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(074
Amag: Arastirmamizin amaci bir {lniversite hastanesindeki
asistan hekimlerin tiikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi; ayrica
asistan hekimlerin tiikkenmislik diizeyinin yas, cinsiyet, medeni
durum, kronik hastalik, asistanlik siireleri, asistanlik bransi ve
pandemide ¢aligmalarina iligkin degiskenlere gore dagilimlarini
incelemektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamiza katilmayi kabul eden 243
asistan hekime sosyodemografik 6zellikler ve ¢aligma sartlarina
iligkin sorular ile Maslach Tiikenmislik Envanterinden olusan
toplam 41 soruluk anket 7 Eyliil 2020-29 Ekim 2020 tarihleri
arasinda ¢evrimic¢i uygulanmistir.

Bulgular: Pandemide calisan katilimcilarin 3.454+0.85 skor
ortalama ile duygusal tliikenmeyi daha fazla yasadigi
goriilmektedir (p<0.001). Duyarsizlasmada 2.44+0.66 ortalama
ve kisisel basarida azalma 2.81+0.55 degerlerine sahiptir. 'Iste
cok fazla galisiyor olmak', duygusal tikenmenin en yogun
hissedildigi alan olarak goriilmektedir. Katilimcilardan 28 yas
alti olanlarin daha fazla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
yasadig1 goriilmektedir (p<0.05). Cinsiyete gore bakildiginda
duygusal tiikenmenin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Medeni duruma gore bekar katilimcilarin duyarsizlasma diizeyi
daha fazla iken evli katilimcilarin kisisel basarida azalma
diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).
Duyarsizlasma diizeyi en yiiksek asistan hekimler, cerrahi
bilimlerde ¢aligmaktadir. Kisisel basarida azalma diizeyi en
diistik asistan hekimler ise temel bilimlerde goérev almaktadir.
Kronik hastaligi olan asistan hekimlerin duygusal tilkenme ve
duyarsizlagma diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Pandemide ¢alisan hekimler {izerinde Maslach
titkenmislik indeksi uygulanmis, tiikenmislik seviyeleri ve alt
boyutlarinda anlamli veriler elde edilmistir. Bu sayede bu
alanda calisan katilimeilarin yasadigi deneyimler tizerinde daha
objektif bir bakis acist olusturulmustur. Elde ettigimiz veriler
kiiresel Olgekte yasanacak yeni bir pandemide ¢alisanlarin
deneyimlerini iyilestirme konusunda tarafli agiklamalara kiyasla
daha gii¢lii bir zemin olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler:
sartlart

Tiikenmislik, asistan hekim, c¢alisma

ABSTRACT

Objective: The aim is to determine the burnout levels of
resident physicians in a university hospital and to determine the
relationship between gender, age, marital status, and the level of
burnout in the departments involved in the pandemic.

Material and Methods: 41 questions, consisting of questions
about demographics, working conditions during the pandemic
and Maslach burnout scale were applied online to 243 residents
who agreed to participate between 7 September 2020 and 29
October 2020.

Results: The participants who work in pandemic experience
emotional exhaustion more with an average score of 3.45+0.85.
Decrease in personal accomplishment had an average score of
2.81 and depersonalization had an average score of 2.44.
Working too much at work was seen as the area where
emotional exhaustion is felt most intensely. It was seen that
those under 28 years of age experience more emotional
exhaustion and depersonalization. It was observed that
emotional exhaustion was significantly higher in women than in
men. According to marital status, the depersonalization level of
single participants was higher, while the level of decrease in
personal accomplishment of married participants was higher.
Resident physicians with the highest level of desensitization
were in surgery while the the lowest decrease in personal
accomplishment were seen in the ones who work in basic
sciences. It was determined that the level of emotional
exhaustion and depersonalization was higher in residents with
chronic diseases.

Conclusion: The Maslach burnout index, which is known to be
scientifically neutral, was applied to physicians working in the
pandemic, and meaningful data were obtained in burnout levels
and sub-dimensions. Thus a more objective perspective was
created on the negative experiences of the participants working
in this field. The data we obtain will provide a stronger basis for
improving working conditions and the experience of employees
in a new pandemic in future.

Keywords: Burnout, resident physicians, working conditions
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GIRIS
Tiikenmislik sendromu (Burnout) terimi, ilk kez 1974
yilinda bir tip kliniginde goniilli saglik ¢alisanlar
arasinda yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikan
yipranmiglik, basarisizlik, enerji diizeyinin azalmasi,
hayal kirikligi durumunu tanimlamak icin Herbert
Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir (1,2).
Hastaligin tanimiyla birlikte birgok aragtirma yapilmis
ve hastaligin teshisi ile ilgili olarak ¢esitli tani testleri
gelistirilmeye baslanmistir. Tikenmislik diizeylerinin
belirlemesi amaciyla olusturulan testlerden en 6nemlisi
olan Maslach 6lcegini gelistiren Christina Maslach bu
durumu "ig hayati geregi yogun duygusal isteklere
maruz kalan ve siirekli olarak insanlarla yiiz yiize olan
kisilerde goriilen fiziksel bitkinlik, uzun siiren
yorgunluk, iimitsizlik ve c¢aresizlik duygularinin,
yapilan ige, yasama ve diger insanlara karsi olumsuz
davranislarinin yansimasi ile olugan bir sendrom" olarak
tanimlanmugtir  (3). Tiikkenmisglik sendromu, Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan da Uluslararas1 Hastalik
Siniflandirmas: listesine almmustir. Ozellikle altindan
kalkamayacag1 bir is yogunlugu ile ¢alisan kisiler ve
yogun stres altindaki insanlarda goriilen tiikenmiglik
sendromunda bireyin kendini bu sartlar altinda
caligmaya zorlamasi sonucunda savunma
mekanizmalarmin  ¢okiisii ile sendrom belirtileri
goriilmeye baglanir. Tiikkenmislik sendromunun 3 ana
boyutu su sekildedir: Duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kigisel basar1 hissinin azalmast (yetersizlik).
Duygusal tiikenme, bireyin diger kimselere verecek
higbir seyi kalmadig1 ve duygusal kaynaklarinin azaldig
durumu anlatir. Duyarsizlasma digerlerine ilgi
gostermeme, uzaklagsma, aldirmama gibi davranis
bi¢imini anlatir. Kigisel basarida azalma ise, is
sorumluluklarimi yerine getirme ve c¢aligmada artik
verimli olunmadigi duygusudur (1,3). Saglik hizmetleri
uygulamalar1 sirasinda, gorev tamimi ile ilgili
karmasalar, klinik ¢alisma  zorluklari, zaman
kisitlamalari, rekabet eden talepler, is siiregleri ve
zamanlama {zerindeki kontrol eksikligi, liderlikle
catisan roller ve iligkiler dahil olmak iizere saglik

caliganlar1 {izerinde baski olusturan c¢esitli faktorler

mevcuttur. Bu faktorlerin etkisi altinda saglik ¢alisanlari
arasinda %49-58 arasinda tiikkenmislik izlenebilmektedir
(4). Saglik calisanlar1 olarak hekimlerde de tilkenmislik
sendromu goriilebilmektedir. COVID-19 pandemisi
stirecinde saglik calisanlarinin mental durumunun ve
zorluklarinin monitorize edilmesi iginde bulunulan
kisitlamalar ve ekstrem durumlar nedeniyle zor
olmustur. Raudenska ve ark. tarafindan yapilan analizde
saglik calisanlarinda tiikenmislik ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi bir¢ok mental yiikiin gelistigi belirtilmis
ve bunun nedenleri hastane kaynaklarmm kisithligi,
hastalik gecirme riski, uzamis vardiyalar ve is-yasam
dengesinin bozulmasi, ailenin ihmali ve giincel bilgiye
ulasim zorluklar1 basliklar1 altinda belirtilmigtir (5).
Aragtirmalar, hekimler arasinda tiikenmislik sikliginin
diger kariyerlerdeki bireylere gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur (6,7). Saglk calisanlarinin
tilkenme durumu yasamasi kendi sagliklarinin yani sira
hastalar, toplum ve saglik sisteminin kendisi i¢in bir risk
olarak algilanmalidir. Tiikenmislik sonucunda bireyler
is ve aile ortamindan wuzaklagsmakta, Kisilerarasi
iliskilerde ~ uyumsuzluklar  yasamaktadir.  Saglik
sorunlar1 yasamak ve psikolojik sorunlarla ugrasmak
tilkkenmigligin sonuglar1 arasindadir. Hem is hem de
sosyal yasam {izerinde olumsuz etkileri olan
tilkkenmiglik, bireysel ve oOrgiitsel diizeyde miicadele
edilmesi gereken bir olgu olarak goriilmektedir (8).
Arastrmamizin amact bir iniversite hastanesindeki
asistan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin
belirlenmesi; ayrica asistan hekimlerin tiikkenmislik
diizeyinin yas, cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik
varligi, asistanlik siireleri, asistanliklarini yapmakta
olduklar1 boliim ve pandemide caligmalarina iligkin

degiskenlere gore dagilimlarini incelemektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma, Istanbul'da Anadolu yakasinda bir kamu
liniversitesi hastanesinde c¢alisan asistan hekimler
lizerinde tanimlayici bir calisma olarak
gerceklestirilmistir. Calisma icin Marmara Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.10.2020 tarih ve 09.2018.571 onay numarasi ile etik

KUTFD | 382



Sancaktar Demiréz M ve ark.
Asistan Hekimlerde Tiikenmislik Seviyeleri

KU Tip Fak Derg 2023;25(3):381-390
Doi: 10.24938/kutfd. 1234554

kurul onay1 alimmistir. Calisma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun bigimde yiiriitiilmiistiir. Tim
evrene (toplam 602 asistan hekime) ulagmak
amacglanmisg, 243 asistan hekime (%40.5) ulasiimistir.
Katilimer se¢imi gelisigiizel 6rnekleme ile goniilliiliik
esasina  dayali yapilmistir.  Asistan  hekimlere
sosyodemografik ozellikler ve ¢alisma sartlari ile iliskili
9 acik uclu, 7 evet- hayir, 3 c¢oktan segmeli soru ve
Maslach Tiikenmislik Envanteri’nden olusan 22 soru
olmak iizere toplam 41 sorudan olusan anket, 7 Eyliil
2020-29 Ekim 2020 tarihleri arasinda c¢evrimigi
uygulanmistir. Arastirma kapsaminda ¢evrimigi anket
ile 243 asistan hekime ulasilmistir. Cevrimigi
platformda  sorulara yanit verme zorunlulugu
getirilebildigi i¢in ankette eksik ya da hatali verilere
rastlanmamigtir.  Toplam 243  anket  sonucu
degerlendirmeye alinmistir.

Tiikenmiglik sendromu diizeyinin belirlenmesinde
siklikla kullanilan veri toplama araglarindan biri olan
“Maslach Tiikenmislik Envanteri” (MTE) (Maslach
Burnout Inventory) Maslach ve Jackson tarafindan 1981
yilinda insana hizmet veren meslek gruplarinda ¢alisan
kisilerin Ui¢ alt boyutta tiikkenmislik diizeylerini ayr1 ayr1
belirlemek igin gelistirilmistir (3). Ergin (1993)
hekimlerin ve hemsirelerin tiikenmiglik diizeylerini
incelemek tizere MTE’yi Tirkge’ye uyarlamistir (9).
“Duygusal tiilkenme alt boyutu”, “duyarsizlagma alt
boyutu” ve “kisisel basarida azalma” alt boyutu olmak
iizere li¢ alt boyutun bulundugu 22 maddeden olusan 5°1i
Likert tipi MTE’yi gelistirmislerdir (3). Bireyin isindeki
duygusal taleplere cevap veremeyecek hale gelmesi
Olcegin duygusal tiikenme alt boyutunu; ¢alisan kisinin
hizmet verdigi kisiler ile arasina mesafe koymasi ve
artik onlart gormezden gelmesi duyarsizlasma alt
boyutunu; bireyin kendini yaptigi iste basarili bulmasi
ise kigisel basar1 alt boyutunu meydana getirmektedir
(3). Bu envanterde duygusal tikenme alt boyutu 9
madde, duyarsizlagma alt boyutu 5 madde ve kigisel
basar1 alt boyutu ise 8 maddeden olugmaktadir.
Envanterin her bir maddesinden alinabilecek en diisiik
puan “1”, en yiiksek puan ise “5” olarak belirlenmistir.

Bu derecelendirmeye gore duyarsizlagma ve duygusal

tilkenme alt boyutlari i¢in “1-Higbir zaman”, “2-Cok
nadir”, “3-Bazen”, “4-Cogu zaman”, “5-Her zaman”
iken kisisel bagar1 alt boyutu i¢in “5-Hig¢bir zaman”, “4-
Cok nadir”, “3-Bazen”, “2-Cogu zaman”, “l1-Her
zaman” olarak diizenlenen puanlama secenekleri
aragtirmanin veri toplama siirecinde de ayni sekilde
kullanmilmistir. Her alt boyut icin ayr1 puanlama elde
edilmektedir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt
boyutlarindaki maddeler oldugu bigimde, kisisel basari
alt boyutundaki maddeler ise ters puanlanmis ve daha
sonra toplanmigtir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlagma
alt boyutlarindaki yiiksek puanlama ve kisisel basari alt
boyutundaki diisiik puanlama yiiksek tiikenmiglige
isaret etmektedir.

Veriler degerlendirilirken oncelikle normal dagilima
uygunluk degerlendirilmis olup Kolmogorov-Smirnov
testi sonucuna bakilmig ve histogramlarla teyit
edilmistir. Kategorik degiskenler; say1 (n) ve yiizde (%)
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde normal
dagilima uymayan 6l¢iimsel veriler icin Mann Whitney-
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. p degeri
<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

BULGULAR

Calismamizin amaci1 asistan hekimlerde Maslach
titkenmislik envanterine verilen cevaplardan elde edilen
skorlar1 degerlendirmek olup ulasilan bulgular asagida
verilmistir.

Tablo 1°de arastirmaya katilan asistan hekimlerin bazi
tanimlayici 6zelliklerinin frekans degerlerinin dagilimi
gosterilmigtir. Tablo 1°de goriildiigii tizere katilimcilarin
%58.4’si  (n=142) kadinlardan olusmaktadir ve
katilimeilarin %53.1’u (n=129) 28 yas ve iizerindedir
(min=24, max=35). Bekar katilimcilar ¢ogunluktadir
(%60.5). Tibbi uygulama alan1 olarak en yiiksek
katilimer grubu dahili bilimler hekimleri olarak
goriilmiistiir (%64.6). Hekimlerin %59.3linlin (n=144)

asistanlik siiresi 23 aydan daha azdir.
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Tablo 1: Asistan hekimlerin kigisel 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n(%o)
Kadin 142 (58.4)
Cinsiyet (n=243) Erkek 101 (41.6)
<28 114 (46.9)
Yas (n=243) >28 129 (53.)
. Bekér 147 (60.5)
Medeni durum
(n=243) Evli 96 (39.5)
Temel Bilimler 50 (20.6)
Tip alanlar: Dahili Bilimler 156 (64.2)
(n=243)
Cerrahi Bilimler 37 (15.2)
<23 ay 144 (59.3)
Asistanlik siiresi (n=243) >23 ay 99 (40.7)
Evet 216 (88.9)
Pandemide ¢calisma durumu (n=243) Hayir 27 (11.1)
COVID-19 Servis 139 (57.2)
Pandemi ile ilgili calisilan béliimler (n=243; birden ¢cok COVID-19 Acil 118 (48.6)
secenek isaretlenmistir)
COVID-19 Yogun Bakim 37 (15.2)
<3ay 65 (26.7)
Pandemide ¢calisma siiresi (n=200) >3 ay 135 (55.6)
Aile 137 (56.4)
Arkadaslar
Pandemi siirecinde motivasyon kaynagi (n=243; birden ’ 93 (38.3)
cok secenek isaretlenmistir) iyilesen Hastalar 93 (38.3)
Diger 53 (21.8)
Evet 21 (8.6)
Kronik hastalik varhg: (n=243) Hayir 222 (91.4)

Kategorik degiskenler n(%) olarak verilmistir.

Tablo 2’de Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne ait 3 alt

boyutun ortalama degerlerine yer verilmistir.
Ortalamalarin yiiksek bulunmasi her 3 alt boyutta da
tikenmigligin arttigin1 gostermektedir. Katilimcilarin
3.454+0.85 ortalama ile duygusal tikenmeyi diger
tikenme alt boyutlarindan daha fazla yasadigi

goriilmektedir (p<0.001). Oysa duyarsizlagma alt
boyutu 2.44+0.66 ortalama degerlerine sahiptir. Kisisel
basarida azalma alt boyutunda ise 2.81+0.55 olarak

saptanmuigtir.

Tablo 2: Tum c¢alisma grubunda tiikenmiglik alt
boyutlarinin skor ortalamalart

Alt Boyut Ortalama+SS
Duygusal tiikenme 3.45+0.85
Duyarsizlasma 2.44+0.66
Kisisel basarida azalma 2.81+0.55

Stirekli degiskenler ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. SS: Standart sapma
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Hekimlerin = %8.6’simnin (n=21) kronik hastalig
bulunmaktadir. Asistanlarin biiyiik cogunlugu (%88.9)
pandemi ile ilgili bir birimde gérev almistir. Pandemide
gorev alan asistan hekimler; %57.2 ile en ok COVID-
19 servisinde caligmistir. Pandemi sirasinda asistan
hekimlerin %48.6’s1 COVID-19 acilde, %15.2’si ise
COVID-19 yogun bakiminda ¢aligmislardir. Pandemide
gorev alan hekimlerin %55.6’s1 pandemi ile ilgili bir
birimde 3 ay ve daha fazla c¢alismistir. Pandemide
galigan 216 katilimcidan 16’sindan caligma siiresi ile

iligkili net bilgi alinamamigtir. Pandemi siirecinde

asistan hekimlerin en biiyiikk motivasyon kaynaginin

aileleri oldugu goriilmiistiir (%56.4). Arkadaglarinin ve
iyilesen hastalarinin, asistanlar igin esit diizeyde
motivasyon kaynagi oldugu saptanmistir (%38.3).

Tablo 3’te Maslach Tiikenmislik Olgegi sorularina
katilimcilarin verdigi yanitlarin ortalama degerleri ve
standart sapmalar1 gosterilmistir. Duygusal tiikenme alt
boyutuna ait 9 soru arasinda 14’lincii “isimde ¢ok fazla
calistigimi hissediyorum” en yiiksek ortalama degerine
sahiptir (4.03£1.02). Iste ¢ok fazla calistyor olmak
duygusal tiikkenmenin en yogun hissedildigi madde

olarak goriilmektedir.

Tablo 3. Tiim ¢aligma grubunda Maslach tiikkenmiglik 6l¢egi’ne verilen cevaplara gore ortalama skorlar

Alt Boyutlar ve Sorular Ortalama+SS
1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 3.43+0.84
2. Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum. 3.79£1.05
3. Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi 3.33+1.14
hissediyorum.
6. Bugiin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten ¢ok yipratici. 3.37+1.16
8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum. 3.64£1.08
Duygusal tiikenme - 37041 18
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum. : :
14. isimde ¢ok fazla calistigimi hissediyorum. 4.02+1.02
16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢aliymak bende ¢ok fazla stres 3.20£1.17
yaratiyor.
20. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini hissediyorum. 2.37+1.23
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki insan degillermis 1.84+0.93
gibi davrandigimi hissediyorum.
10. Bu iste calismaya basladigimdan beri, insanlara kars sertlestim. 3.10£1.20
11. Bu isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum. 3.32+1.23
Duyarsizlasma .
y ; 15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil. 1.96+1.04
22. Isim geregi karsilastigim insanlarin 3 problemlerinin, zaman 1.95+0.88
zaman benden kaynaklandigini diisiiniiyorum
4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini anlarim. 2.15+0.84
7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢dziim 2.50+0.88
yollarin1 bulurum.
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguma 2.42+1.01
inantyorum.
12. Cok seyler yapabilecek giligteyim. 2.88+0.99
Kisisel basarida azalma 17. Isim geregi karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir hava 2.88+0.98
yaratirim.
18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis 3.53+0.92
hissederim.
19. Bu iste bir¢ok kayda deger basari elde ettim. 3.19+£0.98
2.91+1.00

21. isimde duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirm

Siirekli degiskenler ortalamazstandart sapma olarak verilmigtir. SS. Standart sapma.
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Duyarsizlagma alt Slgegine ait 5 soru arasinda 11. “Bu
isin giderek beni katilastirmasindan korkuyorum” en
yiiksek ortalama degerine sahiptir. Is dolayisiyla
katilagma hissi duyarsizlasmanin en yiiksek diizeyde
hissedildigi alan olarak gériilmektedir (3.33+£1.23).

Kisisel basarida azalma alt boyutunda sorular tersten
puanlandigindan dolay1 en olumsuz yanit (hi¢bir zaman)
en yiiksek puan ile incelenmistir. Bu nedenle ortalama
degerin yiliksek olmasi kisisel basarida azalma olarak
degerlendirilmektedir. Kisisel basarida azalma alt
boyutuna ait 8 soru arasinda 18. “Insanlarla yakin bir
¢alismadan sonra kendimi canlanmis hissederim” en 6ne
¢ikan ortalama degerine sahiptir (3.53+£0.92). Kisisel
basarida azalmanin en ¢ok 6ne ¢iktig1 madde insanlarla
calisma sonrasi canli hissedememe olarak goriilmiigtiir

(3.530.92).

Tablo 4'te tiikenmigslik alt boyutlarinin baz1 degiskenlere
gore dagilimi incelenmektedir. Elde edilen verilere gore
yasin duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarina gore dagilimlarinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0.006
ve p=0.024). Katilimcilardan 28 yas alt1 olanlarin daha
fazla duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadigi
goriilmektedir. Cinsiyete gore bakildiginda duygusal
tikenmenin kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla oldugu gorilmiistir
(p=0.001). Medeni duruma gore incelendiginde ise
bekar katilimeilarin duyarsizlasma diizeyi daha yiiksek
iken; evli katilmcilarin  kigisel basarida azalma
diizeyinin daha fazla oldugu saptanmistir (sirasiyla

p=0.034 ve p=0.010).

Tablo 4: Caligma grubunda klinik ve demografik degiskenlere gore titkenmislik diizeyi degerleri

" Duygusal p p Kisisel p
Degiskenler n Tiikenme degeri Duyarsizlasma degeri Basar1  degeri
yas <28 Yas 114 3.55+0.85 0,006 2.54+0.57 0 004 2.87+0.54 057
(n=243) >28 Yas 129 333+0.82 2344071 2.75+0.55
Cinsiyet Kadin 142 3.63+0.77 0001 2.4240.62 0650 2.8620.54 0,226
(n=243) Erkek 101 3.15+0.86 2.45+0.71 T 2744055
Medeni durum Bekar 147  3.36+0.93 0,066 2.48+0.69 0,054 2.75+0.58 0010
(n=243) Evli 96 3.54+0.68 2.36£0.59  2.89+049
Temel Bilimler 50 3.15+0.95 2.08+0.78 3.06+0.57
ey MM CemahiBilimler 37 3.59:072 0182  2.56:0.65 0003 2.70:0.40 0.003
Dahili Bilimler 156  3.48+0.82 2.5240.58 2.7540.55
Asistanlik siiresi 0-23 Ay 144  3.55+0.77 0013 2.54+0.57 0502 2.8240.55 0508
(n=243) >23 Ay 99  3.25+0.91 2.4240.77 2.8240.55
varhigi (n=243) Hayir 222 3.38+0.84 2.41£0.66 2.8140.55
Pandemide Evet 216  3.48+0.85 2.46+0.68 2.83+0.56
calisma durumu 0.008 0.020 0.99
= ayir .06=£0. 19+0. .66=£0.
(n=243) Hay 27 3.06+0.65 2.19+0.33 2.66+0.40
Pandemide <3 Ay 65  2.45+0.66 2.93+0.59 3.54+0.88
calisma siiresi 0.126 0.480 0.311
= >3 Ay 4620, .77+0. 47+0.
(n=200) 3A 135 2.46+0.70 2.77+0.55 3.47+0.86
Son 6 ayda ¢alisma Evet 160  2.80+0.58 2.4740.65 3.52+0.81 0,063
saati artisi .
(n=243) Hayir 83  2.83+0.48 2.36+0.66 3.26+0.88

Iki grup arasinda siirekli degiskenlerin karsilastirmasinda Mann-Whitney U, ¢coklu gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin karsilastirmasinda Kruskal Wallis testi kullanmilnugtir. p<0.05 anlamli kabul edilmigtir.
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Uzmanlik alanina gore tilkenmislik diizeyi degerlerine
bakildiginda; duyarsizlasma diizeyi en yiiksek asistan
hekimler cerrahi bilimlerde calismaktadirlar.
Duyarsizlasma diizeyi cerrahi bilimler ve dahili
bilimlerde goérev alan asistan hekimlerde benzer
sonuglar gostermekte, temel bilimlerle kiyaslandiginda
ise istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériilmektedir
(p=0.003). Kisisel basarida azalma puani en yiiksek
asistan hekimler ise temel bilimlerde gorev almaktadir-
bu durum, temel bilimlerde ¢alisan asistanlarda kisisel
basarida azalma alt boyutunda daha az etkilenmeye
isaret etmektedir, cerrahi ve dahili bilimlerde temel
bilimlere kiyasla kisisel basarida azalma daha oOne
¢itkmaktadir (p=0.003). Cerrahi ve dahili bilimler asistan
hekimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir. Duygusal tiikkenme alt boyutu agisindan
3 uzmanlik alan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.

Asistanlik siiresine gore ise 23 ay ve daha kisa siiredir
asistanlik yapan katilimcilarin duygusal tiikenme alt
boyutunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla oldugu goriilmiistiir (p=0.013). Kronik hastalig1
olan asistan hekimlerin Duygusal tikenme ve
duyarsizlasma alt boyutunun kronik  hastalig1
olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde
daha fazla oldugu saptanmistir (sirastyla p=0.002 ve
p=0.047). Benzer sekilde pandemi ile ilgili boliimlerde
gorev alan asistanlarin  Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma durumlarinin pandemide gorev almamis
olan asistanlardan daha fazla oldugu anlasilmaktadir
(swrasiyla p=0.008 ve p=0.002). Pandemide c¢aligma
stiresi 3 aydan az olan asistan hekimler ile 3 ay ve daha
fazla olan asistan hekimler arasinda; ayrica son 6 ay
icerisinde c¢alisma siiresinde artis olan asistanlar ile
olmayan asistanlar arasinda her tikenmislik alt
boyutlarmm higbirinde istatistiksel olarak anlamh

farklar bulunmamustir.

TARTISMA
Bu calismada Istanbul'da kamuya bagh bir iiniversite
hastanesinde ¢alismakta olan asistan hekimlerin

tikenmislik (duygusal tiikenme, duyarsizlagsma, kigisel

basarida azalma) diizeyleri ve ilgili degiskenler
tanimlanmistir. Aragtirma sonucunda asistan hekimlerin
tilkkenmiglik diizeyleri ortalamalari, duygusal tikenme
alt boyutu i¢in 3.45+0.85; duyarsizlagsma alt boyutu igin
2.4340.66 ve kigisel basarida azalma alt boyutu igin
2.81+0.55 olarak bulunmustur. S6z konusu 6lgekte bes
(5) en yiiksek diizeyi ifade ettiginden orta diizeyde
titkenmigliklerinin oldugu sdylenebilir.

Bizim c¢aligmamiza benzer sekilde Dikmetas ve ark.
tarafindan On Dokuz May1s Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde ¢alisan asistan hekimler
arasinda yapilan arastirmada asistan hekimlerin
duygusal tiikenme diizeyi 2.99, duyarsizlagsma diizeyi
2.95, Kisisel basarida azalma diizeyi 2.94 olarak
bulunmustur (10). Cok sayida hasta, personel ve idareci
ile olan iligkileri onlar1 tilkenmiglik i¢in 6nde gelen
adaylar yapmaktadir. Diizenli olarak yiiksek beklentiler,
iste zaman kisithligi ve sosyal destek eksikligi,
bagkalarinin sagligindan sorumlu olma, hastalarin ve
yakinlarinin saldirgan davranislari, kalabalik hizmet
ortaminda sik sikayetler gibi bircok sorunla da
ilgilendikleri i¢in hekimlerin tiikenmislik yasama
olasilig1 daha yiiksektir (11).

Tiikenmislik sendromunun gelisiminde
sosyodemografik etmenler ve yapilan is ile ilgili
degiskenler etkili olabilmektedir. Caligmamizda
katilmcilarin - yasina gore tiikenmislik diizeyleri
acisindan dagilima bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmis olup; daha geng olan asistan
hekimlerin duygusal tiikenmesinin ve duyarsizlagsma
diizeylerinin daha fazla oldugu ortaya koyulmustur.
Benzer sekilde Aslan ve arkadaslarmin yaptigi
calismada da yas arttikca duyarsizlasma diizeylerinin
azaldigt bulunmustur (12). Kaya ve arkadaglarinin
Kecidren’de birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan saglik personellerinde yaptig1 aragtirmada, yas1
39 ve lizeri olanlarin kisisel basari puaninin 33 yas altina
gore daha diisiik oldugu belirlenmigtir (13). Aym
dogrultuda olan bir diger parametre ise asistanlik
stiresidir. Asistanlik siiresi daha kisa olan hekimlerin
duygusal tikenme diizeyleri de daha yiiksek
saptanmistir (p=0.013). Bu durum genelde asistanlik

KUTFD | 387



Sancaktar Demiréz M ve ark.
Asistan Hekimlerde Tiikenmislik Seviyeleri

KU Tip Fak Derg 2023;25(3):381-390
Doi: 10.24938/kutfd. 1234554

stiresi daha kisa olan hekimlerin daha ¢ok geng hekimler
olabilmesi ile agiklanacagi gibi, hekimlige yeni
baslayan kisilerin is yiikiiniin daha fazla olmasina bagl
olabilir. Literatiirde yastan bagimsiz olarak yeni
baslayan asistanlarda tiikenmisligin daha fazla oldugunu
bildiren galismalar mevcuttur(6,11,14,15). Asistanlarin
klinik ici kidemi arttik¢a is rutinine daha fazla adapte
olabildikleri, tiikenmislikle basa c¢ikabilme yollar1
gelistirdikleri, basa ¢ikamadiklari durumlarda ise bagka
bir uzmanlik alanina gecis yapmalari s6z konusu
olabilmektedir.

Bizim arastirmamizda kadinlarin duygusal tiikkenmeyi
daha fazla yasadig1 ortaya ¢ikmistir. Ergin ve
arkadaglari, hekim ve hemsirelerde yaptigi ¢alismada,
cinsiyetin onemli bir tiikkenmislik degigskeni oldugunu;
duyarsizlagsma alt boyutunun iki cinsiyette farkli olmasa
da kadmlarda duygusal tiikenmenin daha fazla
oldugunu, erkeklerin ise kisisel basar1 duygusunda
azalmay1 daha fazla yasadigini bildirmektedir (9). Sayil
ve arkadaslarinin hekim ve hemsirelerde yaptig
calismada; yine yapilan arastirma ile paralel olarak
duygusal tiikenme diizeyi kadinlarda daha yiiksek
seviyede goriilmiistiir (16). Aslan ve arkadaglarinin
asistan  hekimlerde yaptiklari ¢aligmada, erkek
hekimlerde yas ve calisma yiliyla tiikenmenin azaldigi
saptanmustir (14). Bazi makalelerde kadin hekimlerin
hastalarina karst daha duyarli olduklar1 belirtilmekte
olup bu da kadinlarin meslekte deneyimli olsalar da
tikenmeyi yogun olarak yasamalarii agiklayabilir
(15,17).

Bizim calismamizda hekimlerin  tiikenmislik
diizeylerinin medeni durumlarina goére dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.
Duyarsizlagma, bekar olanlarda daha fazla goriiliirken,
kisisel basarida azalma evli olan hekimlerde daha
yiksek saptanmistir.  Yapilan diger ¢alismalara
bakildiginda ayni dogrultuda sonuglar elde edilmistir.
Geng, bekar ve ¢ocugu olmayan hekimlerde; evli, yash
ve c¢ocuklulara gore tikenmenin daha yiiksek
diizeylerde yasandigi bildirilmektedir (18,19). Erol ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada ise medeni duruma

gore tikenmislik diizeyi acisindan anlamli fark

saptanmamustir (20). Cocuklu hekimlerde, 6zellikle de
kadinlarda, evdeki ebeveyn rolii ve sorumlulugu ile
hastanedeki rolii ¢atigmis olabileceginden tiikenmislige
egilim artmis da olabilmektedir ya da bu durum yas
faktorii ile dengelenebilmektedir (13,21).
Calismamizda cerrahi bilimler ile dahili bilimler kendi
arasinda incelendiginde tiikenmislik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml: fark elde edilemezken; temel
bilimler ile cerrahi ve dahili bilimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Temel
bilimlerde diger bilimlere gore duyarsizlasma daha az
goriiliirken, kisisel basarida azalma temel bilimlerde
anlamli sekilde farkli bulunmustur. Benzer bir
calismada ndbet sayisinin ve giinliik ¢alisma saatlerinin
daha uzun oldugu cerrahi bdliim asistanlarinda,
duygusal tilkenme diizeyinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu goriilmektedir (22). Erol ve arkadaslarinin
yaptiklart ¢alismada, duyarsizlasma diizeyinin asistan
hekimlerde dahili ve cerrahi boliimlere gore anlamli
derecede farklilik gosterdigini bulmuglardir (20).
Yapilmis olan c¢aligmalarda igyerinde tiikkenmislik
sendromuna yol acan en onemli stres etkeni olarak
calisma kosullar1 (is yiikii, gilinlik caligma siiresi,
bakilan hasta ve tutulan nébet sayisi, uyku diizensizligi)
gosterilmektedir (5,22).

Calismamizda son zamanlarda bir¢ok arastirmaya da
konu olan pandemi ve tiikenmislik diizeyleri birlikte
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir.  Caligmamizda  pandemide  ¢aligan
hekimlerin, ¢alijmayan hekimlere gore duygusal
tikenme ve duyarsizlagsma diizeylerinin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Italya’da yapilan bir arastirmada
COVID-19 hastalarinin bakimiyla dogrudan ilgilenen
hekimlerde, igle ilgili dnemli psikolojik baski ve sik
goriilen somatik semptomlar bildirilmistir ve duygusal
tilkkenme seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (5). Yine
Italya’da yapilan caligmalarda COVID-19 salgim
oncesinde, saglik hizmeti veren kisilerdeki tiikkenmiglik
diizeylerinin SARS salgini sirasindakinden &nemli
olgilide yiiksek oldugu gorilmiistiir (23).

Bu calismada kronik hastaligi olan hekimlerin

tikenmislik diizeyleri incelendiginde, kronik hastalig1
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olmayan hekimlere gore duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma diizeylerinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Kronik hastaligi olan
kisilerin pandemi siirecinde daha riskli bir konumda
olmas1 psikolojik olarak bu kisileri olumsuz etkilemis
olabilir. Kilis 7 Aralik Universitesi’nde yapilan
arastirmada COVID-19'un saglik calisanlarinin kaygi
diizeylerine etkisine bakilmistir ve kronik hastalig1 olan
saglik calisanlarinin  herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlara gore kaygi diizeyleri anlamli olarak daha
yiiksek bulunmugtur (24).

Calismamizin  kisithiliklar1 arasinda arastirmamizin
kosullar nedeniyle kesitsel degil tanimlayici olarak
tasarlanmasi, tiikenmislik diizeyi en yiiksek diizeyde
olabilecek katilimcilarin  arastirma popiilasyonuna
katilmadan 6nce isten ayrilmis olabilecekleri, -baska bir
deyisle healthy worker effect bias-, cerrahi bilimlerde
calisan asistan hekimlerin ¢alismamiz igerisinde kiigiik
bir grup olusturmasi, katilimcilarin sorulari cevaplarken
kisisel algilarina gore cevaplamalari nedeniyle objektif
ve standart bir sonucun elde edilmesinin zor olmasi,
tikenmislik sikligmin degil, alt boyutlarin ortalama
diizeylerinin  bakilmig olmasi, o6l¢egin  digindaki
titkenmislikle ilgili degiskenlerin hesaba katilmamasi
sayilabilir. Bu agidan gelecekte niteliksel ozellikte,
hayaller, ¢oklu yorgunluklar, siddet, alanindan memnun
olmamak, gelirden memnuniyet, tatil yapabilmek,
bilimsel aktivitelere katilabilmek gibi degiskenleri de
iceren daha kapsamli bir ¢alisma yapilabilir.

Sonu¢ olarak aragtirmamizda asistan hekimlerde
tilkenmiglik sendromu belirtilerini ii¢ alt boyutta da
gormekteyiz ancak calismamizin tasarimi niceliksel
oldugu icin bu sonuglar dlgegin verdigi sayisal
cerceveler igerisinde  kalmaktadir.  Tiikenmislik
sendromu hekimin hata yapmasina neden olmakta ve bu
hatalar da tiikenmisligin gelisiminde rol oynamaktadir.
Bu durum hem hastalar hem de hekimler agisindan
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Tiikenmigslik
diizeyinin azaltilmasi1 i¢in ¢aligma ortamindaki
kosullarin diizeltilmesi, calisma saatlerinin ve nobet
sayilarinin azaltilmasi, hekimlerin motivasyonlarini

yiikseltecek uygulamalar yapilmasi gerekmektedir.

Hekimler iizerinde bilimsel tarafsizligi bilinen Maslach
titkkenmiglik indeksi uygulanmus, tiikenmislik seviyeleri
ve alt boyutlarinda anlamli veriler elde edilmistir. Bu
sayede bu alanda c¢alisan katilimcilarin yasadigi
olumsuz deneyimler {izerinde daha objektif bir bakis

agis1 olusturulmustur.

Cikar Catigmast Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Katki Orami Beyani: Anafikir/Planlama: MSD, SD,
NEL, SH, ASD, HMM, ID, SE, OD, MK;
Analiz/Yorum: MSD, SD OD, MK; Veri Saglama:
MSD, SD, ASD, HMM, ID, SE, OD; Yazim: MSD, SD,
NEL, SH, ASD, HMM, ID, SE, OD, MK; Gbézden
Gegirme ve Diizeltme: MSD, SD, NEL, SH, OD, MK;
Onaylama: MSD, SD, NEL, SH, ASD, HMM, iD, SE,
OD, MK

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismada higbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir. Arastirmaya
katilan 6grencilere tesekkiir ederiz.

Etik Kurul Onami: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu 02.10.2020 tarih ve
09.2018.571 onay numarasi
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