama siiresi 0-7 1,82+1,16
n %
Cinsiyet
Erkek 56 44,1
Kadin 71 55,9
Cocuk say1st
Yok 106 83,5
1 cocuk 18 14,2
2 gocuk 3 2,4
Hobi
Yok 48 37.8
Var 79 62,2
Yilda birden fazla 20 25,3
Yilda bir 38 48,1
Iki yilda bir ve tizeri 21 26,6
Aylik nébet say1st
Yok 10 7,9
<5 nébet 25 19,7
>5 nobet 92 72,4
En son izin kullanma zamani
Bir yildan 6nce 108 85,0
Bir y1l ve daha uzun siire 6nce 19 15,0
Ort: ortalama; SS: standart sapma

olup, ortalama 5,73+0,89 saat olarak saptanmigtir. Asistanlarin
aylik gelirleri 2384 ile 7000 TL arasinda degismekee olup, orta-
lama 5352,63+861,85 TL olarak saptanmustir (Tablo 4).

Maslach anketinin ii¢ alt boyutu arasindaki iliskiyi 6l¢mek

icin Pearson korelasyon analizi yapilmig ve sonuglart Tablo

Duygusal Kigisel
Tiikenme Duyarsizlasma  Bagar1
Duygusal tikenme °r 1,000 0,578 0,436
p 0,001** 0,001**
Duyarsizlasma S 1,000 0,415
p 0,001*
Kisisel bagart °r 1,000
p
t= Pearson Correlation *p<0,01

5’te verilmistir. Duygusal Tiikenme ile Duyarsizlagma arasin-
da (r=0,578); Kisisel Basar1 arasinda (r=0,436) pozitif yonde
yiiksek derecede anlamli iligki goriilmektedir (p<0,01). Du-
yarsizlagma ile Kisisel Bagar1 arasinda (r=0,415) pozitif ydnde
istatistiksel olarak anlamli yiiksek diizeyde iligki saptanmugtir

(p<0,01, Tablo 5).

Asistanlik yillarina gore olgularin Maslach Tiikenmiglik 6l-
cegi “Duygusal Titkkenme” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistr
(p=0,040; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan Tu-
key HSD test sonuglarina gore; 2. yil asistanlarin duygusal
titkenme alt boyutundan aldiklari puanlar, 4. yil asistanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmugtir (p=0,049; p<0,05).
Diger asistanlar arasinda anlamli farklilik saptanmamistr
(p>0,05). Asistanlik yillarina gore olgularin Maslach Tiiken-
mislik 8lgegi “Duyarsizlasma” alt boyutundan aldiklari puan-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtr
(p=0,044; p<0,05). Farkliligi belirlemek amaciyla yapilan
Tukey HSD test sonuglarina gore; 2. yil asistanlarin duyar-
sizlagma alt boyutundan aldiklari puanlar, 3. yil ve 4. yil asis-
tanlara gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmusur (p=0,032;
p=0,021; p<0,05). Diger asistanlar arasinda anlamli farklilik
saptanmamugstir (p>0,05). Asistanlik yillarina gdre olgularin
Maslach Tiitkenmiglik 6lgegi “Kisisel Basar1” alt boyutundan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05, Tablo 6, Sekil 1).

Asistanlarin Maslach Tiitkenmislik Olgegi “Duygusal Tii-

» o«

kenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1” alt boyutla-
rindan aldiklari puanlar, yas gruplari, cinsiyet, cocuk sa-
hibi olma, hobi sahibi olma ve hobilerini yapma sikligina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05, Tablo 7).

Asistanlarin aylik nobet durumlari, en son kullandiklart izin
zamani, haftalik ¢alisma siireleri, uyku siireleri, aylik gelirleri
ve sorun yasama siirelerine gére Maslach Titkenmiglik Olge-
g “Duygusal Titkenme”, “Duyarsizlasma” ve “Kisisel Basar1”
alt boyutlarindan aldiklari puanlar, istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo 8).
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I Tablo 6. Asistanlik yillarina gére Maslach titkenmislik 6lcegi alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi
1. yil asistan 2.yillasistan 3. yil asistan 4. y1l asistan °p
Duygusal titkenme Ort+SS 32,06+6,58 32,31+6,10 29,64+7,17 28,08+6,07 0,040*
Min-Maks (Medyan) 16-43 (32) 18-44 (33) 18-42 (30) 19-41 (27)
Duyarsizlasma OrtzSS 15,53+3,37 15,94+3,52 14,24+3,05 13,96+2,79 0,044*
Min-Maks (Medyan) 10-24 (16) 9-25 (16) 9-21 (14) 8-18 (14)
Kisisel basart Ort+SS 11,09+6,43 9,49+5,24 10,00+5,07 8,80+4,56 0,414
Min-Maks (Medyan) 3-35(9) 0-22 (9) 0-21 (9) 1-15 (9)
“Oneway Anova Test. *p<0,05. Min: minimum; maks: maksimum; Ort: ortalama; SS: standart sapma
I Tablo 7. Demografik 6zelliklere gore Maslach titkenmislik 6lcegi alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi
Duygusal tiikkenme Duyarsizlagma Kisisel basar1
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Ort:SS (Medyan)  Ort:SS (Medyan) ~ OrexSS  (Medyan)
Yas <26 (n=30) 30,00+6,31 19-42 (30) 14,33+3,36 8-20 (15) 9,19+4,57 1-21 (9)
27-29 (n=63) 30,78+6,35 1641 (31) 15,1743,16 8-21(15) 10,41+4,78 0-25 (9)
>30 (n=28) 31,50+7,82 1844 (31,5)  15,463,49 9-25 (15) 9,71%7,49 0-35(8,5)
p 20,670 20,334 0,377
Cinsiyet Erkek (n=56) 30,80+6,31 18-43 (30) 15,23+3,05 9-21 (16) 9,64+£5,29 0-25 (9)
Kadin (n=71) 30,65+6,97 16-44 (30) 14,82+3,49 8-25(15)  10,135,55 1-35 (9)
p 0,897 0,483 10,798
Cocuk Yok (n=106) 30,67+6,51 16-44 (30) 14,94+3,28 9-25 (15) 9,87£5,55 0-35 (9)
Var (n=21) 30,95+7,55 19-43 (30) 15,29+3,44 8-21(15)  10,14+4,81 0-18 (11)
p 0,860 0,665 40,521
Hobi Yok (n=48) 30,50+7,55 16-44 (30) 14,71+3,69 825(15)  10,81+5,99 0-35 (10)
Var (n=79) 30,85+6,10 18-43 (30) 15,18+3,04 9-21 (15) 9,37+5,00 0-25 (9)
p 0,776 0,439 40,118
Hobi Yapma  Yilda birden fazla (n=20)  30,90+5,22 21-39 (31,5)  16,30+2,58 11-21 (17)  10,20+4,80 3-21(9)
Sikligy Yilda bir (n=38) 30,08+6,78 18-43 (29) 14,45+3,01 9-20 (15) 8,92+5,14 0-25 (9)
il 2%, 05557 2442(30)  1543+3,26 921 (15 938507  121(9)
p 20,450 20,078 0,657
*Oneway Anova Test, "Kruskal Wallis Test, “Student-t Test, Mann-Whitney U Test. Min: minimum; Maks: maksimum; Ort: ortalama; S: standart sapma

Tartigma

[lk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger tarafindan tanim-
lanan titkenmislik kavrami, «uzun dénemli karsilanmamus is
stresi sonucu olusan duygusal ve fiziksel enerji tiikenmesiyle
karakeerize patolojik durum» olarak tanimlanmaktadir (3).
Giiniimiizde kabul géren tanimi Maslach ve Jackson (4) ta-
rafindan 1981°de yapilmigtir. Maslach titkenmigligi, kisinin
profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde
olumsuzluklara yol acan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duygularinin gelisimi ile birlikte

seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel titkkenmeyle karak-
terize bir sendrom olarak tanimlamig ve ti¢ ayr1 alt kategoriye
ayrrmustir: Duygusal titkenme (emotional exhaustion), de-
personalizasyon (depersonalization) ve kisisel basar1 (personel

accomplishment) eksikligi (4).

Duygusal titkenme; kisinin meslegi tarafindan tiiketilmis, duy-
gusal yonden kendisini yipranmig hissetme ya da agir1 yiikle-
nilmis olma duygulariny; duyarsizlasma (depersonalizasyon);
calisanlarin hizmet verdikleri kisilere karsi duygudan yoksun ve
umursamaz bir bicimde davranmalarini; kisisel basari noksan-
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ITablo 8. Calisma hayatina iliskin 6zelliklere gore Maslach titkenmislik 6l¢egi alt boyut puanlarinin degerlendirilmesi

Duygusal tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel basar1
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)
Aglik ndbet Yok (n=10) 31,3047,41 2143 (30,5 15,60+4,58 924 (16) 12204927  2-35(8,5)
<5 (n=25) 31,08+7,50 18-43 (30) 15,64+3,63 8-21 (16) 9,00+4,88 0-20 (8)
>5 (n=92) 30,55+6,40 16-44 (30) 14,76+3,05 9-25 (15) 9,91+5,01 0-25 (9)
bp 0,938 0,290 0,608
En son kullanilan zin <1 y1l (n=83) 30,666,833 16-44 (30) 15,11+3,44 8-25 (15) 9,93+5,88 0-35 (9)
21 yil (n=19) 31,26+6,35 20-41 (30) 15,68+3,06 11-21 (16)  9,68+3,76 5-17 (9)
p 0,727 0,504 40,990
fr fr P fr P
Haftalik caligma saati -0,033 0,713 -0,005 0,956 -0,037 0,680
Uyku siiresi -0,051 0,575 -0,002 0,984 0,041 0,649
Aylik gelir -0,079 0,375 -0,155 0,082 -0,159 0,074
Sorun yasama siiresi 0,087 0,375 0,177 0,069 -0,011 0,913

maksimum

*Oneway Anova Test, "Kruskal Wallis, <Student-t Test, “Mann-Whitney U Test, ‘r=Spearman’s Korelasyon Katsaysst, Ort: ortalama; SS: standart sapma; Min: minimum; Maks:

Ort£SD

I
|

Kisisel Bagan

Duygusal Tikenme

Duyarsizlasma

®1.Yil Asistan  ®2.Yil Asistan = 3. Y1l Asistan 4. Y1l Asistan

I Sekil 1. Asistanlik yillarina ggre 6lgek alt boyutlarinin dagilimi

lig1 ise bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe ve kendini
yeterli bulmama durumlarini ifade etmektedir (5-7).

Tikenmisligin en 6nemli sonucu olarak, sunulan hizmetin
nitelik ve niceliginde bozulmalar olmasi geklinde ortaya ko-
nulmakla birlikte, bireyler iizerinde de ciddi fiziksel ve zihin-
sel sorunlara yol a¢ug: bildirilmistir (7). Calismamizda 2. yil
asistanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutun-
dan aldiklar1 puanlar, 3. ve 4. yil asistanlara gore anlamli dii-
zeyde yiiksek saptanmistir. Meslege yeni baslayanlarda ortaya
¢tkan bu tepki meslege baglanmanin heniiz tam anlamiyla
gerceklesmemis olmastyla agiklanabilir (8). Asistanlik yilla-
rina gore olgularin “Kisisel Bagar1” alt boyutundan aldiklart
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mamistir.

Meslege yeni baglayanlarda kendini yetersiz ve basarisiz his-
setme, deneyim kazanilmas: ile birlikte kisinin kendisini ba-

sarili hissetmesinde artis beklenmekle birlikte calismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 4 ve 5. yil asistanlarinda
aksi olmus, meslekte gecirilen siire arttik¢a, KB puanlari azal-
migtir. Bu durum mesleki doyum saglayacak bazi statii ozel-
liklerinden hala yoksun olmalari, bunun yaninda isin tagidig:
onemin yaratug farkliliklar, mesleki kariyer planlamasinin
yapilamamasi olabilir mi?

Ya da Agaoglu ve ark. (9) belirttigi gibi “Bireyler baslangicta
sahip olduklari 6rgiite baglilik ve caligma yeterliklerini, agir1
stres ve bununla basa ¢ikma yoniinde yetersiz kalmalar: ile
yitirmekte ve titkenmiglik yagayabilmektedirler”. Bu konuda
daha fazla caligmaya ihtiyag vardir. Moradi ve ark. (10) 2509
katilimery: kapsayan caligmasinda jinekoloji ve obstetrik asis-
tanlarinin %44%nde titkenmiglik saptanmugtir, asistanlarin
calisma kosullarinin diizeltilmesi énerilmigtir.Benzer bulgu-
lar acil servis calisanlarinda da gériilmiistiir. Benzer sekilde
acil asistanlarinda da %57,1 oraninda gézlenmistir. Memnun
olmayan gruptaki is yapmadaki isteksizlik, is yiikiiniin fazla-
lig1, egitimden uzak iglerin yapilmasi ve diger sorunlar sebep

olabilir (11).

Dolunay ve ark. (6) tilkenmigligin genclerde daha fazla go-
riilmesinin sebebini, genglerin isle ilgili sorunlarla basa ¢ik-
mak icin bazi dzellikleri heniiz kazanmamig olmalari ya da
meslege baglanmanin heniiz olgunlasmamasi ile aciklamakta,
yas arust ile birlikte 8gretmenlerin kendilerini daha basaril:
gordiikleri ve yas ile birlikte mesleki deneyim ve olgunlugun
da artacag: diisiiniildiigiinde, bu durumun beklenen bir so-
nug olarak kargilanabildiginin iizerinde durmustur. Arastir-
maya katlan 2. yil asistanlarin 3 ve 4. yil asistanlarina kiyasla,
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islerinde daha fazla tiikenmislik yasadiklar saptanmistir, yas
degiskeninin titkenmiglikle ters yonlii bir iliski gosterdigi bu-
lunmugtur. Asistanlarin yagt (meslekte gegen siireyle orantil)
arttik¢a duygusal titkenme ve duyarsizlasma azalmakeadir.

Plastik cerrahi asistanlar: arasinda titkenmiglik diizeyini %25
olarak bulunmug ve egitimin ilk yillarinda riskin daha fazla
oldugu, dolayistyle tbbi hata yapma riskin de fazla olacagi
bildirilmistir (12). Ancak yine ayni ¢alismada bu bulgulara
ragmen %062,9 oraninda kariyerlerinden memnuniyet gé-
riilmiigtiir. Haftalik caligma saatlerinin yogunluguna ragmen
titkenmiglikle iliskisi de gozlenmemistir. Céziim olarak ola-
yin farkindaliginin olmasi, sik personel toplanulari, kariyer
planlarinin daha net yapilmasi énerilmigtir (12).

Sonug

Asistanlik egitiminin ilk yillarinda daha fazla goriilmekle
beraber asistan hekimlerin egitim aldiklar1 branglarindan ba-
gimsiz titkenmiglik yasadiklari gériilmektedir. Titkenmislik
sendromu ile bagedebilmek i¢in strateji belirlenmesi, planlan-
mast ve uygulamaya konmast gerekmektedir, ancak bu daha
¢ok calisma kogullarini belirleyenlerin kararlarina bagli oldu-
gundan bireysel kontrol teknikleri ile sorunun agilamayacagi
ortadadir. Bu nedenle; isin yeniden yapilanmasina yénelik
onlemler, is ortaminin dogru degerlendirilmesi ve sorunlarin
ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmasini saglayacak kalici bir me-
kanizmanin olugturulmasi saglanmalidir.
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