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Hekimlerde sik¢a goriilen tiikenmiglik sendromunun tip egitimi ya da yogun asistan hekimlik egitimi sirasinda
ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada aile hekimligi asistan hekimleri arasindaki tiikenmiglik diizeyi ve
tikkenmigligin sosyodemogratik ve egitim ile ilgili degiskenlerle iligskisinin incelenmesi amaglanmigtir.
Ankara’da bulunan egitim hastanelerinde ihtisas egitimi goren aile hekimligi asistanlarina Subat 1998 tarihinde
anket uygulanmigstir. Anket demografik ozellikler, calisma kogullari, aliskanliklar ve bos zaman ugragisi ile ilgili
14 soru icermekteydi. Ankete Tiirkge’ye uyarlanmis Maslach Tiikenmislik Envanteri de eklenmigtir. Bekar
bireylerin duygusal tiikenme (dt) ve duyarsizlasma (dysz) puanlari daha yiiksek iken, evlilerin kisisel bagari (kb)
puanlar1 daha yiiksek bulunmugtur. Daha kisa mesleki ¢alisma siiresine sahip asistanlarin dt ve dysz puanlar
yiiksek ve kb puanlari diisiik bulunmusgtur. Bir bireyde tiikenmigsligin gelismesi ise karsi olan tutumunu etkile-
mekte ve hastalara karsi sahip oldugu duygulari tiiketmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, asistanlik, egitim, stres

Abstract

It is suggested that burnout process begins in medical school where emotional requirements are often ignored or
in high-pressure structure residency programs. The aim of this study is to examine the occurrence of three
dimensions of burnout syndrome (emotional exhaustion [ee], depersonalization [dp], and personal
accomplishment [pa]) among family medicine residents and the relationship of burnout to socio-demographic
and educational factors. A written questionnaire was developed and distributed to family medicine residents
working in Ankara in February 1998. The questionnaire contained, 14 questions, concerning demographics,
work conditions, habits, free time usage. An optional part contained an instrument proven valid, reliable for
Turkish Health Workers as measure for job-related burnout. Single residents had higher ee and dp scores,
married residents had higher pa scores. Residents with shorter duration of work experience had higher ee, dp and
lower pa scores. Detrimental effects increase psychosomatic complaints, negative affective states, work-
withdrawing behaviours and decreases positive affective states.
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Saglik hizmeti vermek oldukga stresli bir ugras-
tir. Saghik caliganlari, kendi duygusal birikimlerin-
den 6diin vererek, her giin birey ve ailelerin asir1 ge-
reksinimlerine cevap vermek durumunda kalmakta-
dirlar. Zaman gectikce, meslekleri geregi karsilamak
durumunda kaldiklart bu yiikii kaldiramaz duruma
gelmekte, stresle basa cikma yollar1 ve duygusal bi-
rikimleri tiikenmektedir. Bu duruma diisen hekimler-
de tiikkenmislik ortaya ¢ikabilmektedir (Deckard,
Hicks ve Hamory, 1992).

Bireylerin isleri geregi iletisimde bulunduklar
insanlara karsi duyarsizlagmalari, duygusal yonden
kendilerini tiikkenmis hissetmeleri ve kigisel bagar1 ve
yeterlik duygularinin azalmasi biciminde ortaya ¢i-
kan tiikenmislik insanlarla yiiz yiize iligki gerektiren
mesleklerde goriilmektedir (Ergin, 1993). Tiikkenmis-
lik kavrami yorgunluk, yipranma ve is doyumsuzlu-
gu kavramlarindan farkli bir kavramdir ve bunlarla
karistirlmamalidir (Maslach ve Jackson, 1986).

Yogun tiikenmislik duygular1 psikosomatik ya-
kinmalar1 artirdig1 gibi, aile ici huzursuzlugu siddeti
ve olumsuz digavurumu da arttirir (sinir, 6fke, ta-
hammiilsiizliik), gorevi ihmal etmeyi ve isten ayril-
may1 siklastirir, is doyumunu azaltir, ilag ve alkol tii-
ketimini ve sigara kullanimii arttirir (Deckard,
Hicks ve Hamory, 1992; Ergin, 1993; Maslach ve
Jackson, 1986). Tiikenmisligi kronik yorgunluk
sendromuyla iligkilendirenler de vardir. Batili iilke-
lerde (ABD ve Kanada) hekim muayenesine bagvu-
ran hastalarin %4-9’ nun bu tiir yakinmalarinin ol-
mast bu sorunun yayginligini da gostermektedir
(Melamed, Kushnir ve Shirom, 1992).

Tiikenme sinsi bir siirectir. Uretkenligi azalan ki-
si, kisisel basari duygusunda bir azalma hisseder.
Bununla basa ¢ikma yollarinin da yetersiz kalmasi
sonucunda benlik saygisi azalir. Depresyon gelisir,
kisi kisir dongiiye girer ve intihar egilimi artar
(Fawzy, Fawzy ve Pasnau, 1991).

Hekimlik yaparken bireyin maruz kaldig1 stres
siirekli ve yogun olmaktadir. Duygusal birikimlerin

“son haddine” kadar zorlanmasi hekimin kendisini
tiikenmis hissetmesine neden olmaktadir. Duygusal
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tikenme bu evrede kendisini, bireyin cevresinden
izole etmesiyle, yani arkadas, aile ve hastalarindan
uzaklagmasiyla gostermektedir. Duyarsizlagma diger
bir asamadir. Bu asamada hastalar, birey olarak al-
gilanmaktan ¢ikar ve birer hastalik olarak algilanma-
ya baglanir. Bu arada kisisel basar1 duygulari da azal-
maya baglamaktadir (Deckard, Hicks ve Hamory,
1992).

Hekimlerin % 30-40’1nin kisisel ve mesleksel ve-
rimliligini etkileyecek diizeyde tiikenmisglik i¢inde
olduklar1 bildirilmektedir (Deckard, Hicks ve Ha-
mory, 1992). Hekimlerdeki tiikenmisligin siklig1
farkli varsayimlarla agiklanmaya calisilmistir. Bu sii-
recin, duygusal gereksinimlerinin ihmal edildigi ve
saglik bakimin teknolojik boyutlarinin 6n plana cika-
rildig1 mezuniyet oncesi tip egitimi sirasinda ya da
stres ve sikint1 iginde gecen asistanlik egitimi sirasin-
da basladig: diisiiniilmektedir (Deckard, Meterko ve
Field, 1994). Bazilar1 saglik hizmeti vermek ile ilis-
kili etmenlerin buna neden oldugunu; diger bazilari
da hekimin kisiligine 6zgii etmenlerin buna zemin
olusturdugunu ileri stirmektedir (Ergin, 1993).

Tiikenmislik; tutum, mizag¢ ve davranislar lizerin-
de olumsuz etkilere yol agmaktadir. Hekimin verimi-
ni ve sundugu saglik hizmetini de olumsuz yonde et-
kilemektedir (McCue, 1982).

Freudenberger (1974) tarafindan ilk kez kullani-
lan “tiikenme” terimi, Maslach ve Jackson (1986) ta-
rafindan, is ile iligkilendirilip, bir 6lcek ile dl¢iilme-
ye calistlmistir. Maslach Tiikenmislik Olcegi olarak
isimlendirilen bu 6l¢egin ii¢ alt boyutu bulunmakta-
dir. Bunlar, duygusal tilkkenme (DT), duyarsizlagsma
(DYSZ) ve kisisel basar1 (KB) alt boyutlaridir. Ulke-
mizde bu 6l¢ek Ergin tarafindan 1993 yilinda uyar-
lanmistir (Ergin, 1993). Tiikenmisligi en iyi belirle-
yen alt boyut duygusal tilkenmedir. Duygusal tiiken-
me, bireyin kendisini tiikenmis hissetmesine yol
acan artmis duygusal ve ruhsal gereksinimlere bagh
olarak gelismektedir. Duyarsizlasma alt boyutu ise
baskalarina karst olumsuz ve alayci tutumlart ifade
etmektedir (Ergin, 1993). Hekimlikte is verimini ko-
rumak icin hastalar ile iligskide araya belirli bir me-
safe konmasi yararli olmakla birlikte; duyarsizlagsma-
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da bunun dozu kagar, yerini alaycilik ve sogukluk
alir. Boyle kat1 bir tavir ile yaklagma egilimi, hasta-
larin sorunlarini hak ettiklerini diistinmeye kadar va-
rabilmektedir (Deckard, Hicks ve Hamory, 1992) .
Uciincii boyut olan kisisel basar1, kisinin meslekteki
bagar1 diizeyinin ve yeterliginin bir dl¢iisiidiir. Duy-
gusal kaynaklar bosaldikca birey, ruhsal bakimdan
bagkalarina bir gey veremeyecegini hissetmekte, ide-
alizm, enerji ve amaca ulagma istegi azalmaktadir.
Birey kendisini ve 6zellikle ¢calisma bigimini olum-
suz degerlendirmeye egilimli; mesleki basarisi konu-
sunda da mutsuz ve doyumsuz olmaktadir
(LeBourdais, 1989).

Tiikenmislik 6lceginin alt boyutlar iligkili olsa-
lar da, birbirlerinden farkli kavramlardir. Bu neden-
le, dlgekle degerlendirme yapilirken toplam bir tii-
kenme puani elde etmek miimkiin degildir. Her bir
alt boyut ayr1 ayr1 degerlendirilip, yorumlanmalidir.
Ancak tiikenme arttikca DT ve DYSZ alt boyutlari-
nin puani artmakta ve kisisel basar1 puani1 azalmak-
tadir (Maslach ve Jackson,1986).

Tiikenmislik sendromunun aile hekimlerinde de
stk goriildiigii bildirilmektedir. Aile hekimleri, has-
tanede calisan meslektaglarina gore daha fazla sayi-
da hastayla karsilasirlar ve destekleyici saglik perso-
nelinden yoksundurlar. Tiim bilgi ve becerilerini
aninda sergilemeleri geregi ve ¢alisirken sikca isleri-
nin boliinmesi gibi etmenlerin tikkenmeye neden ol-
dugu diisiiniilmektedir. Kirsal alanlarda calismak
durumunda kalan aile hekimlerinin, diger meslektas-
larindan ve yakinlarindan uzak kalmalar1 da sorum-
Iu tutulmaktadir (Chambers, 1993). Avustralya’da
yapilan bir calismada genc aile hekimlerinin yaglla-
ra gore daha yiiksek duygusal tilkkenme ve duyarsiz-
lasma gosterdikleri belirlenmistir (Winefield ve
Anstey, 1991). Artmis ig yiikiiniin de tiikenmislige
neden oldugu bilinmektedir (Howie, Hopton ve
Heaney, 1992). Ozellikle asistanlik egitimi (tipta uz-
manlik egitimi) sirasinda gerek klinigin ig yiikii, sik
tutulan nobetler ve gerekse “gelir arttirici” olarak
hastane diginda tutulan nobetlerin de duygusal tii-
kenme ve duyarsizliga neden olabilecegi diistiniile-
bilir. Yetersiz uyku siiresi diger bir etmen olabilir.

Bireyin, giinliik is stresinden uzaklagmasi ve bunun-
la bas edebilmesi i¢in serbest zamanlarinda yaptigi
ugraslar ve sorunlar1 ¢6zmek i¢in kullandig1 yontem-
ler belirleyicidir (Aslan, Bengi Giirkan, Alparslan ve
Unal, 1996; Schweitzer, 1994). Stres ile bas edeme-
yen geng hekimlerin sigara ve alkol tiiketimi artmak-
ta ya da narkotik ilag bagimliligi gelismektedir
(Chambers, 1993).

Bu calismada egitim veren devlet hastanelerinde
aile hekimligi uzmanlik egitimi alan hekimlerin tii-
kenmislik diizeylerini belirlemek ve tiikenmisligin,
sosyodemografik ozellikler, egitim, bog zaman ug-
raglar, uyku aligkanligi, sigara ve alkol tiikketimi gi-
bi degiskenlerle iligkilerinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir. Bu ¢alisma, sorunu belirlemeye yonelik
bir 6n ¢aligma niteligindedir.

Yontem
Orneklem

Aragtirmaya Ankara Egitim Hastanelerinde Aile
Hekimligi Asistanhigr gorevinde bulunan 135 kisi
katilmis, aralarindan 91’ i anket ve dlcegi yanitla-
mistir (yanitlama oran1 % 67.4). Anketi yanitlayan
bireylerin yas ortalamalar1 30.9 (S = 2.83) dur. 50’si
kadm, 41’1 erkek olmak iizere toplam denek sayisi
91’dir. Katilimeilarin 32°si bekar ya da esinden ay-
rilmig (yalmz yasayan) (% 35) ve 59’u evlidir (%
65). Bekar ya da eslerinden ayrilmis olanlarin ve ev-
li olanlarin 29’u ¢ocuksuzdur (% 49). Katilimcilarin
56’s1 Ankara Numune Egitim Arastirma Hastane-
sinde (% 61), 28’1 Ankara Egitim ve Arastirma Has-
tanesinde (% 31) ve 7’si Dr. Muhittin Ulker Trafik
Hastanesinde (% 8) kadrolu olarak ¢aligsmaktadir.

Veri Toplama Araglan

Hazirlanan 14 soruluk bir anket yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayis1 ve ¢alisilan kuruma ilig-
kin sorular icermektedir. Ayrica asistanlara, asistan-
lik siireleri, tutulan ortalama aylik ndbet sayisi, has-
tane disginda nobet tutup tutmama ile bos zamana
iligskin olarak uyku siiresi, sigara ve alkol tiiketimine
iliskin sorular sorulmustur. Bu anketin sonuna Tiirk-
¢e’ye uyarlanmasi Ergin (1993) tarafindan yapilmis
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olan ve 22 sorudan olusan Maslach Tiikenmislik OI-
cegi eklenmistir. Ergin’in ad1 gecen arastirmasinda,
bu dlgegin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisi-
sel basari alt boyutlarina iliskin Cronbach alfa i¢ tu-
tarlik katsayilari sirasiyla (n = 552) .83, .65 ve .72
olarak; test tekrar test giivenirligi sirasiyla (n = 99)
.83, .72 ve .67 olarak hesaplanmistir. Yap1 gegerligi
icin faktor analizi (varimaks rotasyon) yapilmis ve
tic 3 temel faktor elde edilmistir. Kozan’in (1983)
sosyal begenirlik 6lcegi ile karsilastirildiginda DT,
DYSZ ve KB alt boyutlarina iliskin korelasyon kat-
sayilart sirastyla -.32, -.48 ve .36 bigimindedir.

Bu calismada DT, DYSZ ve KB alt boyutlarinin
test tekrar test giivenirliklerine iligkin bilgi 30 kisilik
bir 6rneklem grubundan iki ayr1 zamanda (zaman
aralig1 biliniyorsa belirtmekte yarar var) elde edilen
puanlar arasi tutarlilik katsayilarma bakilarak elde
edilmistir. Iki puan serisi arasindaki korelasyon kat-
sayilart alt boyutlar icin sirasiyla r = .72, r = .81, ve
r = .63 olarak tespit edilmigtir. Tiim katsayilar .05

diizeyinde anlamlidir. Olcegin, “kendini tiikenmis
hissetme derecesi” nin 6znel olarak degerlendirilme-
sine yonelik 5 Likert puanli bir soru ile gegerligi si-
nanmugtir. Olgegin ii¢ alt boyutunun, katilimcilarin
oznel degerlendirmeleri ile gosterdigi korelasyon
katsayilar1 su sekildedir: Duygusal tilkenme 1 = .52;
Duyarsizlasma r =.22; Kisisel basari r = .15. S6z ko-
nusu korelasyon katsayilar1 .05 diizeyinde anlamli-
dir.

Islem

Anketler arastirmacilar tarafindan ilgili hastane-
lerde caligan aile hekimligi asistan hekimlerine tek
tek dagitilmistir. Uygulamada Ergin’in (1993) uygu-
lama yonergesi dikkate alinmistir. Bazi maddelerin
hassas 6zelliklerinden dolay1 uygulama anonim ola-
rak yapilmustir. Olgek dagitilirken “tiikenmislik olge-
8i” ifadesinden kacinilip, bunun yerine “is ile ilgili
tutumlarmn” ol¢iildiigii bildirilmistir. Uygulama sira-
sinda, katilimcilarin yoneticisi durumunda olan hig

Tablo 1
Bagimsiz Degiskenlere Gore Tiikenmiglik Durumu
DT DYSZ KB
X S X s X S
Cocuk Sayisi Yok n=61 16.7 7.75 10.1 7.42 154 5.60
Bir n=24 152 6.06 7.6 6.12 19.5 4.25
Birden Fazla n=6 235 378 163 650 93 4.89
Asistanliktaki Siire 1 Y1l n=26 229 4,13 141 4.08 109 4.8
2 Yil n=23 142 7.83 89 598 18.7 6.77
3 Yil n=42 143 643 7.7 4.66 179 7.66
Aylik Nobet Sayis1 (Gece) Yok n=29 103 489 5.0 343 21.7 478
1-3 n=16 188 6.55 129 553 140 592
4-6 n=37 182 7.23 109 5.14 147 797
7-10 n=9 22.1 3.89 114 448 12.6 6.41
Disarida Tutulan No6bet Sayisi Yok n=44 11.6 523 6.5 434 20.6 5.63
(Gece) Bir n=29 206 623 125 455 129 6.75
Birden Fazla n=18 229 432 139 481 102 5.51
Uyku Siiresi < 6 Saat n=24 23.0 471 145 505 102 5.00
6-8 Saat n=59 139 671 79 476 192 6.38
> 8 Saat n=8 185 6.19 106 4.63 11.0 7.67
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kimsenin cevaplar1 géremeyecegi konusunda giiven
saglanmigtir. Uygulamalarin ortalama siiresi 20 da-
kikadir.

Bulgular

Maslach Tiikenmiglik Olgegi’ne iliskin puanla-
rin, Oncelikle, betimsel istatistikleri hesaplanmis,
sonra da ortalamalar agisindan gruplar arasi farkli-
liklarin anlamli olup olmadiklarini incelemek ama-
ciyla bagimsiz gruplar i¢in T-Testi ve Tek Yonlii
Varyans Analizi yapilmistir. Parametrik varsayimla-
rin yerine gelmedigi durumlarda (denek sayisinin az-
lig1 gibi) Kruskal-Wallis (KW) varyans analizi kul-
lanilmigtir. Gruplar arasi farkin kaynagini tespit et-
mek amaciyla post-hoc testlerden Tukey ve Man-
Whitney-U Testi uygulanmuistir.

Tim bireylerin tiikenmislik alt boyutlarina ilis-
kin ortalama degerleri duygusal tiikkenme i¢in 16.7 (S
=7.4), duyarsizlik i¢in 9.9 (S = 5.6) ve kisisel basa-
1 i¢in 16.1 (S = 7.4) dir. Tiikenmislik 6lgeginin alt
boyutlarindan en fazla alinabilecek puanlar DT i¢in
36, DYSZ i¢in 20, KB i¢in 32’dir. Tiim alt boyutla-
rin dagilimi1 merkezi bir e8ilim gdstermektedir. Er-
gin’in (1996) Tiirk saglik personeli iizerinde yapmis
oldugu Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne iliskin norm
calismasinda uzman doktorlar ve pratisyen hekimler
icin belirlenen norm degerlerine gore, bu ¢alismada
elde edilen ortalama degerler, DT puan1 bakimindan
alt stnirda, DYSZ puani agisindan orta grupta ve KB
bakimindan alt sinirda kabul edilebilir. Ancak bu
norm c¢aligmasinda caligmamizin popiilasyonunu
olusturan asistan hekimler yer almamaktadir.

Calismamizda, katiimcilarin sosyodemografik
ozellikleri ile tiikenmislik diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, kadin ve erkek aile hekimligi asis-
tanlart arasinda bir fark bulunmamuistir. Bekar ve ay-
11 yasayanlarin DT ve DYSZ alt boyutlar1 evlilere
gore daha yiiksek t(89) =5.89, p<.05;t(89)=6.69,
p < .05, kisisel bagar1 puanlar1 daha diisiik bulun-
mustur t(89) = -7.22, p < .05. Cocuk sayis1 birden
fazla olan evli bireylerin DT ve DYSZ puanlari daha
yiiksek, KB puanlart daha diisiik bulunmustur (sira-
styla KW (2) =6.95, p< .05, KW (2) =107 ,p <

.05 ve KW (2) = 10.1, p < .05) (Bkz. Tablo 1).

Asistanlhiga yeni baslayan (1.y1l) ile daha kidem-
li olan hekimler arasinda (1 yildan sonrasi) DT,
DYSZ ve KB alt boyutlar1 bakimindan anlamli fark
bulunmugtur (sirasiyla F (2,88) = 17.57, p < .05; F
(2,88)=14.76, p< .05 ve F (2,88) = 11.35, p<.05).
Aylik nobet sayisina gore ise, ndbeti olmayanlarin 1-
3 gece, 4-6 gece ve 7-10 gece nobeti olanlara gore
daha diisiik DT ve DYSZ puanlarina ve daha yiiksek
KB puanlarina sahip olduklar tespit edilmistir (sira-
styla KW (2) =25.97, p <.05; KW (2) =26.62, p<
.05 ve KW (2) = 18.19, p < .05). Hastane disinda no-
bet tutmayanlarin tutanlara gore DT ve DYSZ puan-
lar1 daha diisiik, KB puanlar1 daha yiiksek bulunmus-
tur (swrasiyla KW (2) = 444, p < .05; KW (2) =
33.36, p<.05ve KW (2) =31.91, p <.05) (Bkz.
Tablo 1).

Bos zaman ugrasist olmayan bireylerin, bos za-
manlarinda bir ya da birden fazla ugrasi olan kisile-
re (spor, kisa gezinti, sinema, tiyatro, dernek isleri,
TV, kitap, gazete, bilgisayar,) gore daha yiiksek DT
ve DYSZ puanlarina ve daha diigiik KB puanlarma
sahip olduklar1 belirlenmistir (sirasiyla KW (4) =
16.87, p < .05; KW (4) = 17.94, p < .05 ve KW (4)
=13.06, p < .05).

Uyku siiresi kisa olanlar (< 6 saat) 6zellikle 6-8
saat uyuyanlara gore daha yiiksek DT, DYSZ puan-
larina sahip iken; 6-8 saat uyuyan grupta KB puanla-
11 diger iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 1).

Tiikenmisligin DT, DYSZ ve KB alt boyutlari
acisindan sigara kullananlar ile kullanmayanlar ara-
sinda; ayrica farkli miktarda sigara kullananlar ara-
sinda ve alkol kullananlar ve kullanmayanlar arasin-
da anlamli bir fark bulunmamuistir. Bununla birlikte
ihtisasi sirasinda alkol tiiketimi artmis bireylerin DT
ve DYSZ puanlarinin arttifi ve KB alt boyutunun
azaldig1 gézlenmistir (sirastyla t (89) =7.57, p<.05;
t (89) =5.84, p< .05, t(89) =-7.14, p < .05).

Tartigma

Ergin (1993), cinsiyetin 6nemli bir tiikenmislik
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degiskeni oldugunu; duyarsizlagma alt boyutunun iki
cinsiyette farkli olmasa da kadinlarda duygusal tii-
kenmenin daha fazla oldugunu, erkeklerin ise kisisel
basart duygusunda azalmay: daha fazla yasadigin
bildirmektedir. Schweitzer ‘in (1994) gen¢ hekimler
lizerinde yapmis oldugu bir caligmada ise cinsiyetler
arasinda fark gozlenmemistir. Bu konudaki genel go-
riig, kadinlarin cinsiyet rolleri geregi karsilarindaki
insanlar1 daha fazla gézetmeleri ve 6nem vermeleri-
nin, duygusal tiikenmelerini arttirdig1 bicimindedir.
Ancak, bizim calismamizda kadin ve erkek katilim-
cilar arasinda tiikenmislik bakimindan bir fark bulu-
namamistir.

Maslach ve Jackson (1985) bekar hekimlerde ev-
lilere gore duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmenin
daha fazla oldugunu bildirmistir. Aslan ve
arkadaslar1 (1996) bekarlarda duyarsizlagsmay1 daha
yiiksek oranda tespit etmislerdir. Ispanya’da asistan
hekimler iizerinde yapilan bir calismada da tiiken-
misligin bekarlarda daha fazla goriildiigiinti bildiril-
mistir (Belloch, Renovell, Calabuig ve Gomez Sali-
nas, 2000). Bulgularimiza gore, bekarlarin duygusal
tiikkenmiglikleri ve duyarsizliklar1 evlilere gore daha
yiiksek, kisisel basarilar1 ise daha diisiik bulunmusg-
tur. Bunu evli olan kisilerin, kisiler arasi iligkiler ve
krizler ile basa ¢ikma deneyimlerinin fazla olmasi ile
sorun ¢ozme becerilerinin daha gelismis olmasina
baglamak miimkiin olabilir (Ergin, 1993; Maslach ve
Jackson, 1986). Diger bir etmen ise aile ortaminin,
bireyin is stresi ile basa ¢ikabilmesi i¢in sosyal des-
tek sagliyor olmasidir (Belloch, Renovell, Calabuig
ve Gomez Salinas, 2000).

Evli olan bireylerde cocuk sayist duygusal tiikken-
mislik ve duyarsizlik i¢in bir etmen gibi goriinmek-
tedir. Ozellikle birden fazla gocuk sahibi olan asistan
hekimler tek ¢ocuk sahibi ya da cocugu olmayanlara
gore daha belirgin yiiksek DT ve DYSZ puanlarina
sahiptirler. Bunu da ig ortamindaki strese ev orta-
minda ev igleri ve cocuk bakimi igleriyle eklenen
stres ile aciklamak miimkiin olabilir.

Ergin (1993), calisma siiresi arttik¢a tiikenmisli-
gin azaldigini bulmugstur. Diger bir deyisle tilkenmis-
lik daha cok ise yeni baglayan bireylerde ortaya ¢i-
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kan bir durumdur. Aslan ve arkadaglari da (1996) yas
ve calisma yilinin artmasiyla duyarsizligin arttigini
bildirmislerdir. Alexander ve arkadaslart (1985) bi-
rinci yil asistanlarinin daha diisiik basa ¢ikma biriki-
mine sahip olduklarm ileri stirmiistiir. Bizim ¢alis-
mamizda benzeri bigimde birinci yil asistanlarinin
daha yiiksek DT, DYSZ ve daha diisiik KB puani al-
diklar1 bulunmugtur. Meslege yeni baslayan geng he-
kimlerin pek ¢ok nitelige sahip olmalarina ragmen
sezgi ve i¢c donamimdan yoksun olmalart nedeniyle
karsilastiklari stresle bas edemedikleri 6ne siirtilmiis-
tiir (Cherniss, 1980). Ayrica kidemsiz asistanlarin te-
lefondan sik¢a aranmalarinin, uykularinin boliinme-
sinin ve ¢agri cihazlarinin sik¢a sinyal vermesinin de
tiikkenmelerine neden oldugu bildirilmistir (Badger,
Cesebro ve Hartman, 1987).

Hekimlerin is yerlerindeki tiikenmeye yol agan
en dnemli stres etmeni is kosullaridir. Is kosullarini
zorlagtiran etmenler arasinda nobetler, nobete baglh
uykusuzluklar, gecim sikintist nedeniyle hastane di-
sinda tutulan nobetler de yer almaktadir (Aslan,
Bengi Giirkan, Alparslan ve Unal, 1996). Goldberg
ve arkadaslar1 (1996) acil servis hekimleri iizerinde
yapmis olduklart bir calismada aylik nobet sayisi,
uyku diizensizlikleri ile tiikenmislik arasinda yiiksek
diizeyde bir korelasyon bulmuglardir. Bizim olgula-
rimizda da daha fazla nobet tutan ya da hastane di-
sinda ek olarak nobet tutan bireylerin tiikenmislikle-
ri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Sik no-
bet tutma, nobetlerde siirekli uyandirilma, eve gidin-
ce yeterince dinlenememe gibi nedenlerle az uyku
uyuyan bireylerde (< 6 saat/giin) kisisel basar1 digin-
daki tiikenmislik alt boyutlari daha yiiksek bulun-
mustur. Fazla uyku uyuyan grubun (> 8 saat), az uy-
ku uyuyan gruba yakin ancak anlamli olmayan tii-
kenmislik degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Hekimlerin sigaranin zararlarini bilseler de siga-
ra icmeye devam etmeleri is yiikiine baglanmigstir
(Giivercin ve Irgil, 2000). Cok yogun tibbi saglik
hizmeti veren bireylerde alkol ve sigara tiiketiminin
(Goldberg, Boss, ve Chan, 1996; Adebamowo,
Ezeome, Ajuvon ve Adenkule, 1998) ve cok da en-
der olmayan durumlarda da narkotik kullaniminin
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artt1g1 bildirilmistir (Chambers, 1993). Calismamiz-
da sigara icen, ihtisas sirasinda icilen sigara miktari-
n1 arttiran ve alkol alan hekimlerin sigara icmeyen
ve alkol kullanmayanlara gore tiikenmislik diizeyle-
rinde bir degisme gozlenmemistir. Sadece ihtisas
egitimi sirasinda alkol tiiketimi artan bireylerin DT
ve DYSZ alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar al-
diklar tespit edilmigtir.

Calismamizda bos zamanlarda hicbir sey yapma-
yan ya da islerinden dolay:1 buna belki de vakit bu-
lamayan bireylerin daha tiikenmis olduklar1 saptan-
mustir. Isindeki stres ortamimin iistesinden geleme-
yen hekimin, ya i¢inde oldugu sikintili durumu aile-
si ya da yakin arkadaglarina yansitmadig1; ya da si-
kintilarin1  kimseyle paylasmadigr bildirilmistir
(Fawzy, Fawzy ve Pasnau, 1991).

Ergin’in (1996) saglik personeline yonelik norm
calismasina gore; calismamizin DT diizeyi alt sinir-
da, DYSZ diizeyi ortada ve KB diizeyi alt sinirda bu-
lunmaktadir. Buna gore anketimizi yanitlayan birey-
lerin tiikenmiglik diizeyleri diisiik bulunmaktadir.
Tiikenmisligi  destekleyebilecek tek alt boyut
KB’dir, ancak bu alt boyutun Maslach Tiikenmislik
Olgeginde DT kadar agirhig1 yoktur. Ergin’in (1996)
hekimler i¢in 6nerdigi norm degerleri uzman hekim
ve pratisyen hekimler icindir. Bizim ¢aligmamiza ka-
tilan asistan hekimleri bu normlarla karsilagtirmak
olanakl goriinmemektedir, ¢iinkii asistalarin calisma
kosullar1 bir uzman hekimden ve pratisyen hekimin-
den farklidir. Farkli calisma kosullara sahip olan
hekimlerin ayirim goézetmeksizin ayni bicimde de-
gerlendirdigi bir norm kullanildig1 i¢in elde edilen
bulgularin, aile hekimligi asistanlarinin tiikenmislik
diizeyleri hakkinda bir fikir vermesi miimkiin olma-
yabilir. Bu nedenle, bu ¢alismada elde edilen bulgu-
lar bu norm calismas1 dogrultusunda dikkatle yo-
rumlanmalidir ve yeni calismalarda asistan hekimler
ve aile hekimligi asistanligina yonelik norm ¢aligma-
larina yer verilmelidir.

Sonug olarak; tiim hekimler tiikenmisligin ne ol-
dugunu ve nasil basa c¢ikilabilecegini bilmemektedir-

ler, ayrica asistan egitimi konusunda sorumlu olan
egitmenler de tiikkenmigligin erken bulgulari konu-
sunda hassas olmal1 ve risk altinda bulunan bireyle-
re destek olunmalidir. Tiikenmiglik depresyona ve
diger psikosomatik sorunlara yol acabilecegi gibi; is
verimi kaybina da neden olmaktadir. Stres ve tiiken-
mislik kavrami mezuniyet oncesi tip egitimi kapsa-
minda da verilmelidir. Hastalariyla ilgilenmesini 63-
renen gen¢ hekim adayi, bu cabalar cercevesinde
kendisiyle de ilgilenmeyi 6grenmelidir. Boylece, tii-
kenmisligin onemli bir risk etmeni erkenden yok
edilebilir.

Kaynaklar

Adebamowo, C. A., Ezeome E. R., Ajuwon A. J., & Adekunle O.
0. (1998). Job stress associated with surgical training in
Nigeria. African Journal of Medicine and Medical
Science, 27 (3-4), 233-237.

Alexander D., Monk J.S., & Jonas A. P. (1985). Occupational
stress, personal strain, and coping among residents and
faculty members. Journal of Medical Education, 60 (11),
830-839.

Aslan H., Bengi Giirkan S., Alparslan Z. N., & Unal M. (1996).
Tipta uzmanlik 6grencisi hekimlerde tikkenme diizeyleri.
Tiirk Psikiyatri Dergisi, 7 (1), 39-45.

Badger L.W., Chesebro M. J., & Hartman J. A. (1987). First year
stress: sources and mediators. Family Practice Research
Journal, 7 (2), 104-113.

Belloch G. S. L., Renovell F. V., Calabuig A. J. R., & Gomez
Salinas L. (2000). The professional burnout syndrome in
resident physicians in hospital medical specialties.
Anales de Medicina Interna, 17 (3), 118-122.

Chambers R. (1993). Avoiding burnout in general practice.
British Journal of General Practice, 42, 442-443.

Cherniss C. (1980). Professional burnout in human service
organization. New York. Praeger.

Deckard G. J., Hicks L. L., & Hamory B. H. (1992). The
occurrence and distribution of burnout among infectious
disease physicians. Journal of Infectious Disease, 165,
224-228.

Deckard G. J., Meterko M., & Field D. (1994). Physician
Burnout: An examination of personal, professional, and
organizational relationship. Medical Care, 32, 745-754.

TURK PSIKOLOJi DERGISI



44 H. YAMAN - M. UNGAN

Ergin C. (1993). Doktor ve hemsirelerde tiikkenmislik ve Maslach
Tiikenmislik Olgeginin uyarlanmasi (1993). Iginde: VII.
Ulusal Psikoloji Kongresi Bilimsel Calismalari.
Bayraktar R, Dag I (Ed). Ankara: VII. Ulusal Psikoloji
Kongresi Diizenleme Kurulu ve Tiirk Psikologlar
Dernegi Yayini, s.143-160.

Ergin C. (1996). Maslach Tiikenmislik Olgeginin Tiirkiye saglik
personeli normlart. 3 P Dergisi, 4 (1), 28-33.

Fawzy 1. F., Fawzy N. W., & Pasnau R (1991). Burnout in the
health professions. In: Handbook of studies on general
hospital psychiatry. Judd, Burrows, Lipsitt (Ed).
NewYork. Elsevier Science Publishers. pp.119-130.

Freudenberger N. J. (1974). Staff burnout. Journal of Social
Issues, 30, 159-165.

Goldberg R., Boss R. W., & Chan L. (1996). Burnout and its
correlates in emergency physicians: four years’
experience with a wellness booth. Academic Emergency
Medicine, 3 (12), 1156-1164.

Giivercin C., & Irgil E (2000). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
arastirma gorevlilierinin aligkanliklar: ve yagam
bicimleri. Saglik ve Toplum, 10 (1), 36-41.

Howie J. G. R., Hopton J. L., & Heaney D. J. (1992). Attitudes to
medical care, the organization of work, and stress among
general practitioners. British Journal of General
Practice, 42, 181-185.

Kozan K. (1983). Davranig bilimleri aragtirmalarinda sosyal
begenirlik boyutu ve Tiirkiye i¢in bir sosyal begenirlik
olgegi. ODTU Gelisme Dergisi, 10 (3), 447-478.

HAZIRAN 2002, CILT 17, SAYI 49

Landau C., Hall S., & Wartman S.A.(1986). Stress in social and
family relationships during the medical residency.
Journal of Medical Education, 61 (8), 654-60.

Le Bourdais (1989). Hopelessness and helplessness: Treating the
doctors who treat AIDS patients. Canadian Medical
Association journal, 140, 440-443.

Maslach C., & Jackson S. E. (1985). The role of sex and family
variables in burnout. Sex Roles, 12 (7-8), 837-851.

Maslach C., & Jackson S. E. (1986). Maslach Burnout Inventory.
27d ed, Pal Alto: Consulting Psychologists Press,
pp. 6-10.

McCue J. D. (1982). The effects of stress on physicians and their
medical practice. New England Journal of Medicine,
306, 458-463.

Melamed S., Kushnir T., & Shirom A. (1992). Burnout and risk
factors for cardiovascular disease. Behavioral Medicine,
18, 53-60.

Schweitzer B. (1994). Stress and burnout in junior doctors. South
African Medical Journal, 84, 352-354.

Winefield H. R., & Anstey T. J. (1991). Job stress in general
practice: Practitioner age, sex, and attitudes as predictors.
Journal of Famiyl Practice, 8, 140-141.



Turk Psikoloji Dergisi
2002, 17 (49), 45 - 46

Summary

Burnout in Young Physicians: A Study on Family Medicine
Residents

Hakan Yaman*
Siileyman Demirel Universitesi

The practice of medicine is stressful. Health
professionals must continuously respond to the
needs of patients, routinely interact with the most
intense emotional aspects of life, and expend their
own emotional resources to provide care and caring
others (Deckard et al, 1992).

Job-related burnout is most often observed in
professionals who have steady contact to people
(Ergin, 1993). And the term burnout should be
distinguished from fatigue, job dissatisfaction,
depression etc. (Maslach & Jackson, 1986).

Intense burnout increases psychosomatic
complaints, and also insidious changes in attitudes,
moods, and behavior may occur and cause some
consequences on physician role performance
(Deckard, 1992; Ergin, 1993; Maslach & Jackson,
1986). Burnout has consistently been found to be
related to work performance, job satisfaction,
withdrawal behavior, quality of life, and
psychological well-being. Moreover, burnout, as
conceptualized in psychology, appears to overlap, to
some extent, with the syndrome of chronic fatigue,
as defined in internal medicine (Melamed, 1992).

Reaching into finite store of emotional resources
is too often and too deep in physicians. Therefore
they may feel drained and depleted from their work.
Emotional detachment becomes a form of
self-defense as the physicians begin to distance
themselves from friends, family, and patients.
Depersonalization of patients, separating the human
from the disease, occurs in a further attempt to cope
with the emotional demands of patient care. Feelings
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of competence and personal accomplishment may
diminish with this ongoing process (Deckard, 1992).

Burnout is very often reported in family
physicians (Chambers, 1993). In a Australian study
younger family physicians were more emotionally
exhausted and depersonalized than their elder
colleagues (Winefield, 1991). Enhanced workload
has been determined as a major factor for burnout
(Howie, 1992).

The aim of this study is to evaluate the level of
burnout and its relation to socio-demographic
variables, working conditions and life-style in
family medicine residents who are in training.

Method

Ninety-one family physician residents working
in 5 teaching hospitals in Ankara participated in this
study. The mean age of the respondents was 30.89
(sd = 2.83). The sample was consisted of single or
divorced (n = 32), married (n = 59), single married
with no children (n = 29), married with one child (n
= 24) and married with two or more children (n = 6)
participants.

A questionnaire including 14 questions has been
administered to the participants. Age, gender,
number of children, work place conditions (years in
training, days on call), hobbies, sleeping time,
smoking and alcohol consumption were asked to the
participants. Maslach Burnout Inventory (MBI) was
used in order to measure burnout. This questionnaire
has been adapted by Ergin (1993) into Turkish and
contains 22 Likert type questions.
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Results

The mean and standard deviations of scores
according to the sub scales of MBI were as follows:
emotional exhaustion (ee) (M = 16.71, sd = 7.35),
depersonalization (dp) M = 9.87, sd = 5.57) and
personal accomplishment (M = 16.1, sd = 7.42).

There was not any sex difference. It was
observed that singles had higher ee and dp and lower
pa points than married participants. Also the data
revealed that participants who had more than one
child had higher ee and dp and lower pa points than
childless couples. First year residents had
significantly different burnout points than second
and third year residents. Residents who were not
on-call had lower burnout scores than other groups.
Participants who had no free-time activity had
higher burnout scores than their colleagues who had
one or more activity. Residents with shorter sleeping
time had higher burnout scores than other groups. In
addition it was found that increasing alcohol
consumption was correlated with burnout scores.

Discussion

It is reported that gender is an important
determinant of burnout (Ergin, 1993). Ee is
especially high in women and pa low in male.
However Schweitzer (1994) did not find any gender
difference. These contrasting findings should need
explanation. Maslach and Jackson (1985) mentioned
that in single living people ee and dp has been
observed more frequently than married couples.
Aslan (1996) also observed a higher frequency of dp
in single living young doctors. Our results showed
that single living or divorced people had higher ee
and dp, and lower pa scores. The reason might that
married people had more experience than single ones
in personal relations and could better cope with the
stressful life (Ergin, 1993; Maslach & Jackson,
1986). Another factor could be the family itself
supporting the person to cope with burnout (Belloch,
Renovell, Calabuig and Gomez Salinas, 2000).

HAZIRAN 2002, CILT 17, SAYI 49

The number of children might predicts ee and dp
scores among married residents. Especially in person
with more than one child a higher dp and ee score
could be observed in this study. This can be
explained by the increased rate of stress related with
children at home.

Ergin (1993) has reported that increasing tenure
(in years) is correlated with decreasing burnout.
Aslan et al. (1996) postulated that dp increases with
age and tenure. Alexander et al.(1985) observed that
residents in their first training year had lower coping
reserves. We also confirmed this finding showing
higher burnout level in first year residents.

Working conditions were also critical in the
prediction of burnout. For example frequency of
on-call work, short sleeping time and financial
problems might trigger burnout (Aslan, Bengi
Giirkan, Alparslan and Unal, 1996). Goldberg et al.
(1996) has found high correlation between on-call
shifts, sleeping irregularities and burnout level
confirming our findings.

High smoking and alcohol consumption rates are
not a rarity among hard working physicians
(Goldberg, Boss and Chan, 1996; Adebamowo,
Ezeome, Ajuwon and Adekunle, 1998; Chambers,
1993). A significant relationship between alcohol
consumption and ee and dp sub scales was observed
in our study being parallel with above studies.

In conclusion, all physicians, their relatives and
educators should be aware of the early symptoms of
burnout and also should support young residents
under risk.



