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Cerrahi ve dahili bolim asistanlarinda tilkenmislik duzeyleri ve etkileyen
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The burnout levels and affecting factors in assistants of surgical and
internal medicine departments
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Ozet

Amag: Tipta uzmanlik egitimini almakta olan cerrahi ve dahili boliim asistanlarinda Burnout (tiikkenme) Sendromuna neden
olan sosyokiiltiirel etmenlerin belirlenmesi, tilkenmislik diizeylerinin saptanmasi ve karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirmaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde 6 aydan uzun siiredir ¢alisan cerrahi ve dahili boliim asistan1 95 kisi dahil edildi. Calismaya katilan asistanlara
sosyodemografik sorulardan olusan anket ve Maslach Tiikenmislik Olgegi uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %54,7’si dahili boliim (n:52), %45,3°i (n:43) cerrahi boliim asistani idi. Cerrahi bolim
asistanlarinda kirada oturanlarda tiikenmislik diizeyi daha yiiksekti. Yillik izin kullanamayanlarda duygusal tiikenmislik (EE)
ve depersonalizasyon (DP) diizeyi daha yiiksek olmasina karsin bireysel basari (PA) diizeyi her iki grupta da orta diizeyde idi.
Yas ve asistanlikta ¢aligilan siire arttik¢a her iki grupta da tilkenmislik diizeyi azalmakta idi. Aylik ¢alisma saatlerine gére DP
diizeyi cerrahi boliim asistanlarinda yiiksekti. Aylik calisma saatlerinin fazla olusu depersonalizasyon diizeyini biiyiik oranda
arttirtyor idi. Performansa dayali déner sermaye dagitiminin oldugu iiniversite hastanelerinde is ylikiiniin daha yogun oldugu
boliimlerde aylik gelir diizeyleri daha yiiksekti. Bu yiizden aylik gelirin daha yiiksek oldugu cerrahi bolimlerde EE ve DP
diizeyleri daha yiiksek olmasina karsin, PA diizeyleri agisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Sonuc: Meslekte gecirilen siire ve deneyim arttik¢a tiikenmislik diizeyleri azalmakta idi. Tiikkenmisligin daha sik gorildigii
boliimlerde isyeri kosullar1 diizeltilmeli, giinliik ¢aligilan saat ve ndbet sayilar insani kosullara uygun olarak diizenlenmelidir.
Anahtar kelimeler: asistan, cerrahi, dahili, tiikenmislik

Abstract:

Objective: Aim of the study is to detect and comparise burnout levels and identify socio-cultural factors that leads to
development of Burnout Syndrome in assistants who are recently receiving specialist training in surgical and internal medicine
departments.

Material and Method: 95 assistants from the surgical and internal medicine department of Mustafa Kemal University Tayfur
Ata Sokmen Faculty of Medicine Education and Research Hospital who have been working more than 6 months were included
to the study. Questionnaire consist of sociodemographic questions and the Maslach Burnout Scale were performed to assistants
participated in the study.

Results: 52 (54.7%) of the assistants participating in the study was from internal medical departments and 43 (45.3%) from
surgical departments. Surgery assistants who live in tenement house had higher burnout levels. Although assistants who can’t
use annual leave had higher levels of EE and DP, PA level was moderate in both groups. By the increase in age and duration
of assistantship; level of burnout reduced in both groups. Increased duration of monthly working hours were associated with
higher depersonalization level. According to the monthly working hours, DP level was higher for assistants of the surgical
departments. In university hospitals where revolving fund is distributed based on performance, the monthly income
levels were higher in intensive workload areas. Therefore, in surgical departments in which the monthly income was higher,
levels of EE and DP were higher, although there was no significant difference in PA levels.

Conclusion: As the experience and time spent in career increased, burnout levels were reduced. In departments, where
burnout levels are higher, workplace conditions should be corrected; daily working hours and number of night duties should be
regulated in a humanistic manner.
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Giris

Burnout (Tikenme) sendromu ilk kez 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan goniillii saglik ¢alisanlar1 ara-
sinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma
durumlarimi tamimlamak amaciyla ortaya atimigtir (1).
Burnout sendromu i¢in en ayrintili tammlamay1 Maslach
ve Jackson yapmustir. Maslach ve Jackson, tiikenmisligi
kronik fiziksel yorgunluk, timitsizlik ve olumsuz benlik
kavrammyla birlikte gelisen meslege ve yasama karsi fizik-
sel, duygusal ve zihinsel yonden bir tiikenmislik hali ola-
rak tanimlamuglardir (2). Tiikenmisligi bireyin iginden
duygusal olarak uzaklagsmasi ve tiikenmesi (emotional
exhaustion), depersonalizasyon ve kisisel basarisinin
(personal accomplishment) diigsmesini igeren ii¢ boyutta
incelemislerdir (2).

Burnout gelisiminde ilk olarak duygusal tiikenme ortaya
¢ikar; kisi, isinden yorulmaya ve isi i¢in gerekli zihinsel
giicii bulamamaya baglar. Duygusal tiikenmeyi takiben
depersonalizasyon geligir. Depersanalizasyon, ¢aliganlarin
hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalaridir. Kisi afekt izolasyonu yaparak kendini
stresten korumaya ¢aligir. Bu durum ¢ogu zaman basarisiz
olur. Depersonalizasyon asamasini takiben de Burnout‘un
son agamasi olan bireysel beceri ve basarida azalma geli-

sir (3).

Tiikenmislik sendromu; asir1 is yiikii ve sorumlulugu
olan, dliimciil hastaliklarla ugrasan, yogun talep ve baski
altinda kalan, ekonomik kaygilar1 bulunan ve bu sorunlar-
la basa ¢ikmaya caligirken 6zel yagamina yeterince zaman
ayrramayan hekimlerde ve hemsirelerde daha sik goriiliir
(4). Burnout olusumu bireysel, cevresel ve yodnetimsel
kosullarla iliskili oldugundan; yayginligi hakkinda kesin
rakamlar vermek zordur. Yapilan c¢aligmalar doktorlar
arasinda bu oraninin %30-40 arasinda degistigini goster-
mektedir (5).

Hekimlerde goriilen tiikkenmisligin ilk belirtilerinin yor-
gunluk ve duygusal tiikenmiglik seklinde tip fakiiltesinde
yada asistanlik doneminde ortaya ¢iktigi, bu bulgularin
olagan kabul edilmesi nedeniyle gdzden kacabildigi ve
ruh sagliginda bozulmalara neden olabildigi bildirilmek-
tedir (6,7). Bu c¢alismada dahili ve cerrahi boliimlerde
tipta uzmanlik egitimi alan asistan hekimler arasinda
tilkenmiglik diizeylerinin saptanmasi ve karsilagtirilmasi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sok-
men Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
uzmanlik egitimi almakta olan toplam 95 asistan hekim

katildi. Calistigi bolimde 6 aymi doldurmus olanlar ¢a-
ligmaya dahil edildi. Tiim 6l¢ekler ¢aligma grubuna bir
hafta i¢inde dagitild1 ve geri toplandi.

Arastirma anketi; yas, cinsiyet, asistanlik yapmakta oldu-
gu brans, medeni durum, oturulan evin miilkiyeti, aylik
caligma stiresi, aylik gelir ve asistanlikta gegirilen siire
sorularmi icermekteydi. Titkenmiglik diizeyi ise Maslach
Burnout Inventory (MBI) ile degerlendirildi. MBI formu
iki bolimden olusmaktadir. Ilk boliimde 32 soru ile
burnouta sebep olabilecek kisisel faktorler; ikinci boliim-
de 22 soru ile tiikenmiglik diizeyi sorgulanmaktadir.
MBI’'nin sunumu, orijinal Maslach Burnout Inventory
dogrultusunda, Likert tipine uygun olarak hazirlanms, "0-
6" rakamlan arasinda degisen siklik yanit1 puanlar1 (higbir
zaman, yilda birka¢ kez ya da daha az, ayda birka¢ kez ya
da daha az, ayda birkag¢ kez, haftada bir kez, haftada bir-
ka¢ kez, her giin) ile degerlendirilmistir. Duygusal tii-
kenme (DT), depersonalizasyon (DP) ve kisisel basari
(PA) olmak iizere tiikkenmiglik sendromunun Maslach
tarafindan tammlanmis olan {i¢ boyutunu 6lgen 3 alt 6l-
¢ekten olusur. DT i¢in 27 puan ve iistii yiiksek (H), 17-27
puan arasi orta (M) kabul edilir. DP i¢in 13 ve {izeri puan
yiiksek grupta, 7 ve 12 puan arasi degerler orta grupta
degerlendirilir. PA igin 0-31 puan arasi degerler yiiksek
grupta, 32-38 puan arasindaki degerler orta ve 39 puan ve
iizeri olanlar diisiik (L) grup olarak kabul edilir. Tiiken-
misligi olan bireylerde DT ve DP puanlarimin yiiksek, PA
puaninin diigiik olmasi beklenir (3).

[statistik analizler SPSS 15.0 (Statistical Package of
Social Sciences) programinda gergeklestirilmis, yanilma
diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Istatistiksel analizler-
de kikare, student t test ve pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

Bulgular

Caligmamiza katilan asistan hekimlerin cinsiyetleri,
%57,9 erkek (n:55), %42,1 bayan (n:40) olarak tespit
edilmistir. Asistanlarin %54,7’si dahili branslarda (n:52),
%45,3’1i (n:43) cerrahi branslarda gorev yapmaktadir.
Calisma kapsamindaki asistanlarin  yas ortalamasi
29,854+4,06 il olarak bulunmustur. Asistan hekimlerin
%51,6’s1 bekar (n:49), %48,4’ti (n:46) evli idi. Anket
sonuglarindan; bu hekimlerin %71,6’simn (n:68) kirada
oturdugu, ortalama ¢aligma saatlerinin aylik 311,4+61,6
saat oldugu, %81,9’unun yillik izin kullandigi (n:77)
gortldii.

Caligmaya katilan cerrahi boliim asistan hekimlerinin DT
diizeyi 31,6+11,2 (H), DP diizeyi 13,4+7,0 (H) ve PA
diizeyi 32,6+7,4 (M) iken; dahili boliim asistan hekimle-
rinde DT diizeyi 30,2+12,2 (H), DP diizeyi 9,7+5,8 (M)
ve PA diizeyi 35,0+8,4 (M) olarak tespit edilmistir (Tablo
1).
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Tablo 1. Cerrahi ve Dahili Béliim Asistanlarinin Maslach Tiikenmislik Olcegine Gore Karsilastirimast

Maslach Tiikenmislik Olcegi Boliim Ortalama+SD P

DT (Duygusal tiikenmislik) Cerrahi 31,6+11,1 Ns
Dahili 30,2+12,2

DP (Depersonalizasyon) Cerrahi 13,4+7,0 0,007
Dahili 9,745,8

PA (Kisisel basar) Cerrahi 32,6+7.4 Ns
Dahili 35,0+8,4

ns: p degeri 0.05 den biiyiik degerler istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmigtir

Cerrahi ve dahili boliim asistanlarinda burnout diizeyi ile
cinsiyet ve DT, DP, PA subskalalar1 arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Cerrahi boliimil asistanlarinda evin miilkiyet durumuna
gore; DT puam ortalamasi kirada oturanlarda (33,6+10,9)
yiiksekken, kendi evinde oturanlarda (25,149,9) orta
diizeydeydi. Kirada oturanlarda DT diizeyi, kendi evinde
oturanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha yiiksekti
(p:0,032). PA diizeyi kirada oturanlarda (31,4+7,3) orta
iken, kendi evinde oturanlarda (36,8+6,8) istatistiksel
anlamli sekilde yiiksek idi (p:0,046). DP diizeyi kirada
oturanlarda (14,5+7,08) yiiksek iken, kendi evinde oturan-
larda (9,946,0) orta diizeyde idi (p>0,05). Dahili bolim
asistanlarinda ise evin miilkiyet durumuna goére DT, DP
ve PA subskalalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Evin miilkiyet durumu
acisindan degerlendirildiginde; cerrahi boliim asistanla-
rinda kirada oturanlarda tiikenmislik diizeyi daha yiiksek-
ti.

Yas ve asistanlikta caligilan siire arttikga her iki boliim
asistanlarinda DT ve DP diizeyleri diiserken, PA diizeyi
istatistiksel anlamli sekilde yiikseliyordu (p<0,05).

Aylik calisma saatlerine gore dahili bdliim asistanlar
ayda ortalama 302+59 saat ¢aligirken, cerrahi boliim asis-
tanlar1 ayda 322+62 saat caligmaktayd:i (p>0,05). Aylik
caligma saatlerine gore her iki boliim asistanlarinin DT ve
PA diizeyleri agisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). DP
diizeyi dahili boliim asistanlarinda (9,7+5,8) orta iken,
cerrahi boliim asistanlarinda (13,4+7,0) yiiksek idi
(p:0,007). Aylhk caligma saatlerinin fazla olusu
depersonalizasyon diizeyini biiyiik oranda arttirtyordu.

Calismaya katilan asistanlarin %87,4’i yillik izin kulla-
nabilirken, yillik izin kullanamayanlarin oram %12,6
(n:12) idi. Yilik izin kullanma durumuna goére dahili
boliim asistanlariin %9,6’s1 (n:5), cerrahi boliim asistan-
larinin ise %16,3’1 yillik izin kullanmmyordu (p>0,05).
Yillik izin kullanamayanlarda DT ve DP diizeyleri istatis-
tiksel anlamli sekilde yiiksekti. (p:0,004, p:0,0001). PA
diizeyi hem yillik izin kullanan hem de kullanmayanlarda
orta diizeydeydi (p>0,05).

Cerrahi asistanlarinin ortalama aylik gelirleri 3,025+243
TL iken dahili bolim asistanlarimin 2943+260 TL idi
(p>0,05). Aylik gelir diizeylerine gore tiikenmislik diizey-
leri degerlendirildiginde 3,000 TL ve iizeri geliri olanlar-
da DT ve DP diizeyi istatistiksel olarak daha yiiksek idi
(p:0,002, p:0,001). PA diizeyi acgisindan her iki bolim
asistanlar1 arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Burnout sendromunun gelisiminde sosyodemografik fak-
torler ve yapilan is ile ilgili degiskenler etkilidir. Geng,
bekar ve cocuksuz kisilerde, evli, yash ve cocuklulara
gore; meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha
uzun siiredir ¢aligan deneyimlilere gore tiikenmenin daha
yiiksek diizeylerde yasandigi bildirilmektedir (5,7). Erol
ve arkadaslarimin yaptig1 calismada medeni duruma gore
tilkkenmislik diizeyi agisindan anlaml fark saptanmamistir
(8). Calismada da Erol ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alis-
maya benzer sonuglar elde edilmistir.

Sayil ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; DT diizeyi kadin-
larda daha yiiksek seviyede goriilmiistiir (9). Ergin ve
arkadaglariin, doktorlar ve hemsireler arasinda tiikenmis-
lik diizeyini arastiran ¢aligmalarinda, kadin ve erkeklerde
esit seviyede bulunmustur (10). Yine benzer sekilde ca-
lismada da her iki boliim asistanlar1 arasinda cinsiyete
gore tikkenmislik diizeyleri agisindan anlamh fark sap-
tanmadi.

Oturulan evin miilkiyeti ile burnout diizeyinin dagilimina
bakildiginda; cerrahi asistanlariin yogun caligma saatle-
rine ve nobetlerine karsin, kendi evinde oturanlarda DT
ve DP diizeyleri diisiik iken, PA diizeyi yiiksekti (kendi
evinde oturanlarin %55°1 evli, %44°l de ailesiyle birlikte
yasiyordu). Bu bulgudan yola ¢ikarak; aile desteginin
tiikenmiglik sendromu gelisimini 6nledigini sdyleyebiliriz

(11).

Aslan, Ergin ve Cam'in yaptiklar1 ¢aligmalar, DT ve DP
ile PA puanlar1 arasinda negatif iliski belirlemistir
(10,12,13). Calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
Yas ve caligma yili arttikca DP azalmasi, bireylerin
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deneyimle elde ettikleri basa ¢ikma yollariin daha gelis-
mis olmasina baglanabilir.

Hekimlerde, igyerinde burnout sendromuna yol agan en
onemli stres etkeni olarak calisma kosullar1 (is yiikii,
giinliik calisma siiresi, bakilan hasta ve tutulan nobet
say1st, uyku diizensizligi) gosterilmektedir (14). Calisma-
da nobet sayisimn ve giinliikk caliyma saatlerinin daha
uzun oldugu cerrahi boliim asistanlarinda DP diizeyinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugunu goriiyoruz. Yillik izin
kullanamayan grupta DT ve DP diizeyleri yillik izin kul-
lanan gruba gdre anlaml derecede yiiksek bulundu. Asis-
tanligin ilk yillarinda izin kullanma imkaninin ¢ogunlukla
olmamasi bu grupta burnout sendromu goriilme oranini
arttirmaktadir. Yine bu grubun nobet sayis1 ve caligma
saatlerinin de genellikle ortalamanin ¢ok {izerinde oldugu
gbze carpmaktadir. Daha fazla ndbet tutan, giinliik calig-
ma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az zaman
aywrabilen hekimlerde DT ve DP oranlarmin daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (15).

Son yillarda iilkemizdeki hastanelerde performansa dayali
doner sermaye sistemi uygulanmaktadir. Yine ¢aligmada
da hasta yogunlugunun ve is yiikiiniin daha fazla oldugu
boliimlerde ortalama aylik gelir diizeyi daha ytiksektir. Bu
yiizden ig yiikiiniin yiiksek oldugu boliimlerin asistanla-
rinda yine DT ve DP diizeyleri daha yiiksek saptanmusgtir.

Sonug olarak is yiikii yogun olan asistan hekimlerde
burnout sendromu belirtilerini daha sik olarak gormekte-
yiz. Tiikenmislik belirtileri hekimin hata yapmasina sebep
olmakta ve bu hatalarda tiikenmigligin gelisiminde rol
oynamaktadir. Bu durum hem hastalar hem de hekimler
acisindan olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Tiiken-
mislik diizeyinin azaltilmasi i¢in is yerindeki kosullarin
diizeltilmesi, ¢aligma saatlerinin ve nobet sayilarinin azal-
tilmas1 gerekmektedir.
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