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Dabhiliye  Asistanlarimin  Tiikenmiglik  Diizeyinin
Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktorler

Assessment of the Burnout Level of Internal Medicine
Assistants and Affecting Factors

. OZET
©® frem AKOVA! Amag: Tiikenmislik sendromunun dahiliye asistan hekimleri arasindaki goriilme sikligini
ve etkileyen faktorleri tespit etmekti.

2

© Sevda UG Metod: Tanimlayici, kesitsel tipteki bu ¢aligma 1- 31 Mayis 2024 tarihleri arasinda Sivas
(i} Tugba DEMIRBAS? Cumhuriyet Universitesi tip fakiiltesi i¢c hastaliklari asistanlariyla  yiiriitiildii.

. Sosyodemografik veri formu ve Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) Google Forms
© Majed H. M. ALASSA® uygulamasiyla ¢evrimigi olarak katilimeilara uygulatildi.
® vtku SUZULMUS? Bulgular: Calismaya 32 (%53 ) asistan hekimle tamamlandi. Yas ortalamasi 30,7 + 3,8 idi.
Kadinlar (%65,6), evli olanlar (%68,8), cocugu olmayanlar (%56,3), mesleki hizmet siiresi
1-5 y1l arasinda olanlar (%68,8), meslegini kendi istegiyle secenler (%93,8), su an ¢alistigt
isi birakmayi ara sira diisiinenler (%56,3), tekrar meslek segecek oldugunda hekim olmay1
istemeyenler (%59,4), aldig1 iicretten memnun olmayanlar (%68,8), nébet sayilarinin fazla
oldugunu distinenler (%56,3), is yiikiinii agir olarak bulanlar (%62,5), zorunlu hizmet
yiikiimliiliiglini olumsuz bulanlar (%71,9), son bir yil igerisinde ii¢ haftadan az izin
kullananlar (%53,1), izin kullanmama nedeni olarak hekim eksikligini beyan edenler
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Dal, Sivas, Tiirkiye (%59,4) cogunluktaydi. Asistan hekimlerin %96,9’u hekimligin mesleki sayginliginin son
3Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Tip on yil iginde kotiiye gittigini, tamami1 hekimlik meslegini stresli buldugunu ve %28,1’i son
Fakiiltesi, Sivas, Tiirkiye bir y1l igerisinde siddete ugradigini bildirdi. Cogunun duygusal tiikenme (DT) (%84,4) ve
4Sivas Cumbhuriyet Universitesi, Tip duyarsizlasma (DY) (%90,6) ve kisisel basar1 (KB) (%43,8) diizeyi yiiksek seviyedeydi.
Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Mesleki hizmet siiresi 1-3 yil olanlarin DY puani (p=0,036) ve aldi1 {icretten memnun
Dali, Sivas, Tarkiye olmayanlarin DT puam (p=0,018) daha fazlaydi.

Corresponding author: Sonug: Dabhiliye asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeyi yiiksek saptandi. Basta iicrette
frem AKOVA, Sivas Cumhuriyet iyilesme olmak iizere is ile ilgili kosullarm diizeltilmesinin tiikenmisligin azaltilmasina
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk yardimci olabilecegi diisliniilmektedir.
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Tirkiye ABSTRACT
Purpose: To determine the prevalence of burnout syndrome among internal medicine
E-mail: resident physicians and the affecting factors.

iremakova@cumhuriyet.edu.tr  pethod: This descriptive, cross-sectional study was conducted with internal medicine
assistants at Sivas Cumhuriyet University faculty of medicine between 1 and 31 May 2024.
The sociodemographic data form and the Maslach Burnout Scale (MBS) were administered
to the participants online using the Google Forms application.

Results: The study was completed with 32 (53%) assistant physicians. The mean age was
30.7 + 3.8 years. Women (65.6%), those who are married (68.8%), those who do not have children (56.3%), those whose
professional service period is between 1-5 years (68.8%), those who choose their profession voluntarily (93.8%), those who
occasionally think of quitting their current job (56.3%), those who do not want to be a physician when they choose a profession
again (59.4%), those who are not satisfied with the salary they receive (68.8%), those who think that the number of shifts is
too high (% 56.3), those who found the workload heavy (62.5%), those who found the compulsory service obligation negative
(71.9%), those who took less than three weeks of leave in the last year (53.1%), those who found the doctor as the reason for
not taking leave. Those who declared their deficiency were in the majority (59.4%). 96.9% of assistant physicians reported that
the professional reputation of medicine has deteriorated in the last ten years, all of them found the medical profession stressful,
and 28.1% reported that they had been subjected to violence in the last year. Most of them had high levels of emotional
exhaustion (DT) (84.4%), depersonalization (DE) (90.6%), and personal accomplishment (KB) (43.8%). Those whose
professional service period was 1-3 years had higher DY scores (p=0.036), and those dissatisfied with their wages had higher
DT scores (p=0.018).

Conclusion: The burnout level of internal medicine resident physicians was high. It is thought that improving work-related
conditions and wages can help reduce burnout.
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GIRIS

Tiikenmislik; bireyin sahip oldugu degerlerde,
itibarda ve maneviyatta bir asinmay1 temsil eder.
En basit tanimiyla tiikenmislik, insan ruhunun
¢okisiidiir. Tiikenmislik; yavas yavas ve siirekli
olarak gelisen, insam1 kurtulusu zor bir
psikolojinin i¢ine siirlikleyen olumsuz bir
durumdur. Tiikkenmislik Sendromu terimi, ilk kez
goniillii saglik calisanlar arasinda goriilen enerji
kaybi, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini
tanimlamak i¢in 1974’te ortaya atilmistir.
Tiikenmislik “basarisiz olma, yipranma veya
kisilerin asir1 istek ve talepleri yiiziinden yasadigi
giic ve enerji kayb1” seklinde mesleki bir hastalik
olarak tanimlanmustir!. Diger bazi tanimlar
“insanlara hizmet verilen mesleklerde c¢alisan
kisilerin ~ islerinin  bir = sonucu  olarak
deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve
amag kayb1”, “asiri adanmislhik
hastalig1”dir®3.1981 yilinda ise Maslach ve ark.
tarafindan yapilan daha c¢ok kabul goren tanim
“Isi geregi yogun duygusal taleplere maruz kalan
ve silirekli diger insanlarla yiiz ylize ¢aligmak
durumunda olan kisilerde goriilen fiziksel
bitkinlik, uzun siireli yorgunluk, c¢aresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yapilan ise, hayata ve
diger insanlara karst olumsuz tutumlarla
yansimast ile olusan bir sendromdur™.
Tiikenmislik sendromu Duygusal Tiikenmislik
(DT), Duyarsizlasma (DY) ve Diisiikk Kisisel
Basar1 (KB) Hissi olmak iizere {i¢ bilesenli bir
sendromdur®. DT duygusal yipranmighk ve
yorgunluk olarak aciklanabilir. Kisi isine
odaklanamaz. Mesleki ¢abasini azaltip hastalarla
etkilesimini asgari diizeye ¢ekerek tiikkenmislikle
bas etmeye calisit®. DY (depersonalizasyon)
stresten kaginmaya calisirken farkinda olmadan
hizmet sunulan kisilerin nesnelestirilmesidir
(Hastadan ismi ile degil de hastalig1 ile ya da oda
numarasi ile bahsedilmesi gibi). Kisi calisma
arkadaslar1 ile mesai saatleri iginde uzun aralar
vermeye ve mesleki jargonun gereksizce
kullanildig1 sohbetler yapmaya meyillidir’. Diger

bilesen olan diisitk KB hissi ise kisinin kendini
yetersiz hissetmesinden Otiirii motivasyon kaybi
yasamasi ile ortaya cikar. Ozgiiven eksikligi
gelistiren

olmaktadir®.

bireyler depresyona meyilli

Tiikkenmislik sendromu nedenleri bireysel ve
cevresel olarak iki sekilde incelenebilmektedir.
Bireysel faktorler: Cogu calismada yas, cinsiyet,
mesleki kidem, ¢aligma siireleri, medeni durum
gibi unsurlar ile ilgili iliskilerden
bahsedilmektedir®. Geng yastaki, ¢alisma siiresi
az ve mesleki kidemi diisiik olan calisanlarda
daha yiiksek tikenmislik diizeyi tespit
edilmektedir. Evli ¢alisanlarin bekar calisanlara
gore, ¢ocuk sahibi olan calisanlarin da c¢ocuk
sahibi olmayan calisanlara goére daha az
tiikenmislik yasadign goriilmiistiir®. Cinsiyet
acisindan tiikenmislik durumuna bakildiginda
farkli goriisler vardir. Cevresel faktorler: Calisma
ortami, calisma sartlari, yapilan isin dzellikleri
calisanlarin duygusal durumunu etkilemektedir.
Uzun ve yorucu mesailer, sik tutulan nébetler,
tatmin edici olmayan maaslar, gorev belirsizligi,
haksizliga ugrama, hastalar ve idareciler
tarafindan gerekli takdir gorememe, mobbing,
beklentilerin karsilanmamasi1 gibi durumlarda
calisanlarda  tiikenmislik ~ goriilme  ihtimali
artmaktadir’. Tiikenmenin daha yogun olarak
goriildiigi meslek gruplart  doktor, hemsire,
sosyal hizmet gorevlileri, bankaci, Ogretmen,
avukat gibi emek gerektiren, stresli calisma
sartlar1 olan ve o6zellikle insanlarla birebir temas
halinde olan mesleklerdir'®. Tip doktoru olmay:
hedeflemis bir insanin 10’lu yaslarda baslayan
ders caligma siireci, alt1 y1llik zorlu tip egitimi ve
ardindan tipta uzmanlik smavi hazirlik siireci
asistan hekim olana kadar gegirilen stresli
asamalardir. Asistan hekim olduktan sonra da
yogun g¢alisma temposuna ve nobetlere
alisabilmek bunu yaninda uzmanlik egitimi i¢in
akademik olarak da ilerlemek i¢in ¢aba sarfetmek
kisiyi daha da yipratabilmektedir. Hekimlik biitiin
branslar1 acgisindan yiiksek sorumluluk duygusu,
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hizh  ve dogru karar verme  yetisi
gerektirmektedir.  Hayati  tehdit  olusturan
hastaliklarla ugrasmak, hastanin tedavisi ile ilgili
onemli kararlar vermek, hata yapmaktan
sakinmaya calismak, gerektiginde empati yapip
hasta ve yakinlarma moral destegi verme
zorunlulugunda olmak, uzun ve yorucu ¢alisma
saatleri, hasta sayisinin fazlahigi, sik tutulan
ndbetler, tatmin edici olmayan maaglar, istenildigi
vakitte izin kullanamamak gibi durumlar
titkenmislige neden olan faktorlerdir.

Tiikenmislikte genellikle ilk belirtiler gii¢siizliik,
uyusukluk  hali, enerji kaybidir®.  Uyku
bozukluklari, bas agrilari, kramplar, istah
bozuklugu, kilo kaybi, dispeptik sikayetler, nefes
darligi, takipne, cesitli cilt sorunlar1 goriilebilir.
Mesleginde basarili olmadig1 ve yetersiz oldugu
hissi ile kendinden siiphe etme, Ozgilivende
azalma, depresyon hali olusmaya baslar.
Calisanda motivasyon kaybi, isi birakmayi
diisinme,  sinirlilik  hali stk goriilen
durumlardandir. Kisacasi pozitif duygulanimda
azalma negatif duygulanimda artma olur.
Hastalara karsi olan davramiglara bakildiginda
tikenmislik  belirtileri gosteren hekimlerde
hastalar1 kii¢ciimseme, alay etme, onlara birer obje
gibi davranma hali olusur’. Calisanda ise
gitmeme, ge¢ kalma veya isten erken ¢ikma, isleri
geciktirme, slirlincemede birakma davranislari
goriliir. Tikenmislige yakalanmis g¢alisanlarda
sadece is hayatinda degil sosyal hayatinda da
sorunlar olusur. Kiside ice kapanma, sosyal
ortamlarda  bulunmama, aile  yasaminda
problemler aile fertleri ile catisma
goriilebilmektedir. Sorunlarla basa ¢ikmak igin
alkol, tlitlin veya uyusturucu ilaca bagvurma da
tikkenmis bireylerde karsimiza c¢ikan Onemli
sorunlardandir®, Isine odaklanamayan,
motivasyonunu kaybeden ¢alisanda; dikkat kaybi,
unutkanlik, kafa  karisiklig goriilmesi
muhtemeldir®.

Calismalara bakildiginda genel olarak geng yas,
meslekte yeni olmak, ndbet sayisinin fazla

olmasi, medeni durumun bekar olmasi, kadin
cinsiyet, yillik izin kullanamama, aylik maas1
yeterli bulmama, dahili bilimlerde ¢alisma gibi
durumlar asistan hekimlerdeki tiikenmislik
durumunu artirmaktadir. Calismamizin amaci
sosyal hayati olumsuz yonde etkileyen
tiikenmislik
popiilasyonlardan olan dahiliye asistan hekimleri
arasindaki goriilme sikligini  ve etkileyen
faktorleri tespit etmektir.

METOD

Tanimlayici, kesitsel tipteki bu ¢aligma 1- 31
Mayis 2024 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi  tip  fakiiltesi i¢  hastaliklari
asistanlariyla yiiriitiildi. Bu boliimde 6grenim
goren toplam asistan sayist 60°tir. Calisma ic¢in
orneklem secilmeyip s6z konusu asistanlarin
timiine ulasmak hedeflendi. Calisma igin
herhangi bir dislama kriteri yoktu.

sendromunun en riskli

Calisma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Karar no:2024/04-18,
Tarih:18.04.2024). Calismaya katilmayr kabul
eden katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi
ve elektronik olarak onamlar1 alindi. Veri toplama
sireci Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun
olarak  gercgeklestirildi. Tim  katilimcilara
bilgilerinin gizli tutulacagi bildirildi. Veri
toplama araglar1 aragtirmacilar tarafindan Google
Forms  uygulamasiyla  cevrimi¢i  olarak
katilimcilara  uygulatildt  ve  katilimcilara
WhatsApp messenger program araciligiyla
ulastirildi. Bu islem tiim dahiliye asistanlarinin
bulundugu WhatsApp grubuna atilarak {i¢c kere
tekrarlandi.

Arastirma  verilerini  elde  etmek  i¢in
sosyodemografik veri formu ve Maslach
Tiikenmislik ~ Olgegi  (MTO)  kullanildi.
Sosyodemografik veri formu yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayisi, varsa esinin ¢alisma
durumu, kronik hastalik varligi ve hekimlik
meslegi ile ilgili durumlarin sorgulandig: toplam
21 sorudan olusmaktaydi.
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MTO, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir'?2. Olgegin Tiirkge uyarlamasi
Ergin tarafindan yapilmistir’®, 22 maddeden
olusan Olgek tikenmisligi 3 alt boyutta
degerlendirmektedir: duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (DY) ve kisisel basar1 (KB). DT
icin 9 6ge (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20), DY i¢in 5
oge (5, 10, 11, 15, 22) ve KB i¢in 8 6ge (4, 7, 9,
12, 17, 18, 19, 21) puanlamay1 hesaplamak icin
kullanilir. DT alt boyutu, calisma hayatinda
insanlarin asir1 tiiketilme duygularmi tanimlar.
DY alt boyutu, kisinin hizmet ettigi kisilere kars1
kat1i, soguk, ilgisiz ve duygusuz bir sekilde
davranmasim ifade eder. KB alt boyutu, yeterli,
basarili kendi kendine c¢alismanin duygularmi
tanimlar. Yiiksek DT ve DY puanlar1 ve diisiik
KB puanlari, yiiksek diizeyde tiikenmisligi
gosterir. Elde edilen veriler Ergin’in ¢aligmasinda
kullanilan tiikenmislik alt boyut deger araliklarina
gore analiz edilecek olup her bir alt boyut diisiik,
orta ve yiksek olmak {izere ii¢ diizeyde
degerlendirilecektir. Puanlar DT i¢in < 20 diisiik,
21— 27 orta ve > 28 yiiksek olarak; DY i¢in < 8
diisiik, 9-12 orta ve > 13 yiiksek olarak; KB i¢in <
23 diistik, 24-27 orta ve > 28 yiiksek olarak
degerlendirilecektir. MTO' niin Tiirk hekimler ve
hemsireler arasinda giivenilirligi DT, DY ve KB
icin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0.83, 0.65 ve
0.72 bulunarak dogrulanmistir'?,

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirildi. Degerlendirmede
ortalama, standart sapma, yiizdelik dagilimu,
medyan ve ¢eyrekler aciklig1 (Interquartile range)
gibi tanimlayici istatistikler hesaplandi. Verilerin
normalligine Kolmogorov-Simirnov testi ile
bakildi. Bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U,
ikiden fazla grup icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alind1.

BULGULAR
Calismaya 32 (%53) asistan hekim dahil
olmustur. Tablo 1°de katilimcilarin

sosyodemografik ve meslek ile ilgili 6zellikleri
verilmektedir. Asistan hekimlerin yas ortalamasi

30,7 £ 3,8 (minimum=27, maksimum=46) idi.
Kadinlar (%65,6), evli olanlar (%68,8), cocugu
olmayanlar (%56,3), kronik hastalig1 olmayanlar
(%68,8), mesleki hizmet siiresi 1-5 yil arasinda
olanlar (%68,8), asistan hekim olmadan 6ce ikinci
basamak saglik kurumunda calisanlar (%40,6),
meslegini kendi istegiyle secenler (%93.8), su an
calistigr isi birakmayr ara sira diislinenler
(%56,3), tekrar meslek segecek oldugunda hekim
olmay1 istemeyenler (%59,4), aldig1 {icretten
memnun olamayanlar (%68,8), aylik ortalama
ndbet sayist 1-5 arasinda olanlar (%53,1), nébet
sayiarinin fazla oldugunu diisiinenler (%56,3), is
yikiinii agir olarak bulanlar (%62,5), zorunlu
hizmet  ylkiimliliigiini olumsuz  bulanlar
(%71,9), son bir yil icerisinde ii¢ haftadan az izin
kullanananlar (%53,1), izin kullanmama nedeni
olarak hekim eksikligini beyan edenler (%59,4)
cogunluktaydi. Asistan hekimlerden bir kisi harig
digerleri (%96,9) hekimligin mesleki
saygiliginin son 10 yil icinde koétiiye gittigini,
tamami hekimlik meslegini stresli buldugunu ve 9
hekim (%28,1) son bir yil igerisinde hasta/hasta
yakini tarafindan siddete ugradigimi bildirdi
(Tablo 1).

Katilmcilarm  MTO alt boyutlarma gore
tilkkenmiglik diizeyleri Tablo 2’de sunulmaktadir.
Hekimlerin cogunun DT diizeyi (%84,4) ve DY
diizeyi (%90,6) yiiksek seviyedeydi. Yiiksek KB
diizeyine sahip olanlarin orani ise %43.,8 idi
(Tablo 2).

Tablo 3’te katilimcilarin sosyodemografik ve
mesleki 6zelliklerinin MTO alt boyut skoruna
gore dagilimi gosterilmektedir. Mesleki hizmet
stiresi 1-3 yil olanlarin 5 y1ldan fazla olanlara gore
DY puant daha fazlaydi (p=0,036). Aldig
iicretten memnun olmayanlarin DT puani daha
yiiksekti (p=0,018). Diger degiskenlerle MTO alt
boyut skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, asistan hekimlerin
sosyodemografik ~ ve  meslek ile. ilgili
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Ozelliklerinin tlikenmislik diizeyleri tizerindeki
etkisi incelenmistir. Bulgular, asistan hekimlerin
onemli bir kisminin yiiksek diizeyde duygusal
tikenme (%84,4) ve duyarsizlasma (%90,6)
yasadigini, ancak kisisel basar1 diizeylerinin
gorece daha disiik oldugunu  (%43,8)
gostermektedir. Benzer bulgular, Brezilya'da
yapilan  ve ameliyathanede calismanin
tikenmislik ile pozitif iligskili oldugunu tespit
eden ¢alismayla uyumludur.

Strese kronik maruz kalmanin tiikenmislik
sendromunun ana risk faktorlerinden biri oldugu
Drummond'un
calismasi, hasta insanlarla stirekli temas halinde
olmanin klinik tipta Onemli bir stres faktori
oldugunu gostermektedir'®. Bu galisma, geng yas,
kadin cinsiyet, olumsuz medeni durum ve yiiksek
is yikiiniin tikenmislik i¢in risk faktorleri
oldugunu dogrulamaktadir'®.

daha o6nce  belirtilmistir®®.

2011-2014 wyillar1 arasinda tiim uzmanlk
dallarinda  tlikenmisglik  vakalarinin  arttig
goriilmiis, en ¢ok etkilenen dallar arasinda acil tip,
tiroloji, ortopedi, dahiliye ve anesteziyoloji
bulunmustur!’. Ayrica, tiikenmisligin kigisel ve
kurumsal diizeyde olumsuz etkileri oldugu, bu
durumun olumsuz tutum, devamsizlik, diisiik
performans ve tibbi hatalara yol acabilecegi
belirtilmistir. Duyarsizlasma puanindaki her bir
artisgin  tibbi  hata bildirme olasihigint %11
artirdig1, duygusal tilkenme puanindaki bir artigin
ise bu olasiigt %S5 oraninda artirdigy
bulunmustur'®, Tibbi hatalarin yoklugunda bile
tilkkenmislik, tibbi bakim kalitesinde diisiisle
sonuglanabilir!®?°,

Yogun bakim ve klinik bilimler rotasyonlari
sirasinda ahlaki sikintinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ahlaki sikint1 ile tiikenmislik arasinda
bir iligki bulunmasina karsin, asistanlarin yast,
cinsiyeti veya lisansiisti  yili ile iligki
saptanmamistir. Kadinlarin duygusal tliikenme
diizeylerinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu
bulunmustur?. Kardiyak bakim {initesi ve
secmeli rotasyonlarla karsilastirildiginda, yogun

bakim ve klinik bilimler rotasyonlarinin daha
fazla ahlaki sikintiya yol agtig1 gdriilmiistiir®?.

Coziilmemis etik sorunlar ile azalan is tatmini,
tikenmiglik ve yiiksek personel degisimi
arasindaki  baglanti  bilinmektedir?®®. Bizim
caligmamizda da katilimcilarin %26°s1 ahlaki
sikintilar nedeniyle isten ayrilmayi
diisiinmektedir. Tiikenmiglik ve ahlaki sikinti
oranlart Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan
benzer ¢alismalarla tutarlidir®®24,

Calisma siiresine gore gruplar arasinda anlamli
fark bulunmamakla birlikte, ise bagli gerginlik
puani 10 y1l ve daha fazla siiredir calisanlarda
daha yiiksektir?®®. Prieto ve ark., uzun siire
calisanlarda duygusal tiikenme puanlarinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir?®. Ayrica, asistan
hekimlerin  bliyik bir kisminin  mesleki
sayginliginin son 10 yil iginde kotliye gittigini
diistindiigii ve tamaminin hekimlik meslegini
stresli  buldugu belirtilmistir. Bu bulgular,
literatlirdeki diger calismalarla uyumlu olup,
kronik strese maruz kalmanin tiikenmislik
sendromunun ana risk faktdrlerinden biri
oldugunu dogrulamaktadir.

Calismada, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel basari ile ilgili bulgular literatiirle uyum
gostermekte, ancak ise bagli gerginlik ile ilgili
bulgular literatiirle uyusmamaktadir. Meslek
hayatina  baslarken var olan ideallerin
gergeklestirilememesi, ekonomik ve sosyal
kosullarin  kotiilesmesi, pratisyen hekimligin
sayginliginin azalmasi gibi faktorler, ilerleyen
yillarla birlikte ise bagl gerginligi artirmaktadir.
Saglik ocaginin bulundugu yerlesim birimine
gore duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve ise
bagh gerginlik puanlarinin farklilik gostermesi, il
merkezinde calisanlarin daha yiiksek stres ve
tiikkenmislik yasadigini diisiindiirmektedir?®.

SONUC

Sonu¢ olarak, bu calisma, dahiliye asistan
hekimlerinin  yliksek  diizeyde tiikkenmislik
durumun cesitli
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sosyodemografik ve mesleki faktorlerle iligkili
oldugunu gostermektedir. Mesleki hizmet siiresi
arttikca ise bagl gerginlik diizeyinin de arttig1
gbzlenmistir. Evrenin tamamina ulagilamamasi ve
tek merkezli bir calisma olmasi makalemizin
kisitliligt  olup sebepleri arasinda is yiiki
yogunlugu, bazi asistanlarin rotasyonda veya
izinli olmalar1 gibi faktdrler bulunmaktadir.

Bu bulgular, saglik kuruluslarinin asistan
hekimlerin tiikenmislik ile basa ¢ikabilmeleri igin
gerekli onlemleri almalari gerektigini
gostermektedir. Calisma kosullariin
tyilestirilmesi, hekimlerin stresle basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi ve mesleki destek
mekanizmalariin gii¢clendirilmesi, tiikenmislik
diizeylerini azaltmada 6nemli rol oynayacaktir.
Bu tiir 6nlemler, asistan hekimlerin is doyumunu
artiracak ve saglik hizmetlerinin kalitesini olumlu
yonde etkileyecektir.
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Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik ve meslek ile ilgili 6zellikleri (n=32).

Degiskenler
Yas (yillar) (Ort + SD) 30,7 +£3,8
n %

Cinsiyet

Erkek 11 34,4
Kadin 21 65,6
Medeni durum

Bekar/dul 10 31,3
Evli 22 68,8
En az bir ¢cocuga sahip olma durumu

Evet 14 43,8
Hayir 18 56,3
Esinin ¢calisma durumu

Bekar 10 31,3
Evet 22 68,8
Herhangi bir kronik hastalik varhgi

Var 10 31,3
Yok 22 68,8
Mesleki hizmet siiresi

1-3 yil 11 34,4
4-5 y1l 11 34,4
5 yildan fazla 10 31,3
Asistan olmadan 6nce cahistigi kurum

Calismadim 6 18,8
Birinci basamak saglik kurumu 8 25,0
ikinci basamak saglik kurumu 13 40,6
Ugﬁncﬁ basamak saglik kurumu 5 15,6
Meslegini kendi istegiyle secme durumu

Evet 30 93,8
Hayir 2 6,3
Su an cahistigi isi birakmay diisiinme

Higbir zaman 8 25,0
Ara sira 18 56,3
Sik sik 6 18,8
Tekrar meslek sececek oldugunda hekim olmay: isteme durumu

Evet 13 40,6
Hayir 19 59,4
Aldig iicretten memnun olma durumu

Evet 10 31,3
Hayir 22 68,8
Aylik ortalama nobet sayisi

0 4 12,5
1-5 17 53,1
6-8 11 34,4
Nobet sayilarimin fazla oldugunu diisiinme

Evet 18 56,3
Hayir 14 43,8
Sizce ¢calisma hiz1 ve is yogunlugu bakimindan is yiikiiniin agirhg:

Orta 12 37,5
Agir 20 62,5
Sizce hekimligin mesleki sayginhiginin son 10 yil icindeki degisimi

fyiye gidiyor 1 31
Kotiiye gidiyor 31 96,9
Hekimlik meslegini stresli bulma durumu

Evet 32 100,0
Son bir y1l i¢erisinde hasta/hasta yakim tarafindan siddete ugrama

durumu

Evet 9 28,1
Hayir 23 71,9
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Zorunlu hizmet yiikiimliiliigiinii mesleki ve sosyal yonlerden olumlu
bulma durumu

Evet 4 12,5
Hayir 28 87,5
Son bir y1l icerisinde izin kullanma siiresi

Ug haftadan az 17 53,1
Ug hafta ve iizeri 15 46,9

izin kullanmama nedeni

Yeterli izin kullandim 3 9,4
Hekim eksikligi 19 59,4
Ucret kayb1 4 12,5
Diger 6 18,8

Ort Ortalama, SD Standart deviyasyon
Tablo 2. Katilimcilarin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyutlarina gére tiikkenmislik diizeyleri (n=32)

Maslach Tiikenmislik Olgegi alt Tiikenmislik diizeyleri n %
boyutlar:
Diisiik 0 0,0
Duygusal tiikenme Orta 5 15,6
Yiiksek 27 84,4
Diisiik 2 6,3
Duyarsizlagma Orta 1 3,1
Yiiksek 29 90,6
Diisiik 8 25,0
Kisisel basari Orta 10 31,3
Yiiksek 14 43,8

Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki dzelliklerinin Maslach Tiikenmislik Olgegi alt boyut skoruna
gore dagilimi (n=32).

Duygusal tiikenme Duyarsizlasma Kisisel Basar:
Degiskenler M (IQR) p* M (IQR) p* M (IQR) p*
Cinsiyet
Erkek 31(9) 0,481 14 (3) 0,307 28 (6) 0,725
Kadin 31 (5) 15 (3) 26 (5)
Medeni durum
Bekar/dul 31(5) 0,857 14 (2,8) 0,092 27,5 (6,3) 0,704
Evli 31 (6,3) 15,5 (3) 26,5 (5,3)
En az bir ¢cocuga sahip olma
durumu
Evet 31,5 (6,5) 0,267 15 (2,5) 0,779 26 (6,3) 0,442
Hayir 31 (4,3) 15 (3,5) 27 (5,3)
Herhangi bir kronik hastahik
varhgi
Var 32 (7,5) 0,509 15 (4,5) 0,826 25,5 (3,8) 0,325
Yok 31(5) 15 (3) 28 (6,3)
Mesleki hizmet siiresi
a.1-3 yil 31 (5) 0,891 17 (5) 0,036 27 (5) 0,761
b.4-5 y1l 31 (5) 15 (2) 28 (6)
¢.5 yildan fazla 32 (7,3) 14 (2,3) 25,5 (5,3)
Ikili karsilastirma a>c
Asistan olmadan 6nce calistig
kurum
Caligmadim 31 (6,5) 0,705 16 (4,8) 0,325 26,5 (8,8) 0,518
Birinci basamak saglik kurumu 33,5 (4,5) 14 (1) 23 (6,5)
Ikinci basamak saglik kurumu 30 (7,5) 15 (4) 27 (4)
Ugiincii basamak saglik kurumu 31(2) 16 (4) 27 (5,5)
Meslegini kendi istegiyle secme
durumu
Evet 31 (5) 0,790 15 (3) 0,121 27 (5,3) 0,145
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Hayir 29,5 (-) 11 (-) 23 (-)
Su an cahistig isi birakmayi
diisiinme
Higbir zaman 31 (3,5) 0,937 16 (4) 0,394 26 (4,8) 0,756
Ara sira 31 (5,5) 14 (4) 26,5 (6)
Sik sik 30,5 (7,8) 15,5 (3) 28,5 (11)
Tekrar meslek sececek oldugunda
hekim olmayi isteme durumu
Evet 31 (3,5) 0,821 15 (3,5) 0,650 28 (5,5) 0,448
Hayir 31 (6) 15 (3) 26 (6)
Aldig iicretten memnun olma
durumu
Evet 29 (6,5) 0,018 16 (3,5) 0,458 28,5 (5,3) 0,100
Hayir 32 (5) 15 (3,3) 25,5 (6)
Aylik ortalama nobet sayisi
0 33(9,3) 0,811 14 (6) 0,165 24,5 (6,3) 0,387
1-5 31 (5) 15 (2,5) 26 (6)
6-8 31 (5) 17 (5) 27 (4)
Nobet sayilarinin fazla oldugunu
diisiinme
Evet 31 (6,3) 0,925 15,5 (3,3) 0,235 27 (5) 0,639
Hayir 31 (3,5) 15 (3) 26 (6)
Sizce calisma hizi ve is yogunlugu
bakimindan is yiikiiniin agirhg
Orta 30,5 (5) 0,070 15,5 (4,5) 0,954 27,5 (5,5) 0,477
Agir 33(5) 15 (3) 26,5 (5,5)
Son bir y1l icerisinde hasta/hasta
yakim tarafindan siddete ugrama
durumu
Evet 31 (6) 0,837 14 (3) 0,902 25 (5) 0,386
Hayir 31 (5) 15 (4) 27 (5)
Zorunlu hizmet yiikiimliiligiinii
mesleki ve sosyal yonlerden
olumlu bulma durumu
Evet 35 (15,5) 0,424 15,5 (8,5) 0,805 25,5 (2,5) 0,527
Hayir 31 (5) 15 (3) 27,5 (6)
Son bir y1l i¢erisinde izin
kullanma siiresi
Ucg haftadan az 32 (6) 0,176 15 (3) 0,526 27 (6) 0,823
Ucg hafta ve iizeri 31 (5) 15 (3) 26 (6)
izin kullanmama nedeni
Yeterli izin kullandim. 24 (-) 0,226 13 (-) 0,541 24 () 0,601
Hekim eksikligi 31 (5) 15 (3) 28 (4)
Ucret kayb1 31,5(7,8) 16 (2,3) 26 (9,5)
Diger 35 (15,8) 15 (6,3) 26 (7,5)
M Medyan, IQR Interquartile range, *Kruskal Wallis H test ve Mann Whitney U test kullanildi.
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