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Asistan hekimlerde tiikenmislik: is doyumu ve depresyonla iliskisi

Almila EROL," Aybala SARICIGEK," Seref GULSEREN?

OzET

Amag: Tipta uzmanlk egitimini yapmakta olan asistan hekimlerde tlikenmislik sendromunun is doyumu ve
depresyon diizeyi ile iligkisinin arastiriimasi ve tiikenmiglik sendromunu 6ngérticii etkenlerin saptanmasi amac-
landi. Yontem: Arastirmaya Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde tipta uzmanlik egitimini yapmakta olan
135 asistan hekim alindi. Asistan hekimlerden Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO), is Doyumu Olgegi (iDO), Beck
Depresyon Olgegini (BDO) doldurmalari istendi. Sonug: Olgekleri 117 asistan tamamladi. Erkek asistanlarda
depersonalizasyon (DP) kadinlara gbre anlamli olarak daha yliksekti. Medeni durum agisindan hicbir Slgcekte
anlamli farklihk yoktu. Yas ve hekimlik siiresi arttikca DP ve duygusal tiikenmiglik (DT) diizeyleri anlamli élgiide
diismekteydi. Calisma saatleri ve nbbet sayisi arttikga DP puanlarinin yiikseldigi saptandi. Giinde sekiz saatin
iizerinde galisanlarda DT, DP ve BDO puanlarinin anlamii bigimde daha yiiksekti. Asistan hekimlerde DT diizeyini
yordayan en 6nemli dediskenler duyarsizlasma ve depresyon diizeyi, DP diizeyini yordayan en énemli degis-
kenler duyqusal tiikenmislik diizeyi ve aylik nébet sayisi, Kigisel bagariyr (KB) yordayan en énemli degisken ise ig
doyumu diizeyi idi. Tartisma: Meslekte gecirilen siire ve deneyim arttikga tiikenmisligin azaldigi gériilmektedir.
Glnlik ¢alisma saatleri ve aylik nébet sayisinda sinirlamalar yapilmasi asistan hekimlerde tiikenmigligi azaltma-
da etkili 6nlemler olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:241-247)

Anahtar sézciikler: Tiikenmiglik, is doyumu, depresyon, asistanlik

Burnout in residents: association with job satisfaction and
depression
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between burnout syndrome and depression and
Job satisfaction levels and to investigate the predictors of burnout in residents. Methods: 135 residents working at
Atatiirk Training and Research Hospital were included in the study. The residents were given Maslach Burnout
Inventory, Job Satisfaction Inventory and Beck Depression Inventory. Results: One hundred and seventeen
residents completed the scales. Depersonalization was significantly higher in male residents. There were no
significant differences in any of the scales with regards to marital status. Depersonalization and emotional
exhaustion levels decreased significantly with increasing age and job duration. Depersonalization levels increased
significantly with increasing working hours and number of shifts. Emotional exhaustion, depersonalization and
depression scores were significantly higher in residents who work more than 8 hours a day. The most important
factors that predicted the level of emotional exhaustion were the levels of depersonalization and depression, the
most important factors that predicted the level of depersonalization were the level of emotional exhaustion and the
number of shifts per month, the most important factor that predicted the level of personal accomplishment was the
level of job satisfaction. Conclusion: Burnout levels decreased with duration in profession and experience.
Reductions in working hours and the number of shifts would be effective for prevention of burnout in the residents.
(Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:241-247)
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GIRIS ve AMAG

Tukenmiglik sendromu ilk kez Freudenberger
tarafindan ruh sagligi alaninda galisanlarda olu-
san tikenmislik tablosunu tanimlamak igin orta-
ya atiimistir. Freudenberger bu tabloyu enerji
ve kaynaklarin asiri kullanimi sonucu tiikenme-
si bigiminde tanlmlam|§tlr.1 Tlkenmiglik sendro-
mu i¢in en ayrinti tanimlamay! ise Maslach
yapmigtir. Maslach, sendromun aniden ortaya
¢tkmadigini, uzun sure ve stresli ¢alisma sonu-
cunda 6zellikle insana hizmet veren mesleklerin
Uyeleri tarafindan yasandidini ve hem ruhsal,
hem de bedensel agidan tikenmenin s6z konu-
su oldudunu vurgulam|§t|r.2 Maslach ve Jack-
son, tikenmisligi kronik fiziksel yorgunluk, ¢are-
sizlik ve Umitsizlik duygulari, olumsuz bir benlik
kavraminin gelismesi, meslede, genel olarak
yasama ve dider insanlara yonelik olumsuz
tutumlar ile belirginlesen fiziksel, emosyonel ve
zihinsel bir tlkenme sendromu olarak tanim-
Iam|§t|r.3

Maslach ve Jackson’a gére tikenmislik, bireyin
isinden duygusal olarak uzaklagsmasi ve tiken-
mesi (emotional exhaustion), depersonalizas-
yon ve kisisel basarisinin (personal accomplish-
ment) dismesini igeren U¢ boyuttan olusmak-
tadir.* Duygusal tukenme bireyin digerlerine
verecek higbir seyi kalmadigi ve emosyonel
kaynaklarinin azaldi§1 durumu anlatir. Deperso-
nalizasyon digerlerine ilgi géstermeme, uzak-
lasma, alding etmeme ve dismanca tavirlarin-
dan dolayi bireyin kendisini ve hizmet verdikle-
rini olumsuz bigcimde algilamasidir. Kigisel
basarida azalma ise, is sorumluluklarini yerine
getirme ve hizmet verilenlerle ¢alismada artik
etkili olunmadigi duygusudur.5 Takenmiglik Kisi-
nin yapmasi beklenen ile yaptigi arasindaki
dengesizligin gostergesi olarak da ele alinabilir.

Tukenmiglik sendromu 6zellikle yogun talep ile
baski altinda caligsan bireylerde gok gorulmek-
tedir. Hekimler de yetersiz kurumsal kaynakla-
rin kisithhigr icinde hasta isteklerini kargilaya-
bilmek icin asiri yiklenmig bir meslek grubudur.
Bu nedenle hekimlerde tikenmislik sendromu-
nun sik goértilmesi beklenen bir durumdur.
Hekimlerde tukenmigligin ilk belirtilerinin yor-
gunluk ve duygusal tukenmiglik bigiminde
heniz tip fakultesi ya da asistanlik egitimi
sirasinda baglayabildigi, ancak bunlarin olagan
kabul edilmesi nedeniyle gbézden kacabildidi
bildirilmektedir.®

Ote yandan gesitli arastirmalarda hekimlerde is
doyumunun dustk oldugu ve ruh saghdinda
bozulmalar goriildiigi bildirilmistir.”® is doyumu-
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nun da tukenmeyi en c¢ok etkileyen etkenler
arasinda oldugu; yas, cinsiyet, egitim duzeyi ve
is kogullarindan etkilendigi vurgulanmaktadlr.9

Bu calismada tipta uzmanlik egitimini yapmakta
olan asistan hekimlerde tikenmislik sendromu-
nun ig doyumu ve depresyon dizeyi ile iligkisi-
nin arastirlmasi, tikenmislik sendromunu
Ongorucu etkenlerin saptanmasi amaglanmistir.

YONTEM ve GEREG
Orneklem ve desen

Calismaya Ataturk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi'nde uzmanlik egitimini yapmakta olan tim
asistanlar (135) alindi. Tim olgekler hastane-
deki tim asistanlara G¢ gun icerisinde dagitildi
ve geri toplandi.

Araclar

Arastirmada sosyodemografik bilgilerin égrenil-
mesi icin gelistiriimis bir form kullanildi. Bunun
diginda tukenmislidi degerlendirmek igin Mas-
lach Tikenmiglik Olgegi, is doyumunun deger-
lendirilmesi i¢in Is Doyumu Olgegi, depresyon
dizeyinin degerlendiriimesi icin Beck Depres-
yon Olgegi kullanildi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, uzmanlik
egitiminin yapilmakta oldudu dal, hekimlik stre-
si, asistanlik siresi, gunlik galisma saati, nébet
sayisi ile ilgili sorular iceren bir formdur. Arasti-
ricilar tarafindan duzenlenmigtir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach
tarafindan geli§tirilmi§tir.4 Takenmiglik sendro-
munun dederlendirilmesi icin en yaygin kulani-
lan Olgektir. Yirmi iki madde icerir ve her
maddeye 0-6 arasinda puan verilir. Duygusal
tikenme (DT), depersonalizasyon (DP) ve kisi-
sel basar (KB) olmak Uzere tukenmiglik send-
romunun Maslach tarafindan tanimlanmig olan
U¢c boyutunu dlgen U¢ alt dlgekten olusur.
Tdkenmislidi olan bireylerde duygusal tikenme
ve depersonalizasyon puanlarinin yiksek, Kisi-
sel basari puaninin disuk olmasi beklenir.
Olgegin ve alt dlgeklerinin kesme puani yoktur.
Tarkiye igin 0ge(;erlilik calismasi Ergin tarafindan
yapilmistir.”

Is Doyumu Olgegi (IDO): Bireylerin iglerinden
aldiklari doyumu 6lgmek amaciyla kullaniimak-
tadir. Hackman ve Oldham tarafindan geligtiril-
mi§tir.11 Turkge'ye uyarlama ve guvenilirlik
c¢alismasi Giler tarafindan yap|lm|:§t|r.12 Bes
secenekli 14 maddeden olusur.
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Beck Depresyon Olgegdi (BDO): Depresyon
riskini belirlemek ve depresif belirtilerin dlizeyini
ve siddet dedisimini 6lgmek igin kullanilan bir
kendini dederlendirme olc¢egdidir. Yirmi bir kendi-
ni degerlendirme cumlesi icermekte ve dortli
Likert tipi 6lcim sagdlamaktadir. Her maddeye 0-
3 arasinda puan verilir. Kesme puani 17 olarak
kabul edilmistir. Beck tarafindan geligtirilmigtir.13
Tarkge formunun gecerlilik ve guvenilirlik calig-
masi Hisli tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin  istatistiksel dederlendirilmesi icin
SPSS 10.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. ikili bagim-
siz sayisal degdiskenlerin karsilastiriimasi icin
Bagimsiz Gruplar Student t testi kullanildi.
Gruplar arasi iliskinin degerlendirilmesi icin
Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Tukenmis-
ligi dngdren etkenlerin saptanmasi icin Linear
Regresyon Analizi yapildi. Tum testlerde ista-
tistiksel anlamhlik dizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edildi.

SONUGLAR

Asistan hekimlerden (n=135) sekizi yillik izin ve
mazeret izni nedeniyle hastanede bulunmadigi,
10 asistan da katilmayi reddettidi icin calismaya
alinamadi. Bdylece ¢alismada toplam 117 asis-
tan degerlendirildi.

Calismaya katilan 117 asistan hekimin ortalama
yasl 29.2+3.5 yil idi. Bunlarin %54.7’si (n=64)
erkek, %45.3’0 (n=53) kadindi. Medeni durum
yonlnden asistanlarin = %54.7’sinin  (n=64)
bekar, %44.4’Gnun (n=52) evli, %0.9’unun (n=1)
ise bosanmis oldudu goéruldu. Asistanlarin
%32.5’inin  (n=38) ¢ocugu var, %67.5’inin
(n=79) yoktu.

Hekimlik ortalama suresi 57.3+41.9 ay, asistan-
lik ortalama suresi 28.2+14.2 aydi. Nobetci olu-
nan gunler disinda gunlik ortalama c¢alisma
siuresi 9.0+2.3 saatti. Aylik ortalama nobet sayi-
s1 5.9+3.1 idi. Asistanlarin %60.7’si (n=71) dahi-
li dallarda, %39.3'0 (n=46) cerrahi dallarda
calismakta idi. Asistan hekimlerin meslekle ilgili
Ozellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

Asistan hekimler sosyodemografik 6zellikler
acgisindan kargilastirildiklarinda, erkek asistan-
larda MTO-DP puanlarinin kadin asistanlara
gore anlamli Olgcude yuksek oldudu saptandi
(p=0.04). Evli ve bekar asistanlar karsilastiril-
diginda MTO, IDO ve BDO élgeklerinde iki grup
arasinda anlaml fark olmadig! saptandi. Cocu-

gu olan ve olmayan asistanlar karsilastirildi-
ginda, gocugu olanlarin MTO-DP puanlarinin
anlamli  duzeyde dusuk oldugu bulundu
(p=0.01). Asistan hekimlerde yas arttikca MTO-
DT ve MTO-DP puanlarinin distigi ve arada
ters yonde bir iliski oldugu saptandi (MTO-DT
igin p=0.01 ve r=-0.26, MTO-DP i¢in p=0.01 ve
r=-0.26). Asistan hekimlerin sosyodemografik
dzellikleri ile MTO-DP, MTO-DT, MTO-KB, IDO
ve BDO puanlarinin karsilastirimasi Tablo 2'de
verilmistir.

Tip dallari agisindan cerrahi dallarda galisan
asistanlarda MTO-DP puanlarinin dahili dallar-
da calisanlara gore daha ylksek oldugu
saptandi (p=0.002). Hekimlik siresi uzadik¢a
MTO-DT ve MTO-DP puanlarinin diistigu ve
arada ters yonde bir iligki oldugu saptandi
(MTO-DT igin p=0.00 ve r=-0.27, MTO-DP igin
p=0.00 ve r=-0.27). Hekimlik suresi 5 yil ve
tizerinde olanlarda MTO-DT ve MTO-DP puan-
lari hekimlik suresi daha kisa olanlara goére
anlamh dizeyde disuk bulundu (p=0.03 ve
p=0.04).

Tablo 1. Mesleksel 6zellikler

Sayi %
Calisiimakta olan dal
Dahili 71 60.7
Cerrahi 46 39.3
Hekimlik suresi
0-2wil 28 23.9
3-4vl 35 29.9
5-6yil 23 19.7
7-8vil 20 171
9 yil ve Uzeri 11 94
Asistanlik suresi
0-12ay 22 18.8
13-24 ay 29 24.8
25 - 36 ay 45 38.5
37 ay ve Uzeri 21 17.9
Gulnlik ¢aligsma saatleri
8 saat ve alti 75 64.1
9 saat ve Uzeri 42 359
Aylik nébet sayisi
No6bet tutmayan 10 8.6
1-5 39 33.3
6-10 61 521
11-16 7 6.0
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Tablo 2. Sosyodemografik dzelliklerle MTO-DP, MTO-DT, MTO-KB, IDO ve BDO puanlarinin
karsilastiriimasi

MTO-DT MTO-DP MTO-KB iDO BDO

Ozellikler Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD Ort.+SD
Cinsiyet

Erkek 20.41+1.04 8.61+0.65 19.06+0.68 53.91+2.27 8.83+1.02

Kadin 19.13+0.92 6.74+0.63 18.93+0.89 52.59+2.35 8.09+1.19

t 0.90 2.06* 0.13 0.40 0.47
Medeni durum

Evli 21.02+0.99 7.45+0.65 18.92+0.79 52.78+2.19 9.02+1.12

Bekar 18.48+0.98 8.27+0.64 19.10+0.78 53.73+2.49 7.83+1.05

t 1.80 0.88 0.16 0.29 0.76
Cocugu var 18.18+1.33 5.87+0.82 18.84+1.06 57.32+2.97 6.87+0.93
Cocugdu yok 20.62+0.81 8.67+0.53 19.08+0.64 51.38+1.92 9.28+1.04

t 1.63 2.95%* 0.20 1.72 1.47

* p<0.05, ** p<0.01

Tablo 3. Mesleksel dzelliklerle MTO-DP, MTO-DT, MTO-KB, iDO ve BDO puanlarinin karsilastiriimasi

MTO-DT MTO-DP MTO-KB iDO BDO

Ozellikler Ort.£SD Ort.£SD Ort.+SD Ort.£SD Ort.£SD
Calisilan dal

Dahili 19.07+0.84 6.61+0.56 18.56+0.76 54.00+2.18 7.56+0.84

Cerrahi 21.00+1.22 9.54+0.73 19.67+0.77 52.24+2.45 9.89+0.73

t 1.35 3.25™ 0.99 0.53 1.51
Hekimlik siresi

25 yil 18.15+£1.09 6.70+0.72 18.96+0.82 54.47+2.68 8.34+1.12

<5yl 21.22+0.89 8.64+0.58 19.03+0.74 52.34+2.00 8.63+1.07

t 2.21* 2.14* 0.06 0.65 0.18
Calisma suresi

=9 saat 22.00+1.25 10.07+0.80 19.79+0.83 51.91+2.58 10.69+1.56

<8 saat 18.61+0.82 6.45+0.50 18.56+0.72 54.09+2.10 7.27+0.80

t 2.36* 4.00*** 1.07 0.64 2.16*
Nobet sayisi

=6 20.94+0.94 8.74+0.61 19.74£0.64 54.62+2.16 9.28+1.05

<5 18.29+1.04 6.41+0.66 17.98+0.95 51.49+2.49 7.41+1.13

t 1.88 2.56™* 1.59 0.95 1.20

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Asistanlik siresi ile MTO alt dlgekleri arasinda
anlamli iliski saptanmadi. Gunlik ¢alisma stire-
si uzadikga MTO-DP’dan alinan puanlarin
anlamh dlgtde yukseldigi saptandi (p=0.00,
r=0.32). Ginlik g¢aligsma suresi 8 saatin tzerin-
de olanlarda MTO-DT, MTO-DP ve BDO puan-
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lari gunlik c¢alisma slresi 8 saat ve altinda
olanlara gére anlamli dizeyde ylksek bulundu
(sirasiyla p=0.02, p=0.00 ve p=0.03).

Aylik nébet sayisi arttikga MTO-DP puanlarinda
anlamli artis gozlendi (p=0.00, r=0.29). Aylk
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Tablo 4. Tukenmislik, is doyumu, depresyon, hekimlik slresi, calisma saatleri ve ndbet sayisi

arasindaki iligki

MTO-DT MTO-DP  MTO-KB

o ~ Hekimlik Calisma Nobet
IDO BDO siresi  saatleri  sayisi

MTO-DT - 0.64** -0.21*
MTO-DYS 0.64** - -0.09
MTO-KB -0.21*  -0.09 -
IDO -0.32**  -0.25** 0.24*
BDO 0.45**  0.31* -0.20*
Hekimlik slresi -0.27*  -0.26™ 0.03
Calisma saatleri 0.17 0.32** 0.16
Nobet sayisi 0.10 0.29* 0.16

-0.32**  045* -0.27* 017 0.10
-0.25*  0.31* -0.27** 0.32* 0.29*
0.24*  -0.20* 0.03 0.16 0.16

- -0.32**  0.14 -0.06 0.03
-0.32** - -0.05 0.15 0.14
0.14 -0.05 - -0.15  -0.07
-0.06 0.15 -0.15 - 0.56**
0.03 0.14 -0.07 0.56**

Tablo i¢cindeki rakamlar Pearson korelasyon katsayisini gostermektedir

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

nobet sayisi 6 ve lizerinde olanlarda MTO-DP
puani daha az sayida ndbet tutanlara goére
anlamli  6lgide ylksekti (p=0.01). Asistan
hekimlerin mesleksel 6zellikleri ile MTO-DP,
MTO-DT, MTO-KB, IDO ve BDO puanlarinin
karsilastiriimasi Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 5. Tikenmisligi yordayan degigkenler

p t P

MTO-DT

MTO-DP 0.56 7.87  0.000***

BDO 0.27 3.84  0.000**
MTO-DP

MTO-DT 0.62 9.01  0.000**

Nobet sayisi  0.23 3.29 0.001***
MTO-KB

iDO 0.24 261 0.010*

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

BDO ile MTO’nin g alt dlgedi arasinda da
anlamli iliski vardi. Depresyon duzeyi ylksel-
dikce DT ve DP’un arttigi (DT icin p=0.00,
r=0.45, DP i¢in p=0.00, r=0.31), KB’In azaldigi
(p=0.04, r=-0.20) goériuldi. BDO ile o&lgllen
depresyon dizeyi yikseldikge is doyumunun
azaldigi saptandi (p=0.00, r=-0.32).

is doyumu diizeyi ile MTO'nin (¢ alt dlgedi ve
BDO’nden alinan puanlar arasinda anlamli iligki
oldugu gérildi. Is doyumu dizeyi arttikca
MTO-DT ve MTO-DP puanlarinin distiigi (sira-
siyla p=0.00, r=-0.32; p=0.01, r=-0.25) goruldu.
is doyumu dizeyi yikseldikge MTO-KB puani
da yikseliyordu (p=0.01, r=0.24). is doyumu
diizeyi yiikseldikge BDO ile dlgllen depresyon
dizeyi dusus goéstermekteydi (p=0.00, r=-0.32).

MTO, iDO, BDO, hekimlik siresi, caligma saat-
leri ve ndbet sayisi arasindaki iliski duzeyleri
Tablo 4’te gosterilmigtir.

Tudkenmislidi yordayan degiskenleri degerlendir-
mek Uzere linear regresyon analizi yapildi (Tab-
lo 5). DT'i anlamh olarak yordayan degdisken-
lerin DP ve BDO puanlari oldugu, DP’u anlamli
olarak yordayan degiskenlerin DT puani ve
ndbet sayisi oldudu, KB’y1 anlamli olarak yorda-
yan degiskenin iDO puani oldudu saptandi.

TARTISMA

Calismamizda medeni durum agisindan tiiken-
mislik sendromu, is doyumu ve depresyon
dizeylerinde anlamli fark saptanmamistir. Yurt
disinda yapilan arasgtirmalarda evli olmak ve
destekleyici bir ese sahip olmak tukenmiglidi
onlemede 6nemli bir etken olarak bildiriimisse
de,'"® lilkemizde hekimlerde yapilan iki aras-
tirmada aragtirmamiza paralel olarak evli, bekar
ya da dul/boganmis olmanin tikenmiglik ve is
doyumu Uzerine etkisinin olmadigi saptanmis-
tir.'""® Buna karsilk, Ozyurt ve ark. bekar
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hekimlerde duygusal tikenmiglidi daha yuksek
is doyumunu daha dusuk buImu@Iardlr Yurt
disindaki yayinlarda kadin hekimlerde tiken-
mislik belirtilerinin erkek hek|mlere gore daha
fazla oldugu bildirilirken, % tlkemizdeki calig-
malarda erkek hekimlerde depersonalizasyon
dizeyi kadm heklmlere gére daha ylksek
bulunmug,tur ® Bizim calismamizda da erkek
hekimlerde depersonallzasyon kadinlara gore
anlamli dl¢lide daha yuksek bulunmustur.

Onceki yayinlarla uyumlu olarak bizim galisma-
mizda da yas ve hekimlik suresindeki artis ile
tiikenmisligin azaldigi saptanmistir.’®'®*" Bu
bulguyu yas ve meslekte gecirilen surenin ve
deneyimin artmasiyla da aciklayabiliriz. Hem
bizim calismamizda, hem de &6nceki galisma-
larda yasla birlikte is doyumunda artma ve
tikenmiglikte azalma oldugu gdsterilmistir. 19,21

Arastirmalarda, gesitli cerrahi dallarda yuiksek
duygusal tikenmislik ve depersonalizasyon
dizeyleri b||d|r|Im|:§t|r2224 Arastirmamizda
cerrahi dallarda calisan hekimlerde deperso-
nalizasyonun, dahili dallarda g¢alisanlara goére
anlamli olarak yuksek oldugunu bulduk.

Arastirmamizda c¢alisma suresindeki ve nodbet
sayisindaki artigin depersonalizasyonda artiga
neden oldugu saptanmistir. Ozellikle diger
mesleklerdeki ortalama galisma suresi olan 8
saat Olgut alinarak karsilastirma yapildiginda, 8
saatin Uzerinde c¢alisan asistan hekimlerde
depersonalizasyon, duygusal tukenmislik ve
depresyon duzeylerinin anlamli olarak daha
yuksek oldugu dikkat cekmektedir. Uzun calig-
ma saatleri ve nobet sayisindaki fazlahgin
tukenmislik igin r|sk olugturdugu birgcok calisma-
da vurgulanm|§t|r Karlidag ve ark. gunluk
galisma suresi 9 saat ve Uzerinde olan hekim-
lerde duygusal tikenmisligi ve depersonallzas-
yonu daha yuksek bulmu§lard|r ® Farkli arastir-
malarda caligma saatlerinin azaltiimasindan
sonra asistan hekimlerde tikenmisligin azaldigi
gosterilmistir.*?° Ulkemizde de benzer uygula-
malarin yapilarak hekimlerin ¢alisma saatlerinin
Ozellikle diger mesleklerin ortalama calisma
suresi olan 8 saat ile sinirlandiriimasinin,
hekimlerde tikenmislik ve depresyon dizeyle-
rini digUrerek hastaya verilen hizmetin kalitesini
yukseltecegi dusinulebilir.

Literatirde, is doyumunun ruhsal sorunlarla
iligkili oldugu ve en guglu iliskinin is doyumu ile
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tukenmislik, depresyon ve ank3|yete duzeylen
arasinda oldudu dikkat gekmektedlr O Asistan-
larda is doyumu ile tukenmiglik ve depresyon
duzeylen arasinda ters yonde iligki oldugu bildi-
r|Im|§t|r Bulgularimizda da is doyumu arttikca,
duygusal tikenmislik ve depersonalizasyonun
azaldid1, kigisel basarinin arttigi gorulmektedir.

Tdkenmislik, bireyin yasantisinin her ydnunu
etkileyebilen, kisilerarasi ve aile iligkilerinde
sorunlar yasamasina ve genel olarak yasama
karsi olumsuz bir bakis agisi ve tutum gelistir-
mesine neden olabilir. Bu baglamda tukenmiglik
ve depresyonun bazi ortak Ozellikleri paylas-
mas! beklenebilir. Ortiisen 6zellikleri olmasina
karsin, tukenmiglik ve depresyonun ayri send-
romlar olduklari, aralarinda anlamli dizeyde
iligki oldugu ve bir arada gorulebildikleri kabul
edilmektedir.* Calismamizda depresyon dizeyi
ile tikenmigligin G¢ boyutu arasinda da anlamli
iliski saptanmistir. Depresyon dizeyi yukseldik-
¢ce depersonalizasyon ve duygusal tukenmisli-
gin arttid1, kisisel basarinin dustidu dikkat
¢ekmistir. Tikenmislik ve depresyon arasindaki
bu iliski farkli calismalarda da gosterilmistir.>*>°

Calismamizda duygusal tikenmisligi deperso-
nalizasyon ve depresyon dlzeyinin, depersona-
lizasyonu duygusal tikenmiglik ve aylik nébet
sayisinin, kisisel basariyl ise is doyumunun
yordadigi saptanmistir. Bu bulgular Bilici ve
ark.’nin akademisyenlerde saptadidi bulgularla
uyumludur. Bilici ve ark. duygusal tikenmislik
dizeyini yordayan en 6nemli degigkenlerin sira-
siyla depresyon, aylik gelir beklentisi ve deper-
sonalizasyon oldugunu bildirmistir.*®

Sonug olarak asistan hekimlerde yiksek tiiken-
mislik duzeyleri bildirilmigtir ve bunun da hasta
sagaltiminda sorunlar ve depresyon ile iliskili
olabilecegi saptanm|§t|r Tukenm|§llk sendro-
mu tim dunyadaki hekimlerde gorulebilen ve
ortak dzellikler gosteren bir sendromdur. Tiken-
miglik belirtileri hekimin hata yapmasina neden
olurken, bu hatalar tukenmigligin gelismesinde
rol oynayabilir. Bu durumda sonu¢ hem hekim,
hem de hizmet verdidi hastalar agisindan olum-
suz olmaktadir. Tikenmiglik dizeyinin azaltil-
masi igin is yerindeki kosullarin dizeltilerek ig
doyumunu artirici dnlemlerin alinmasi, dinya-
daki 6rneklerden yola g¢ikarak calisma saatleri
ve nodbet sayilarini azaltacak duzenlemeler
yapilmasi yararli olacaktir.
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