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GIRIS VE AMAC

Burnout (tiikenme) sendromu terimi, ilk kez goniilli saglik calisanlar1 arasinda
goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini tanimlamak i¢in 1974 yilinda
Freudenberger tarafindan ortaya atilmustir. Freudenberger, bu durumu, “enerji, giic veya
kaynaklar tizerinde asir1 talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup

tiikenmek” seklinde tariflemistir (1,2).

Sturgess ve Poulsen burnout’u “insanlara hizmet verilen mesleklerde ¢alisan kisilerin
islerinin bir sonucu olarak deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve amag¢ kayb1”

olarak tariflerler (3). Cherniss ise burnout’u “asir1 adanmislik hastaligi” olarak tanimlar (4).

Burnout sendromunun, giiniimiizde 6zellikle saglik calisanlart arasinda biiyiik bir
sorun oldugu bilinmektedir. Burnout sendromunu belki de en kapsamli olarak tarifleyen
aragtirmacilardan Maslach ve Jackson’a gore bu sendroma iliskin ii¢ temel etmen mevcuttur:
Duygusal tiikenmislik, depersonalizasyon, bireysel beceri ve basarida azalma (5). Burnout
gelisiminde ilk olarak duygusal tilkenme ortaya ¢ikar ve kisi isinden yorulmaya ve isi i¢in
gerekli zihinsel giicii bulamamaya baglar. Bu asamayi takiben gelisen depersonalizasyon ise
calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi davranmalariyla kendini
gosterir. Bu durumun, kisinin afekt izolasyonu ile stresten kaginmaya c¢alismasi sebebiyle
gelistigi diistiniiliir. Bu mekanizma ¢ogu zaman basarisiz olur ve burnout’un son asamasina
yol agar ki bu da bireysel beceri ve basarida diisme, ise ve is geregi karsilasilan kisilerle
iliskilere bagl basar1 ve yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya ¢ikar. Burnout, daha ¢ok
hekimler, hemsireler, sosyal hizmet gorevlileri ve Ogretmenler gibi fazla efor gerektiren
(zaman, duygusal katilim, empati), yetersiz kazanim ve stresli caligma sartlar1 olan
mesleklerde caliganlarda goriilmektedir. Burnout sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel
bulgu ve belirtiler icerir. Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hali, caresizlik ve iimitsizlik hali,

olumsuz benlik kavrami, isine ve gevresine yonelik olumsuz davraniglarla karakterizedir.

Bu ¢alismada tipta uzmanlik egitimi almakta olan asistan doktorlar ele alinarak burnout
sendromu agisindan ne durumda olduklar1 incelenmis, bu sendromun olusumunda rol alan

etmenler degerlendirilmeye ¢alisilmustir.



GENEL BIiLGILER

Burnout sendromu, ilk kez goniillii saglik calisanlari arasinda isyerlerinde goriilen
tiikkenmislik tablosunu tariflemek icin ortaya atilan bir terimdir (1). Burnout sendromu
halihazirda saglik calisanlar1 arasinda 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Burnout

sendromuna iligkin {i¢ temel boyut tanimlanmugtir:

1.Duygusal tiikenis
2.Depersonalizasyon

3.Bireysel basarida diisiis

“Burnout” terimi, “ig stresi”’, “bitkinlik”, “yabancilasma” veya “depresyon” ile
esanlamli degildir. Orantisiz dlciide yiiksek efor (zaman, duygusal katilim ve empati) ve
yetersiz kazanima (negatif sonug) ek olarak stresli calisma kosullarmin (yiiksek beklenti)
burnout’a yol actif1 gériilmektedir. Burnout ile ilgili modellerin ¢ogu bu durumun gelisimini

kisilik ve cevre etkilesimi araciligiyla aciklamaya caligmaktadir.

Burnout’un biiyiik bir sosyo ekonomik etkisi vardir. Cok sayida profesyonelin

burnout sebebiyle erken emekli olduklari bildirilmistir (6-10).

'Burnout sendromu' terimi ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan
kullanilmig, daha sonra Maslach ve Jackson (1981) tarafindan bireylerin isleri geregi,
karsilastiklar insanlara kars1 depersonalizasyonlari, duygusal yonden kendilerini tiikenmis
hissetmeleri ve bireysel basar1 ve yeterlilik duygulariin azalmasi bigiminde tanimlanmustir.
Maslach (1976) duygusal tiikkenmenin halsizlik, yorgunluk, giigsiizliik, takatsizlik, kisinin
Ozgiiveninin, igine karsi ilgi ve coskusunun azalmasi veya yitimi oldugunu sdylemis;
tiikenmeyi isinin 6zglin anlam1 ve amacindan uzaklasmasi ve hizmet gotilirdiigli insanlarla

artik gergekten ilgilenemiyor olmasi bigiminde belirtmistir (11).

Depersonalizasyon, kisinin bakim verdigi kisilere karsi, onlarin bir 'birey’,
kendilerine 0zgli birer varlik olduklarim1 gbzardi ederek, duygudan yoksun bicimde

davranmasi olarak tanimlanmaktadir.



Bireysel basar1 ise lretkenlik, yeterlik ve basariyla listesinden gelme duygularim
belirtmektedir. Edehvich ve Brodsky (1980) tiikkenmenin, is kosullarina bagli olarak enerji,
amag¢ ve ilkenin giderek yitirilmesiyle ortaya ¢iktigini (12) ; Pines, Aranson ve Kalry (1981)
ise duygusal yiikii agir islerde uzun stire ¢alismanin fiziksel, ruhsal ve zihinsel tikkenmeyle
sonuglandigimi bildirmislerdir (13). Cherniss (1980) de olayi, asin stres ve duyumsuzluga tepki
olarak kisinin kendisini ruhsal olarak isten geri ¢ekmesi bigiminde 6zetlemistir (14). Kisinin
isine daha fazla enerji harcayip, daha az doyum saglamasi, ise olan ilgi, istek ve coskunun
yitimine yol agmaktadir. Scott ve Jaffe (1989), tiikenme durumunda stres yaratan kaynaklarla

olumlu destekler arasindaki dengenin bozuldugunu bildirmislerdir (15).

Burnout, hekimlik, hemsirelik, fizyoterapistlik, 6gretmenlik, sosyal hizmet ¢alisanlart
gibi insanlarla ylizylize ¢calisan mesleklerde daha sik goriilmektedir (16).

Oliimciil olabilen hastaliklarla ugrasmak, hem kendisinin hem de aile ve gevresinin
beklentilerinin yiiksek olmasi, yogun c¢alisma, asir1 is yiikii ve sorumluluk, sayica ve kalite
acisindan yetersiz yardimcilarla ¢alismak, ekonomik kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢cikmaya
calisirken kendisine ve Ozel yasamina yeterince zaman ayiramama, bunun dogurdugu

toplumsal geri ¢ekilme sonucu burnout sik goriiliir (17,18).

Ergin (1992), duygusal tiikenmenin, bireyin yasaminda iginin énemli bir yer tutmasiyla
ve isle ilgili konulari, bos zamanlarinda da kendisine dert etmesiyle iliskili oldugunu bildirmis,
duygusal tiikkenme diizeylerini, isin bireyin yasamindaki éneminin yani sira, ig doyumu, isin
aile yasaminin olumsuz yonde etkilemesi, ig-yetenek uyusmasi, ¢alisma siiresi ve is degistirme
isteginin etkiledigini belirtmistir (19). Cam’a (1992) gore ise burnout bireysel degiskenlerden
cok ortamla ilgili degiskenlerle iliskili gelismektedir (20).

Olkinuora ve arkadaglar1 1990 da yaptiklar1 ¢alismada 6zellikle onkoloji, yogun bakim
birimleri gibi boliimlerde calisanlarda tiikenmeye daha sik rastlandigi saptanmistir (21).
Piedmont gibi arastirmacilar, benzer is kosullarinda gorev yapsalar da, tiikenme diizeylerinin ,
kisilik 6zellikleri, kisinin stres yaratan durumlara bakis ve onlarla basetme yontemlerindeki

farkliliklar nedeniyle, bireysel olarak sekillendigini diisiinmektedir (22).



Burnout sessiz ilerleyebilen bir siiregtir. Uretkenliginde azalma, bireysel basarisinda
diisme sonucu yetersizlik duygulan yasayan bireyin basa ¢ikma yollan artik etkisiz kalmakta,
benlik saygisinda azalma ve depresyon geliserek kisi bir kisir dongii i¢ine girebilmektedir (21)
(23).

Mallett ve ark.nin, 'Burnout sendromu' una dair tanimi; duygusal tiikenme,
psikosomatik hastaliklar, uyku diizeninde bozukluklar, is ve miisterilere kars1 olumsuz tutum,
ise gelmeme, alkol, yada uyusturucu madde kullanimi, sugluluk hisleri, kotiimserlik, ilgisizlik

ve depresyon gibi bilesenler igeren karmasik bir sendrom seklindedir (24).

BURNOUT'UN NEDENLERI

‘Burnout’ teriminin ‘is stresi’, ‘bitkinlik’, ‘yabancilasma’ yada depresyonla esanlamli
olmadigini belirtmek gerekir. Burnout’un, stresli calisma sartlarina ek olarak zaman, duygusal
katilim, empati agisindan yiiksek efor harcanmasi ve yeterli tatmin saglanamayacak sekilde

olumsuz sonug alinmasi sebebiyle gelistigi diisiiniliir.

Burnout sendromunun gelismesinde stresin bir bigimde 6nemli rol oynadigi konuyla
ilgili yazarlarin biiyiik ¢ogunlugunca kabul goren bir diisiincedir. Stres kavrami, bireysel
algilamaya bagli, 6znel bir duyumdur. Kimilerince kendini gosterebilme firsati olarak
algilanabilecek bir olay , diger kisiler tarafindan icinden c¢ikilmaz bir problem olarak

algilanabilir. Stres toleransi siirekli asilan birey, bu durumdan olumsuz olarak etkilenir (23).

Burnout’a neden olabilecegi belirtilen sayisiz etmeni iki ana baslik altinda toplamak
miimkiindiir:

1.Cevresel Nedenler

Isin niteligi, ¢alisilan ortam, calisma saatleri ve diizeni, isyerinin dzellikleri, is
yiiki, isteki rol yada rollerin belirsizligi, orgiitsel destegin olmamasi, is kosullar1 ve
nobet ve fazla mesai gibi kiilfetlerin yeterince 6diillendirilmemesi, yetersiz iicret,
hastalar ve idareciler tarafindan gerekli takdir gorememe, diger isler ve yonetimle ilgili
islerle gecirilen zaman miktari, idari baski, yetersiz egitim, biirokrasi ve kirtasiye

islerinin fazlaligi, 6nemli kararlara katilamayis, isin yiiksek performans gerektirmesi,



ozerkligin eksikligi, hizmet verilenlerin nitelikleri, yetersiz gorevli, yetersiz ara¢ vb.
(26-34).

2. Bireysel Nedenler

Yas, evlilik, ¢cocuk sayisi, egitim, kendini ise adama ve igine asir1 baglanma, bireysel
beklentiler, bireyin ego giicii ve kisilik, A tipi kisilik 6zelliklerinin bulunmasi, 6zsaygi,

deneyim, duygusal denge durumu, 6zel hayatta karsilagilan psikososyal stresorler vb (26-35).

Saglik ¢alisanlarini bir kisminin bireysel 6zellikleri sebebiyle burnout sendromuna daha
yatkin oldugu gdzlenmistir. Ozellikle nevrotik anksiyete, gercek dis1 hedefler ve azalmis
0zsaygi bu bozukluga egilim yaratabilmektedir. Stres yanitin1 etkileyen bir baska etken de
duyarhiliktir. Aynca, bireyin kendi isi hakkinda hissettiklerinin de en az disardan goriinen is

kosullar1 kadar 6nem tasidig1 anlasilmastir.

Burnout’a yol agabilen etmenler su sekilde diizenlenmistir:

«Kiiltiirel 6zellikler
Ugras alani ile ilgili etmenler
-Egitimsel etmenler

-Bireysel etmenler

Kiiltiirel Ozellikler:

Cherniss 'tikenme'nin kismen, toplumsal baglarm ilerleyici bir sekilde gliclini
kaybetmesine bagl olabilecegini belirtir . Bu durumun artan oranlarda profesyonel ilgi talebi
dogurdugunu ve yine buna yonelik hizmet alanlarinda artan toplumsal denetimin, giiven ve

destek azalmasina eslik ettigini soyler (14).



Ugras Alam ile ilgili Etmenler:

Degisik c¢aligmalarda gosterildigine gore, yashlar, kronik ve terminal donemdeki
hastalarla ilgilenenler, yogun bakim tinitelerinde ¢alisanlar (6zellikle neonatal yogun bakim)
ve yanik iinitelerinde gorev alanlarda burnout riski artmaktadir. Bununla beraber, Maslach'a
gore, 'Burnout' hemen her zaman uygunsuz is diizenlemesinden kaynaklanmakta, bu yiizden

bazi ¢alisanlar agin yiiklenmekte ve dolayisiyla tilkenmektedirler (11).

Egitimsel Etmenler:

Reuben, konudan uzak, pratik gergeklerden kopmus mesleki egitimcilerin, tiim
problemlerin ¢oziimlii olduguna dair telkinde bulunmalarinin, hatali beklentiler olusturdugunu
ve bireyleri, profesyonel yasamlarinda karsilasacaklart hayal kirikliklarina, belirsizliklere ve

kagmilmaz streslere kars1 hazirlikl hale getirmediklerini diistiniir (36).

Bireysel Etmenler:

Chemiss, strese agik kisilik yapisina sahip bireylerin, kendilerini ugras konularina
adayan ilgili bireyler oldugunu gérmiistiir (14). Edelwich ve Brodsky, idealist asir1 ilginin,
'Burnout' siirecinde ilk basamak oldugunu belirtmistir. Incinebilir yapidaki bu kisilerin, gerek
kendileri, gerekse meslekleri agisindan realist beklentilerden ziyade, idealist beklentileri vardir
(12).  Freudenberger ve Richardsen, bireylerin kendi mesleki ugraslarindan
uzaklasabilmelerinde karsilasilan giicliigii tehlike isareti olarak degerlendirmislerdir. Kisinin
is1, tiim tatminlerinin, degerlerinin ve bireysel ihtiyaclarinin (takdir edilmek, begenilmek,

giiven ve ihtiyag duyulmasi vb) tek kaynagi haline dontisiir. Dolayisiyla, iste yasanan stresler,
birey tarafindan, temel hedef ve umutlarma, bireysel deger ve amaglarina yonelik tehdit olarak

algilanir (1,37).

Asagidaki caligma ortamina ve yonetime iliskin etmenler strese sebep olabilir: (38)

«Asir1 is yiikii ve dinlenme zamanlarmin az olmasi
*Caligmanin karsiliginin alinmamasi
*Hastalarin gereksinimlerinin finansal, biirokratik ve idari nedenlerden dolay1

karsilanamamasi



«Onderlerin yetersizligi, denetim yetersizligi, ya da her ikisi
*Yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme

*Yaptigi isi kontrol etme ve etkileme duygusundan yoksun olma
Caliganlar arasinda destek ve sosyal iliskilerin olmamasi

*Kagit isi ve biirokratik engellerin ¢ok fazla zaman almasi

Goldberg yaptig1 arastirmada burnout'un yiiksek olasilikla korele olabilecegi durumlari

su sekilde belirtmistir: (39)

*Kariyer memnuniyetsizligi

*Uyku bozukluklar

*Ayda fazla miktarda nobet tutulmasi

Klinik pratikten 10 yillik siire i¢cinde uzaklagma
*Fazla alkol kullanimi1

*Egzersiz yapamama

BURNOUT'UN BELIRTILERI

Burnout sendromu, fiziksel, duygusal ve zihinsel bulgu ve belirtiler icerir. Bu
cesitliligin nedeni olarak burnout'un sinsi bir siire¢ oldugu ve yansimalarinin bireylerde stresin

algilanma farkliligindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir (1,33,35,40,41,42,43).

Fiziksel Belirtiler

*Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
*Giigsiizliik, enerji kaybi
*Hastaliklara daha hassas olma
-Bag agrilar

*Uyku bozukluklar

*Dispeptik yakinmalar

*Kas kramplar1 ve bel agrist
*Solunum giicliigii ve tagipne
+Kilo kayb1

*Cesitli cilt rahatsizliklar
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Duygusal Belirtiler

«Depresif duygulanim, gilivensiz hissetme, caresizlik hissi

*Kizgnlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artig
Nezaket, sayg1 ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma

Hergiin ise gitmeye kars1 giderek artan direng, ise ge¢ kalmalar, gelmemeler
-Bir¢ok konuda siiphecilik ve endise hissi

*Alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme

.Ilag, alkol ve tiitiin vb. almaya egilim yada aliminda artma

«Ozsayg1 ve dzgiivende azalma

Evlilik, aile ¢atigmalari, aile ve arkadaslardan uzaklasma

*Sosyal izolasyon, uzaklasma, ige kapanma

Teslimiyet, su¢luluk duygusu

*Caresizlik, kolay aglama

-Yansitma, rasyonalizasyon

*Gorevlilere fazla giivenmeme veya onlardan kaginma

*Yapilmasi gereken seyleri erteleme veya siirlincemede birakma
*Basarisizlik hissi

*Hastalara tek tip davranma, kiiciimseme ve alay etme

-Hastalar1 insandan ziyade birer obje olarak gérme

*Hasta ile iligkiyi erteleme, hastayla ylizyiize veya telefonla goriismeye direng
gelistirme

*Arkadaglarla is konusunda konugmaktan kaginma, alayci ve suglayict olma

*Sik sik 151 birakmay1 diigiinme

Zihinsel Belirtiler

*Unutkanlik

*Bir konuya odaklanmakta giicliik gekme

*Konfilizyon

*Yaraticilik kaybi

«Calisma veriminde diisme

Tutucu diisiinme ve degisime direng

-Burnout sendromu olan bir kisi, herkesin kendi ¢ikart igin ¢alisti§ina inanmaya baslar,
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kotli davranma ve surat asma goriiliir. Kisinin bakislari, hareketleri ve goriintiist
depresedir, birey kendisini korumak i¢in bdyle goriiniir, Cogu kez calisilan yerde fazla
zaman gecirilmesine ragmen basar diiser. Kisi, sanki gidecek bir yeri yokmus gibi
kararsizca dolasmakta ve davranmaktadir. Aslinda da, ¢ogu kez gidecek yeri olmaz,

ciinkii kendisini isine dylesini kaptirmustir ki, arkadaslarinin ¢cogunu kaybetmistir (44).

BURNOUT'UN GORULME SIKLIGI

Burnout’un yaygmhigi hakkinda kesin rakamlar vermek zordur, ¢ilinkii bu durum pek
cok bireysel, cevresel ve yonetimsel kosulla iligkilidir. Ancak yine de doktorlarin %30 ile

%A40"n1n is performansini etkiledigi ileri siiriilmiistiir (45).

BURNOUTUN EVRELERI
Edelwich’e gore dort asama mevcuttur (12)

«Idealistik cosku
*Durgunlagsma
*Engellenme

*Apati

Idealistik Cosku

Birey kendini hizmet verdigi kisilerle asin sekilde 6zdeslestirerek, verimsiz bir sekilde
enerjisini tilketmektedir. Is birey i¢in yasamm tek anlamudir, bu konuda biiyiik umutlar ve
beklentileri vardir. Sectigi meslegin amagclarina ulagmak igin giiclii bir motivasyona sahiptir.
Sikhikla mesleki egitimi siirdiirmeye 1srarh bir istek vardir. Ovgiiyii hakedebilecek bu birey ,
sik sik prensip ve amagclarla ilgili sorunlarla karsilastigindan durgunluk dénemine girmeye

baslar.

Durgunluk

12



Kisi, bu evrede, isiyle sadece idare edecek kadar ilgilenmektedir. Isi yavaslatmayi
diistiniir, mevcut enerji diizeyi diismeye baslar ve motivasyonunu kaybetmeye baglar. Artik,
prensiplerin, kidemliligin ve basarinin pesine diisiilmez. Isten alinan doyum giderek énemini

yitirir, is disindaki yasam (arkadaslar, spor, hobiler, aile, ev) daha 6nemli hale gelebilir.
Engellenme

Kisi artik gercekligi tekrar degerlendirme evresine girmistir. Meslegi ile ilgili hayal
kirkligi yasamaktadir ve meslegin amaglarina ulasma ¢abalarina engel olundugu

diistincesindedir.

Apati

Bu evrede hayal kirikliklarina karsi gelistirilen bir savunma mekanizmasi olarak
ilgisizlik ve kayitsizlik kullanilmaktadir. Birey, gorevin bir is, igsin de bir gérev oldugunu
diistinmektedir. Tipik belirtileri olarak , ise ge¢ gelme ve hasta randevularini erken bitirme
goriiliir. Bireyde genellikle vazgegmis veya teslim olmus bir hava mevcuttur. Mekanik bir

tarzla rutinlerin korunmasi hedeflenir. Ilgisizlik, siirekli sikayet etme ile savunmaya gegilir.
Maslach burnout'u ii¢ boliimde incelemistir: (11)

*Fiziksel yorgunluk ve bitkinlik hissi
-Isine ve hastalarina kars1 yabancilasma hissi ile onlardan uzaklasma seklinde beliren
psikolojik yorgunluk

-Kendinden siiphelenmeyi igeren ruhsal yorgunluk

Tanner ise burnout'u bes asamada incelemistir: (46)

Kronik ve minor rahatsizliklar bulunmasina ragmen fiziksel olarak iyilik hali
i¢cinde bulunma

*Uyku, yeme ve i¢me diizensizlikleri ile belirginlesen irritabilite

+Zihinsel sikint1 ve dikkat alaninda daralma

*Yasam tarzi ve meslekte degisiklik

*Giig ve yeteneklerde kayip oldugunu algilama
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BURNOUT ILE iLGILi ALT KAVRAMLAR

Maslach, burnout siirecini bazi alt kavramlar olusturarak ve bunlar icin ayri
Olgekler gelistirerek, kavrami geleneksel is teorilerinden uzaklastirmis ve daha belirgin

hale getirmistir (11).

Maslach'a gore sendromu olusturan birbirinden bagimsiz alt basliklar soyledir:
(11)
-Duygusal tiikkenme
*Depersonalizasyon

*Bireysel beceri ve basarida azalma

Duygusal Tiikenme : Bu terim ¢alisma hayatindaki kisilerin asir1 psikolojik ve
duygusal yiiklenme durumlarim agiklamak iizere kullanilmaktadir. Bu durum 6zellikle
ugrastiklart konuyla derinden ilgilenen c¢alisanlar1 kapsamaktadir. Tiikenme kavrami
oncesinde sakin monoton bir ¢aligma ortamindan ziyade gerilimli bir ortami varsayar. Calisan
kisinin verdigi emek ile mesleginden memnun olma hissi arasidaki denge bozulursa burnout
ortaya ¢ikar. Bu ylizden bir iste gosterien gayret ile o isten alinan 6diil arasindaki denge
onemlidir. Gayret, o ise ayrilan zaman ve gosterilen ilgidir, verilen gorevi giivenilir ve en iyi
sekilde, sorumluluk bilinciyle yerine getirmeye calismaktir. Tatmin ise, saygmnlik, kendini
ispat etme, Ovgii veya kendini bir topluluga ait hissetmesi ile miimkiindiir. Yukarida ki
aciklamalara dayanarak, duygusal tiikkenme alt kavraminin giivenilir bir stres degiskeni oldugu
varsayilabilir. Duygusal tlikenme, enerji yoksunlugu ve bireyin duygusal kaynaklarmin

tiikendigi hissine kapilmasiyla belirlidir. (16) (47)

Depersonalizasyon : Bu terim c¢alisanlarin, hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine
nesne gibi davranmalariyla gosterir. Bu davranis kriz durumlarinda olusabilecek yogun
emosyenel gerilimleri diistirebilir. Hizmet verdikleri kisilere orta derecede duyarsiz davranma,

bazi mesleklerde is etkinligini artirmak i¢in gerekli olabilir (47).

Maslach, depersonalizasyonu hizmet verilene karsi uzaklasma, kat1 ve hatta insancil
olmayan tarzda yaklasim olarak degerlendirmektedir. Uzaklagmanin artmasiyla digerlerinin
thtiyaglarini 6nemsemeyen bir turum ve onlarin duygularimi hige sayma séz konusu olur.
Depersonalizasyon yasayan kisi, diger insanlan kii¢iik diisiiriicii davranista bulunabilir, onlara

saygili ve nazik davranisi reddedebilir, onlarin istek ve taleplerini gézardi edebilir. Bu
14



digerlerine kars1 aldirmazlik, nefret hissetme ve onlardan uzaklasmayi da iceren davranis,

insancil olmama ile kendini gosterir (11,48).

Depersonalizasyon, kavram olarak genelde digerlerine ilgi gostermemeyi, uzaklagmayi,
aldiris etmemeyi ve hostiliteyi iceren negatif reaksiyonlar olarak yorumlanmaktadir. Bireyin

kendisini ve hizmet verdigi kisileri insancil olmayan tarzda algilamasidir (48).

Depersonalizasyonu etkileyen durumlardan biri de ¢alisan kisi ve hizmet verdigi kiginin
karsilikli durumudur. Bu durum hizmet verenle alan arasindaki iliskinin mesafesiyle iligkilidir.
Depersonalizasyon, telefonla danigma hizmeti verme gibi mesafenin uzak oldugu islerde veya
hasta-hekim iligkisi gibi mesafenin yakin oldugu islerde calisanlarda, diger islerde ¢alisanlara

gore daha sik goriilmektedir (49).

Depersonalizasyon ile ilgili olarak yapilan calismalarda 6nemli oldugu sonucuna

varilan dort etmen sunlardir: (48)

-Bireyleri kendisinden uzaklastiracak sekilde davranma egilimi
*Digerlerine diigmanca davranma (hostilite)
«Ilgisizlik, digerlerine olumsuz reaksiyonlar verme

*Reddetme

Eger calisanlari, diisiinen ve duygulanan veya hissedenler olarak gruplandirirsak,
bunlardan duygulananlar burnout siirecinden daha fazla etkilenmektedirler. Ayrica tiplemelerle
ilgili olarak Carl Jung’a gore 'tersine ¢evirme' olarak adlandirilan bir siireg sozkonusudur. Bu

stire¢ burnout yasayan bireyin tarif edilen davranislarda bulunmamasi anlamindadir (48).

Diger bir kavram, '¢oziilmis ilgi' kavrami olup, insanlara yardim ve tedavi ederken,

onlardan uzak durma seklindeki ¢eliskili durum olarak tanimlanmustir (50).

Tip A kisilik yapisinda olanlar (acelecilik, tahammiilsiizlik, rekabet¢i Ozelliklerle
karakterize), iskolik kisilik yapis1 gosterenler daha sik depersonalizasyon yasamakta, daha az
bireysel basar1 orani sergilemektedirler. Freudenberger (1974) , iskolikligi burnout siirecinin

kaginilmaz bir sonucu olarak degerlendirir.
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Ona gore, burnout yasayan kisi diisiik verimliligini asir1 calisarak diizeltmeye

ugragmaktadir.

A.B.D.'de aile hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada, kisilik farkliliklarmin
burnout olusumunda cevresel etmenlerden daha fazla 6nem tasidig1 goriilmiistiir. Buna
gore disa dontik, sefkatli, sezgisi giiclii, anlayis1 yiiksek kisilerde diisiik burnout
oranlan bulunmustur. Aymi ¢alismada, pasif agresif, bagimli,kagcmaya egilimli tiplerin
ise etyolojik agidan burnoutla iligkili olduklar1 saptanmustir. Obsesif kompiilsif kisilik

tipiyle burnout arasinda anlamli iligki bulunmamustir (51).

Bireysel beceri ve basarida azalma : Burnout'un iiglincii bileseni olan diistik
bireysel basar1 duyumu konunun yeterince ele alimnmamis bilesenlerinden biridir.
Ogrenilmis caresizlik iizerine yapilmis arastirmalardan, bu bilesen ile ilgili agiklayic
bilgiler edinilebilinir. Buna gore olumlu sonuglara ulasmak i¢in, defalarca denemede
bulunan kisi, bunlarin verimli olmadigmi gordiigiinde stres ve depresyon bulgular
sergilemektedir. Bireyler bu denemeleri defalarca tekrarladiktan sonra, yeniden

denemenin faydali olmayacagm diistinerek denemekten vazgecmektedirler.

Bireysel basari, kisinin gorevinde dikkate deger sonuclar elde etme ve
digerlerinin yasantisini olumlu etkileme yoniindeki doyum olarak tarif edilmistir.
Bireysel basarida azalma, ise ve is geregi karsilasilan kisilerle iliskilere bagli basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalmayla ortaya cikar. Tiikenme sonucunda yaraticilik yok
olur, daha iyisi i¢in ugras verilmez. Ne yaparsa yapsin, ne denli ¢abalarsa ¢abalasin,
durumunda bir degisiklik yaratamadigi algisinin kiside yarattigi bir yilginhktir. Kisi
isinde ilerlemedigini, hatta geriledigini diistiniir, harcadig1 cabanin bir ise yaramadigina

inanir, potansiyel yetersizligini gortip yilginlhiga diiser.

16



BURNOUT ONLEME VE BASETME YOLLARI

Burnout'u 6nleme ve iistesinden gelme yoniinde yiiriitiilecek caligmalar, iic ana
baslik altinda toplanabilir: (38)

*Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler

*Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

*YOnetim ve oOrgiitlenis ile ilgili onlem ve degisiklikler

Burnout'u 6nlemek ve iistesinden gelmek i¢in esas olan, problemin varligini ve
onemini kabul etmektir. Burnout'u 6nlemek i¢in uygulanan yontemlerin olusturulmasi
icin, bir taraftan saglik calisanlarinin giinliik rutinini gézlemek, diger taraftan da var
olan burnout olgular1 i¢in gelistirilmis tedavi tekniklerini incelemek gerekir. Bu konuda
gelistirilen yontemlerin ¢ogu stres ile miicadele alaninda elde edilen deneyimlere
dayanmaktadir.

Cahsan kisideki degisiklik ve gelismeler: Bu kapsamda daha cok bireysel
olarak uuygulanabilecekyontemler yer alir. Calisanlar1 daha gergek¢i amaglar
benimsemeleri yoniinde cesaretlendirerek, calisan bireyin kendi kendisiyle ilgili
beklentilerinde azalma saglanabilir. Kisinin kendisi, tutumlari, karar verme ve problem
cozme yaklasimlart ile ilgili biligsel degisiklikler yapmasi, degerlerini, algi ve

beklentilerini netlestirmesi beklenebilir (35,52).

Calisanin duygularmi ifade edis tarzim1 degistirmesi, basetme kapasitelerini
gelistirmesi  yada modifiye ederek  verimlilik  potansiyellerini  artirmasi
cesaretlendirilebilir. iletisim becerilerini kuvvetlendirmek ve ¢alisanin roliiniin netligi

icin baz stratejiler ogretilebilir (35,52).

Calisanin karar alma siirecindeyken, kendisini daha fazla ortaya koyabilmesi
icin, kendisine firsat ve cesaret verilebilir. Stresi yasayan calisan i¢in konsiiltasyon ve

danigmaya yogunlagmis bir caligma programi olusturulabilir (52).

Calisanlarin ego tiplerinin belirlenip bireysel 6zelliklerine gore problemleriyle

ilgilenmek gerekebilir.
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Destek gruplariin olusumu igin ¢aba gosterilmelidir. Bazi spor aktiviteleri,
miizik ¢alismalart gibi etkinliklerin destek saglayici 6zelliklerinden yararlanilabilir (52).

Diizenli egzersiz programlarma katilma, sigarayr birakma, alkol aliminin
kontrol edilmesi, diyet degisiklikleri, 6zbakim sorumlulugunu arttirma gibi 6nlemler

yer alabilir.

Burnout'ta tiikenme, mental ve emosyonel diizeydedir. Tiikenmisligi yasayan
bireyin, kendini halsiz, yorgun ve Ozglivensiz hissettigi icin meditasyon, yoganin
yanisira i¢ggdzleme yonelik olmayan kosu, tenis, yiizme gibi fiziksel aktivitelere de
ihtiyact vardir. Stresi ve tiikenmisligi kanalize etmek siklikla kas gevsetici egzersizler
ile olanaklidir. Gevseme teknikleri 6zellikle bitkinlik hissini azaltarak, hastalar ile olan

iliskilerin uyumlu olmasina yardimei olur.
Quill ve Williamson stres yonetimini 5 kategoriye ayirmuslardir (53).

» Kendine zaman ayirma: meditasyon, psikoterapi, tip haricinde baska bir
konuda egitim alma

* Duygularm paylasimi: Tip i¢i veya disindan grup aktivitelerine katilma,
duygu ve diislincelerin aile fertleriyle paylasilmasi, aile ve arkadaglara
zaman ayrilmasi

» Fiziki ve emosyonel bireysel ihtiyaclarin karsilanmasi: Uygun nobet
listesinin ayarlanmasi, sik tatile ¢ikma, aksam ve hafta sonu mesailerinin

sinirlanmasi, diizenli tibbi bakim ve diizenli egzersiz

Bireysel filozofik diistincenin gelistirilmesi: Uzun ve kisa vadeli planlarin

yapilmasi ve uygulamaya konmasi.zaman yonetiminin 1yi yapilmasi

Stresten kurtulmaya yonelik egitim toplantilar

Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler: Hizmet verilenlerin sayisi
sinirlandirilarak veya calisanlarin  sayis1  arttirilarak hekim-hasta oranlan diistik
tutulabilir (35,50).

Calisanlarin ~ Onerilerini  almak i¢in kendi problemleri {izerinde

konusabilecekleri ve gerektiginde destek alabilecekleri resmi ve gayri resmi



programlar olusturulabilirBu programlar benzer kosullar altinda ¢alisanlarm, is
ortamlarinin zorluklan ve stresle basetme yontemleri hakkinda karsilikli fikir alip
vermelerini saglamak i¢in uygun bir ortam olabilir. Egitim igerikli uygulamalar, bireysel
stresle bagetme yontemlerini gelistirmek amaciyla olusturulmus teknikler icermektedir
(50).

Calisanin gorev yerinden uzaklasmasidan dolay1 sugluluk duymasimi azaltmak
i¢in, izin steklerinin onaylanir oldugu hissettirilmelidir. Ayrica isyerinde molalara izin

veren ¢alisma sekli olusturulmalidir (35).

Calisanlarin motivasyon artisi ve beklentilerinin karsilanabilecegi konusunda

cesaretlendirilmeleri gerekmektedir (1).

Gorevlinin -~ ¢alisma  saatleri  esnek  tutulabilir.  Zaman  zaman,
kongreler,seminerler gibi isten geri ¢ekilme firsatlar1 sunulabilir. Calisanin emeginin

tam karsilig1 olacak sekilde ticretlendirildigini hissetmesi gerekmektedir (1).

Yonetim ve orgiitlenis ile ilgili onlem ve degisiklikler: Organizasyon
tekniklerini savunanlar, stres etmenlerinin bireysel kontrol mekanizmalarindan daha 6te
unsurlar icerdigini ve yalnizca bireysel kontrol teknikleri ile sorunun asilamayacagini
one siirmektedirler (1).

Organizasyon teknik {i¢ temel 6geden olusur:

«Isin modifikasyonu

*Danmigmanlik hizmetleri

«Kurum olarak sorun ¢ézme
Isin modifikasyonu: Asir1 yiiklenme, bos oturma, belirsizlik ya da catismadan

kaynaklanan stresin azaltilmasinda en basit ve en etkili yontemdir. Ayn1 zamanda is ve

calisanlar arasinda uyumun saglanmasina yardimci olur (38).
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Bireysel is stresini azaltmak i¢in isin yeniden yapilanmasina yonelik
yontemler:

Zor isleri esit olarak dagitarak ytikiin ayni kisiler tizerinde birikmesini

engellemek

Zor islerin doniistimlii olarak yapilmasini saglamak

+Giin icerisinde is harici aktiviteler i¢in zaman ayarlamak

*Yarimm giin c¢alismayr desteklemek, bu yontemle insan kaynaklan ve

esneklik artar

*Calisanlara yeni programlar oluturmasi i¢in olanak saglamak

Damismanlhik hizmetleri: Bu yontem ile danismanlarin 6neri ve elestirilere
daha agik olmasi saglanirken, ¢alisanlarin fikirlerine de 6énem verilmis olunur. Diizenli

araliklarla geri bildirim almak i¢in anket diizenlemek yararlidir (38).

Kurum olarak sorun ¢ézme: Kalite gelisim programlarinin bir amaci da is
ortamimin dogru degerlendirilmesini ve sorunlarmn ilk ortaya ¢ikis aninda ele alinmasini
saglayacak kalict bir mekanizmanin olusturulmasini saglamaktir. Calisanlarla sorun
¢ozmeye yonelik toplantilarin diizenlenmesi, kimlik belirsizligini ve iletisimsizlikten

kaynaklanan ¢atigmalar1 engelleyebilir (38).

Izin ve =zaman konusunda kati davramlmamasi, bireyde istek ve
gereksinimlerine duyarli davranildigi duygusunu uyandirarak, isine ve yonetime karst

duyarliligin saglanmasina yardimei olur (38).

Bireyin kendisini bir grubun {iyesi olarak algilamasi cok énemlidir. Bu, grubun
tyelerinin, birbirinden uzaklagmasmna izin verilmemesi anlamindadir. Boylelikle
bireydeki burnout'a iliskin degisimler erken fark edildiginden erken miidahalede

bulunma sans1 da verir (38).
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MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Istanbul ilinde, Haydarpasa Numune Egitim ve arastirma Hastanesi
ve Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanelerinde tipta uzmanlik egitimi
almakta olan asistan doktorlar arasinda yapildi. Toplam 52 asistan doktora ulasilarak,
arastirma anket formlarinin doldurulmasi saglandi ve degerlendirmeye alindi. Calismaya,
Haziran 2005 de baslandi, verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi asamasindan sonra

arastirma Ekim 2005 de tamamlandi.

MASLACH 'BURNOUT' ENVANTERININ TANIMI
Maslach ‘burnout’ envanteri bu konuda en ¢ok c¢aligmasi olan

arastirmacilardan Christine Maslach tarafindan gelistirilmistir.

Maslach Burnout envanteri, yasanan burnout'un ii¢ boyutunu degerlendiren, ii¢
subskala (altolgek) igerir.

Duygusal tiikenme subskalasi dokuz maddeden olusur ve kisinin isi

tarafindan tiiketilmis ve asir1 yliklenilmis olma duygularim tamimlar (26,54).

Depersonalizasyon subskalasi bes maddeden olusur, kisinin hizmet
verdiklerine karsi, bireylerin kendilerine 6zgii birer varlik olduklarini dikkate almaksizin

ve duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar.

Bireysel basari subskalasi sekiz maddeden olusur, insanlarla c¢alisan bir

kimsede yeterlilik ve basartyla tistesinden gelme duygularimi tanimlar.

Her ti¢ skalanin da diisiik, orta ve yiiksek diizeylerde degerlendirmeleri
yapilabilir. Tiim subskalalarla ilgili olarak yasanan duygularin yaganma sikligi, likert
tipi Olgekleme yontemi ile belirtilerek, silastikca artan puanlama ile 'O' dan '6' ya kadar

puanlamanin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir.
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Tim calismalarin sonucunda, Burnout, diisiik, orta ve yiiksek diizeylerde
yasanan duygu dagilimi ile siirekli bir degisken olarak kavramlagsmaktadir. Burnout var

olan ya da var olmayan seklinde ikiye ayrilan bir degisken olarak gosterilmemistir.

Burnout'un yiiksekligi, EE ve DP subskalalarindaki yiiksek puani, PA
subskalasidaki diisiik puan1 yansttir.

Burnout'un orta diizeyi, her li¢ subskaladaki orta diizeyi yansitir.

Bumout’un disiik diizeyi, EE ve DP subskalasindaki diisik, PA
subskalasindaki yiiksek puanlan yansitir.

Bumout'un bu {i¢ yonii arasindaki iliskiyle ilgili olarak, her subskalanin puani

ayri olarak degerlendirilir ve tek bir total puanla birlestirilemez, sonug olarak her birey
icin u¢ ayr1 puan hesaplanir (26,54).

Calismamizda bu envanter araciligryla asistan doktorlarda burnout Sendromu ile
ilgili olarak, Duygusal Tiikenme (EmotionalExhaustion EE) , Yabancilasma
(Depersonalisation = DP) ve Bireysel Basart (Personal Accomplishment = PA)
boyutlarindaki puanlarini saptamaya ¢alistik.

Asistan doktorlarin tiikkenmislikdurumlar ile iliskili olarak EE, DP, PA puanlar
ile anket formundaki, burnout sendromuna sebep olabilecegi dngodriilen sosyoekonomik

bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi inceledik.
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ARASTIRMADA KULLANILAN FORMLARIN ICERIGI

Standart ve sabit olan MBI ile ‘Burnout’a neden olacag diisiintilen kisiye ait,
calisma ortamu, ig kimligi ile ilgili sorular soruldu,

1. Yas

i1. Cinsiyet
iii. Medeni durum
iv. Cocuk sahibi olup olmama

v. Oturduklari evin kime ait oldugu
vi. Mecburi hizmet yapilan stire
vii. Pratisyen hekim olarak ¢alisilan siire

viii. ~ Mevcut brangi disinda yapilmak istenen ihtisas olup olmadig1

iX. Brangimin gelecegine ait goriis
X. Bransinin hekimlik camiasindaki sayginlik durumu ile ilgili goriis
Xi. Isyerinden memnuniyet

xii.  Gilinliik ¢alisma siiresi
xiil.  Diger uzmanlik dali hekimleri ile igbirligi durumu
xiv.  Diger uzmanlik dali hekimlerinin tutumu
xv.  Tip meslegini segerken dncesinde yeterli 6n bilgi sahibi olunmasi
xvi.  Ihtisasini secerken yeterli on bilgi sahibi olunmasi
xvil. Hastalar tarafindan yeterince takdir edilip edilmedikleri
xviil. Meslektaglarindan yeterli destek gortip gormedikleri
xix. Isbirligi sorunlariyla yasanan zorluklar
xx. Beklenmeyen hasta 6liimleriyle ilgili deneyim
xxi. Aylik gelir dilimi
xxil. Aileden alinan destek
xxiil. Brangini birakma durumu
xxiv. Hekimligi birakma durumu
xxv. Sectigi branstan memnuniyet
xxvi. Ihtisas egitimi ile mesleki agidan 6z giivende degisme
xxvil. Diger ilgi ve ugraslara ayrilabilen zaman durumu
xxviil. Yillik izin kullanma durumu
xxix. Is cevresi ve aile dis1 insanlardan destek alip almama
xxx. Asistanlik egitiminde gegen siire
xxxi. Hekimligin kendilerine ne kadar uygun bir meslek oldugu
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xxxil. Meslegin toplumda hak ettigi yeri bulup bulmadigina dair goriis

Anket formunda toplam otuziki soru bulunmaktadir. Ikinci formda MBI ile ilgili
olarak yirmiiki soru sorulmustur. MBI’nin sunumu, orijinal Maslach Burnout Inventory
dogrultusunda, likert tipine uygun olarak hazirlanmis orijinal degerlendirme olan , "0-6"
rakamlan arasinda degisen siklik yanitt puanlan, her madde i¢in ayr1 ayn

degerlendirilerek maddenin karsisindaki bosluga yazilmasi seklinde uygulanmustir.
Aragtirmanim, MBI sorularina verilen yanitlarla elde edilen subskala puanlar
bagimli degiskenlerdir. Aile hekimlerinin sosyo-demografik o6zelliklerini gosteren

sorulara verilen yanitlar, bagimsiz degiskenlerdir.

[statistik analizler SPSS (Statistical Package of Social Sciences) programinda

yapilmis, yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmuistir.

EE, DP ve PA ile nominal degiskenler arasindaki iliski Ki-Kare testi ile, sayisal

degiskenlerle iligkisi Spearman korelasyon analizi ile arastirildi.

24



Isim:

Uzmanlik Egitimi Dalz:

1.Kag yagindasiniz ?

2.Cinsiyetiniz ?

3.Medeni durumunuz ? (Evli) , (Bekar)

4.Kag cocugunuz var ? (0) , (1), (lizeri)

5.0turdugunuz ev kime ait? (Kira), (Kendimin), (Baba evi)

6.Mecburi hizmet yaptiniz mi1? Kag y11?

7.Kag yil pratisyen hekim olarak ¢alistiniz?

8.Brangimniz disinda yapmak istediginiz ihtisas var miydi? (E), (H)

9.Ulkemizde ihtisas dalimzin gelecegini nasil gériiyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz)
10.Branginizin hekimlik camiasindaki sayginlik durumunu nasil degerlendirirsiniz?
(Olumlu), (Olumsuz)

11.Isyerinizden memnun musunuz? (E), (H)

12.Caligma siireniz ortalama kag saat?

13.Hekimlik ¢alismanizi siirdiiriirken diger uzmanlik dali hekimleriyle isbirligi iginde
oluyor musunuz? (E) , (H)

14.Birlikte c¢alistiginiz diger uzmanhik dali hekimlerinin  tutumlarim
genellikle nasil buluyorsunuz? (Olumlu), (Olumsuz)

15.T1p fakiiltesine girerken mesleginizle ilgili ileride karsilagacaginiz zorluklarla dair
yeterli 6n bilgi edinmis oldugunuza inantyor musunuz? (E) , (H)

16.Tipta uzmanlik egitiminize girerken , bitirdikten sonra nasil bir ¢alisma ortaminda
bulunacagimiza dair olusturdugunuz 6n diisiince hakkinda simdiki gortisiiniiz nedir?
(Degismedi) , (Olumlu yonde degisti), (Olumsuz yonde degisti)

17.Hastalariniz tarafindan yeterince takdir edildiginizi diistiniiyor musunuz? (E), (H)
18.Meslektaslarinizdan yeterince destek gordiigiiniize inantyor musunuz? (E), (H)
19.Calismaniz miiddetince diger branslardaki mestekdaslarinizin igbirligine
yanagmamast yada biirokratik/teknik sebeplerden hastaya gerekli hizmetin
verilemedigi bir durum yasadiniz mi? (sik sik) (bazen) (nadiren) (hi¢bir zaman)
20.Hizmet verdiginiz sartlarin daha uygun olmasi durumunda kaybetmeyeceginizi
diistindtigiiniiz bir hastaniz1 kaybettiginiz oldu mu? (Hayir), (Evet 1kez), (Birden fazla)
21.Aylik geliriniz ne kadar?

22.Ailenizden yeterince destek aldiginizi diisiiniiyor musunuz? (E), (H)

23.Tipta uzmanlik egitiminizi siirdiirdiigiinliz brang1 birakmay1 diistiniir

miisiiniiz?(E),(H)



24.Hekimligi birakmay1 diistiniir miisiintiz? (E), (H)

25.Su anda egitim aldiginiz uzmanlik dalinin asistan1 olmaktan memnun musunuz? (E),
(H)

26.5u ana dek aldigimiz asistanlik egitimi ile mesleki ¢aligma agisindan 6z giliveninizde
artma oldu mu" (E), (H)

27.Guinliik hayatimizda kendinize, diger ilgi ve ugraglarimiza yeterince zaman
ayrabildiginize inantyor musunuz? (E) , (H)

28.Y1llik izin kullantyor musunuz? (E), (H)

29.Is cevreniz ve aileniz haricinde yakin ¢evrenizdeki insanlardan yeterince destek
goriip sorunlarimizi paylasabiliyor musunuz? (E), (H)

30.Kag yildir asistan doktor olarak ¢alistyorsunuz?

31.Hekimlik size ne derece uygun bir meslektir? (Uygun) , (Kismen uygun) , (Uygun
degil)

32.Mesleginizin toplumda hak ettigi yeri bulduguna inaniyor musunuz? (E), (H)
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Siklik i¢in puanlama rehberinde , kisilerin ruh durumlarim ifade ederken
kullandiklar1 bazi climleler verilmistir . Her ciimlenin basinda hangi siklikta
hissedildiginin isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Siklik 0-6 rakamlar1 arasindaki
rakamlarla belirtilecektir. Toplam 22 climle vardir. Mutlaka her climle i¢in en uygun

sikliga denk diistligiinii diistindiigliniiz rakam1 yazmaniz gerekmektedir.

Sikhik icin puanlama rehberi

0 Higbir zaman
1 Yilda birkag kez yada daha az
2 Ayda birkag kez yada daha az

3 Ayda birkac kez
4 Haftada bir kez
S Haftada birkag kez

6 Her giin

............ “[sgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.”
Kendisini "her giin" isgiliniiniin sonunda bitkin hissedenlerin "6" rakamin1 bos kisma
yazmasl, bu duyguyu "ayda birkac kez" hissettigini diisiinen kisinin ise "3" rakamini

yazmasi gerekmektedir.
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Siklik i¢in puanlama rehberi

0 Higbir zaman
1 Yilda birkag kez yada daha
az
2
Ayda birkag kez yada daha
3 az
4 Ayda birkag kez
5 Haftada bir kez
6 Haftada birkag¢ kez
Her giin
Siklik Ciimleler

Isimden duygusal olarak uzaklastizimi hissediyorum.

[sgiiniiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.

Sabahlan yeni bir isglinii ile karsilasacagimdan kendimi yorgun hissediyorum.
Hastalarimin neler hissettiklerini kolayca anlayabilirim.

Bazi hastalarima onlar sanki bir objeymis gibi davrandigimi hissediyorum.
Biitiin giin insanlarla birlikte ¢alismaktan gerginlik duyuyorum.

Hastalanmin tibbi sorunlanni etkili bir sekilde hallederim.

Isimin beni tiikettigini hissediyorum.

Hekimligimle diger insanlara olumlu yonde katkida bulundugumu hissediyorum

....... Hekimligin beni insanlara kars1 katilastirdigini hissediyorum.

....... Hekimligin beni duygusal olarak katilagtirmasindan sikinti duyuyorum.

Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.

....... Isimin beni hayal kinkligina ugrattigim diisiiniiyorum.

Isimde, giiciimiin {istiinde calistigim hissediyorum.

....... Bazi hastalann bagia gelenler ger¢cekten umurumda degil.

....... Dogrudan insanlarla birlikte ¢calismak beni gercekten yoruyor.

....... Hastalanma rahat bir ortam1 kolaylikla saglayabilirim.

....... Hastalarimla yakindan ilgilendigimde kendimi rahatlamis hissediyorum.

....... Bu meslekte pek ¢cok degerli isler bagardim.

Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.



21....... Isimle ilgili sorunlari sogukkanlilikla hallederim.

22....... Hastalann bazi problemleri i¢in beni sugladiklarini hissediyorum.

Siklik puanlamasi yapilirken Maslach Burnout Envanteri puanlama anahtari
kullanilda.

Duygusal Tiikenme EE Skalasinin Hesaplanmasi

Duygusal Tiikenme (Emotional Exhaustion) EE Skalasi hesaplanirken
formdaki 1,2,3,6,13,14,16,20 nolu sorularin karsilig1 olan siklik puanlar toplandi.
Bu degerlerin kategorileri belirlenirken 27 ve iistii yiiksek (High) H olarak, 17-27
arasi degerler orta (moderate ) M olarak, 0-16 aras1 degerler ise diisiik (Low) L
olarak degerlendirildi.

Depersonalizasyon DP Alt Skalasinin Hesaplanmasi

Yabancilasma (Depersonalisation ) DP alt skalast i¢in formdaki
5,10,11,15,22 nolu sorularin karsilig1 olarak belirtilen puanlar toplandi. Bulunan
deger 13 yada tiizeri ise yiiksek (High) H, 7-12 arasinda ise orta (Moderate) M, 0-
6 arasinda ise diisiik (Low) L olarak degerlendirildi.

Bireysel Basar1 PA Alt Skalasinin Hesaplanmasi

Bireysel Basar1 (Personal Accomplishment) PA alt skalasi i¢in formdaki
4,7,9,12,17,18,19,21 nolu sorulara karsilik gelen siklik puanlar1 toplandi. Elde
edilen deger 0-31 arasi ise yiiksek (High) H, 32-38 aras1 ise orta (Moderate) M,
39 yada iizeri ise diisiik (Low) L olarak gruplandirildi.

Tablolardaki H, M ve L gruplar1 degerlendirilirken karsilik gelen skalaya
uygun olarak yukaridaki deger araliklari igerisinde olduklar1 anlasilmalidir.
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BULGULAR

Calismamiza katilan asistan doktorlardan 30'u erkek (%57.69) , 22’si bayan
(%47.31) ; yas ortalamasi 27,51 olarak bulundu. Anket sonuglarindan bu hekimlerin
41’inin kirada (%78.85) , 11’inin kendi evinde (%21.15) ; kaldiklar1 ortalama calisma
saatlerinin ayda 231,346 saat oldugu; 40’ mm yillik izin kullandig1 (%76.92) , 12’sinin
yillik izin kullanmadigi (%23.08) goriildii.

(Caligmaya katilan asistan doktorlarm geneline bakildiginda duygusal tiikenmislik
alt skalasinda (EE) doktorlarin 35’inin (%67.31) yiiksek (H) grubunda, 17’sinin
(%32.69) orta (M) grubunda oldugunu goriiyoruz.

Depersonalizasyon (DP) alt skalasina baktigimizda doktorlarin 27’sinin (%51.92)
yiiksek (H) grubunda, 25’inin (%48.08) orta (M) grubunda olduklar1 saptandi.

Bireysel basar1 (PA) alt skalasindaki oranlar incelendiginde ise doktorlardan
33’{iniin (%63.46) yiiksek (H) grubunda, 9’unun (%17.31) orta (M) grubunda, 10’unun

(%19.23) diisiik (L) grubunda olduklar1 gortildii.

Calismada elde edilen veriler degerlendirildiginde burnout diizeyi ile

sosyoekonomik degiskenler arasinda bulunan iligkiler asagidaki gibidir:

30



Tablo I: Cinsiyet
e =erkek
k =kadin

DF=serbestlik derecesi (degree of freedom)

Tablo Ia: EE (Duygusal Tiikenmislik)

e k toplam
H 18 17 35
M 12 5 17
toplam 30 22 52

Ki-Kare = 2,045; DF = 1; p-value = 0,149

Tablo Ib: DP (Depersonalizasyon)

H M toplam
e 14 16 30
k 13 9 22
toplam 27 25 52

Ki-Kare = 0,686; DF = 1; p-value =0,410

Tablo Ic: PA (Bireysel Basari)

H L M toplam
e 18 8 4 30
k 15 2 5 22
toplam 33 10 9 52

Ki-Kare = 0,921; DF = 2; p-value = 0,643

Burnout diizeyinin dagilim ile cinsiyet verileri degerlendirildiginde EE, DP ve PA subskalalari
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tablo II: Oturulan evin kime ait oldugu
a = kira
b = kendimin yada ailemin

DF=serbestlik derecesi (degree of freedom)

Tablo I1a: EE (Duygusal Tiikenmislik)

a b toplam
H 29 6 35
M 12 5 17
toplam 41 11 52

Ki-Kare = 0,002 ; DF =1 ; p-value = 1,000

Tablo IIb: DP (Depersonalizasyon)

H M toplam
a 18 23 41
b 9 2 11
toplam 27 25 52

Ki-Kare =2.049 ; DF =1 ; p-value = 0,154

Tablo Ilc: PA (Bireysel Basari)

H M L toplam
a 27 5 9 41
b 6 4 1 11
toplam 33 9 10 52

Ki-Kare = 1,229 ; DF =2 ; p-value = 0,542

Oturulan evin miilkiyet durumu ile burnout diizeyinin dagilimi degerlendirildiginde EE, DP ve
PA subskalalar1 arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tablo III: Ayhik Calisma Saatleri

a = 200 saatin alt1

b =200 saat ile 219 saat aras1
¢ =220 saat ile 239 saat arasi
d = 240 saat ile 259 saat aras1
e = 260 saat ve lizeri

DF=serbestlik derecesi (degree of freedom)

Tablo IIla: EE (Duygusal Tiikenmislik)

a b c
H 3 5 17
M 2 3 6
toplam 5 8 23
Ki-Kare=5,950 ; DF=9
Tablo I1Ib: DP (Depersonalizasyon)

a b c
H 4 6 11
M 1 2 12
toplam 5 8 23
Ki-Kare=17,026 ; DF =9
Tablo Illc: PA (Bireysel Basar)

a b c
H 3 5 15
M 1 1 3
L 1 2 5
toplam 5 8 23

Ki-Kare =10,523 ; DF =18

Aylik ortalama ¢aligma saatlerine karsilik burnout diizeylerinin dagilim durumu
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toplam
35
17
52

toplam
27
25
52

toplam

10
52

degerlendirildiginde EE, DP ve PA subskalalar1 arasindaki ilski istatistiksel olarak anlamlt

bulunamada.
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Tablo IV: Aylik Gelir Durumu
a=999 YTL ve alt1

b =1000 YTL ile 1499 YTL arasi
c¢= 1500 YTL ile 1999 YTL arasi
d=2000 YTL ve iistii

DF=serbestlik derecesi (degree of freedom)

Tablo IVa:EE (Duygusal Tiikenmislik)

a b ¢ d toplam
H 4 22 8 1 35
M 1 12 3 1 17
toplam 5 34 11 2 52
Ki-Kare =4.543 ; DF =2 ; p-value = 0,096
Tablo IVb:DP (Depersonalizasyon)

a b ¢ d toplam
H 4 17 6 0 27
M 1 17 5 2 25
Toplam 5 34 11 2 52
Ki-Kare =4.375 ; DF =2 ; p-value = 0,102
Tablo I'Vc:PA (Bireysel Basari)

a b c d toplam
H 4 20 8 1 33
M 0 8 1 0 9
L 1 6 2 1 10
toplam 5 34 11 2 52

Ki-Kare = 16,865 ; DF =4

Aylik gelir diizeyi ile burnout diizeyinin dagilimmna bakildiginda EE, DP, PA

subskalalar1 arasindaki ilski istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

Tablo V: Yillik izin kullamilip kullanilmadig:
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a = kullanan
b = kullanmayan

DF=serbestlik derecesi (degree of freedom)

Tablo Va: EE(Duygusal Tiikenmislik)

a b toplam
H 27 8 35
M 16 1 17
toplam 43 9 52
Ki-Kare = 1,605 ; DF=1; p-value = 0,206
Tablo Vb: DP (Depersonalizasyon)

a b toplam
H 19 8 27
M 24 1 25
toplam 43 9 52
Ki-Kare = 3,860 ; DF =1 ; p-value = 0,048
Tablo 5c: PA (Bireysel Basari)

a b toplam
H 30 3 33
M 9 0 9
L 4 6 10
Toplam 43 9 52

Ki-Kare=5975; DF =2

Yillik izin kullanim durumu ile burnout diizeyinin EE ve PA subskalalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi. DP subskalasi1 degerlendirildiginde elde edilen p degeri
0,048 bulundu. Bu durumda yillik izin kullanimiyla Depersonalizasyon arasinda bir iligki
oldugundan bahsedilebilir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu calismadaki amacimizin burnout sendromu taniminin gegerliligini, bu
konudaki 6lgeklerin gegerlilik ve giivenirligini yada bu sendromun depresyon
ile ilskisini arastirmak olmadigini ve bu konularin daha genis 6l¢ekli ve farkh
yapilandirilmis baska calismalarla arastirilimasi gerektigini diistindiiglimiizi
belirtmek isteriz.

Bulgularimiz, asistan doktorlarin 'burnout' agisindan bazi etmenlerden
etkilendiklerini gostermektedir. Sosyoekonomik agidan yapilan
degerlendirmenin sonucglarina  mevcut literatiir ile karsilastirmali olarak
degindik.

Burnout sendromunda kimi sosyodemografik ve isle ilgili degiskenlerin 6nemli
oldugu belirlenmistir. Geng, bekar ve ¢ocuksuz kisilerde, evli, yash ve ¢ocuklulara gore,
meslekte daha yeni ve deneyimsiz olanlarda, daha uzun siiredir c¢alisan ve daha
deneyimlilere gore, tiikenmenin daha yiiksek diizeylerde yasandigi bildirilmektedir
(21,55). Is vyiikiiniin agr, giinliik calisma siiresinin uzun olup ¢alisma kosullarnm

olumsuz olarak algilanmasi da tiikenmeyi etkilemektedir (12,19).

Ote yandan cinsiyet konusundaki arastirmalar tutarli sonuglar ortaya
koymamistir (22). Baz1 ¢alismalarda kadinlarda, bazilarinda erkeklerde is stresi ve
tiikkenmenin daha yogun yasandigi bildirilirken, digerlerinde cinsiyetler arasi ayrilik
bulunmamustir (21,55,56).

Aslan ve arkadaslarinin yaptiklar ¢calismada, erkek hekimlerde yas ve ¢alisma
yiliyla tilkkenmenin azaldig1 saptanmistir. Bu bulgunun, erkeklerle kadinlarmn igin farkl
yonlerine dnem vermelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Kadmnlar genellikle
isin insan 'insan iligkiler’' yoniine 6nem verirken, erkekler isin 'sonuclarma' 6nem
vermektedirler. Kadin hekimler is yerinde hiyerarsiyle ilgili stresi ve diger personelle
olan sorunlar1 daha ¢ok duyumsamaktadirlar. Ayrica, kadnlar, cinsiyet rolleri geregi,
karsilarindaki insanlar1 daha c¢ok gozetip, onem vermektedirler. Kadin hekimlerin
hastalarma karst daha duyarli olduklar1 bilinmektedir. Bu da kadinlarm meslekte

deneyimli olsalar da tilkenmeyi yogun olarak yasamalarimi agiklayabilir (18,19,37).
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Calismamizda, cinsiyete gore ol¢ek puanlan arasinda farklilik saptanmadi. Bu
konuda kaynaklarda degisik bulgular yer almaktadir (55). Kimi ¢alismalarda tiikkenme
puanlan kadm ve erkeklerde benzer bulunurken, kimi kaynaklarda duygusal tiilkenmenin
kadinlarda daha yogun yasandigi bulunmustur (19). Bundan sonraki c¢aligmalarda
cinsiyete gore isle ilgili 6zgil stres etkenleri belirlenerek, bunlarin kadin ve erkek
hekimlerde tiikenmedeki paylart ortaya konabilir. Boylelikle tiikenmeye yol acan

cinsiyete 0zgii is stresleri belirlenerek bunlara karsi 6nlem alinabilir.

Oturulan evin kime ait oldugu ile burnout diizeyinin dagilimima bakildiginda

EE, DP ve PA subskalas1 arasindaki iliski istatiksel olarak anlaml1 degildi.

Aslan, Ergin ve Cam'm yaptiklarni calismalar, duygusal tikenme ve
depersonalizasyon ile bireysel basar1 puanlar1 arasinda negatif iliski belirlemistir. Yas ve
calisma yih arttik¢a, depersonalizasyonun azalmasi, bireylerin deneyimle elde ettikleri
basa ¢ikma yollarmin daha gelismis olmasina baglanabilir. Bu bulgu, daha geng ve
meslekte daha yeni olanlarda meslege baglanmanin ve isin kontrollerinde oldugu

duygusunun heniiz gelismemis olmasiyla aciklanabilir (19,20,55).

Buna ek olarak gorece yeni asistan doktorlarin, hiyerarsik diizende kendilerini
ozerk hissedememeleri, iizerlerinde daha fazla denetim olmasi, rutin uygulamalar

yapmak zorunda kalmalar1 da etken olabilir (17,19,44).

Hekimlerde, igyerinde burnout’a yol acan en 6nemli stres etkeni olarak ¢aligma
kosullar (is yiikii, giinliik calisma siiresi, bakilan hasta ve tutulan nébet sayisi, uyku
diizensizligi) gosterilmektedir (17,18). Yillik izin kullanimiyla depersonalizasyon
subskalas1 arasinda istatiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi. Asistanligin ilk
yillarinda izin kullanma imkanmnm ¢ogunlukla olmamasi bu grupta burnout goriilme
oranini arttirir gibi gortinmektedir. Bu grubun nobet sayisi ve ¢alisma saatlerinin de
genellikle ortalamanin ¢ok iizerinde oldugu goze ¢arpmaktadir. Daha fazla nobet tutan,
giinliik calisma saatleri daha uzun olan ve uykuya daha az zaman ayirabilen
hekimlerde duygusal tiikenme ve depersonalizasyon oranlarmin daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (17,18) .
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Burnout sendromu ile is kosullar1 ve ¢evresel kosullar arasinda iliski oldugu iy1
bilinmektedir. Bu konudaki aragtirmalara ek olarak burnout sendromu ile kisilik
ozellikleri arasindaki iligkileri irdeleyen ¢alismalarin sayist arttirilmalidir.

Is yiikii agirlig ile ilgili 6znel degerlendirmeler bir yana bu agirligin nesnel
olciitlerde de basa cikilabilir diizeye getirilebilmesi igin bireysel yontemlere ek olarak
kurumsal ve toplumsal boyuttta bir biling gelismesi ve ¢ozlim arayisinin bagslatiimasi
faydali olabilir.

Bir ¢ok calismada calisilan kurum ile burnout arasinda kuvvetli iliski
saptanmistir. Ulkelerin sosyo ekonomik sartlarindan ve kurumlarin organizasyon
sorunlarindan kaynaklanan ve bu agidan calisanin da hizmet alanin da kisa vadede
¢oziim bulmast miimkiin olmayan aksakliklar ¢alisanlarla hizmet verdikleri kisiler
arasindaki 1iligkilere olumsuz yanstyabilmektedir. Sozkonusu durumun burnout
sendromunun sosyal boyutunda ne denli 6nem tasidigimi ve kurumlar arasinda
saptanan farkliliklarin nedenlerini aydinlatmaya yonelik caligmalar heniiz yeterli sayida
degildir.

Son dénemde gelisimsel bir siireg olarak da tanimlanmaya baslanan burnout’un
alisilagelmis tanimindaki duygusal ¢okiis sonrasi gelisen depersonalizasyon ve bunu
izleyen bireysel basarida diisiis seklinde ilerleyici evreler olarak ele alinan modeli
yerine bu evrelerin paralel ilerleyisini ve etkilesimlerini irdeleyecek yeni caligmalar

faydali olabilir.
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