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Amacg: Calismanuizda psikiyatri uzman ve asistanlarmin tiikenmislik diizeyleri, is doyumlart ve bunlarin cesitli
degiskenlerle iligkileri incelenmistir. Bu amagla; ¢calismada yer alan psikiyatristlerin sosyodemografik bazi ozel-
liklerinin saptanmasi, ¢alisma alanlarina ait ozelliklerin belirlenmesi, tiikenmislik ve is doyumlart diizeylerinin
belirlenmesi ve saptanan sorunlara yonelik ¢oziim onerilerinin gelistirilmesi planlannmugstir.

Yontem: Istanbul’da degisik hastanelerde gorev yapan (Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir
Hastaliklart Egitim ve Arastirma Hastanesi (BRSHH), Universite Psikiyatri Klinigi, Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Devlet Hastanesi gibi) psikiyatri hekimleri ¢alismamiza ddhil edilmigtir. Arastirmaya katilmayt
kabul edenlere kapali zarflar iginde “Maslach Tiikenmislik Olgegi”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi” ve “Sosyo-
demografik Veri Formu” sunulmustur.

Bulgular ve Sonug¢: Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin cok onemli bir yere
sahip oldugu alanlarda siklikla goriilen tiikenmislik; ekonomik zararlara, calisainlarin isten ayrilmasina, hekim-
hasta iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir. Yalmzca kisisel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik politikala-
riyla ilgili boyutlari da olan bu sorunu ¢ozmek icin atilacak adimlarin basinda “tiikenmislik” olgusunun taninir
ve iizerinde tartigilir kilinmasi gelmektedir.

Anabhtar kelimeler: Tiikenmislik, is doyumu, psikiyatri
Diisiinen Adam; 2008, 21(1-4):4-13
ABSTRACT

Burn-Out Syndrome, JOB Satisfaction Among Psychiatrists Working in Istanbul and Their Relationships
with Different Variables

Objective: In our study, we analyzed levels of burn-out syndrome, job satisfaction among psychiatrists and
psychiatry residents and their relations with different variables. We planned to establish socio-demographic fea-
tures belonging to the subjects and qualities of their working areas,to determine levels of burn-out and job satis-
faction, and to develop possible solutions to the assessed problems.

Methods: Psychiatrists and psychiatry residents working in various hospitals in Istanbul (Bakirkoy Research and
Training Hospital for Psychiatry, Neurology and Neurosurgery (BRSHH), University Psychiatry Clinics, Training
and Research Hospitals and State Hospitals) are included in our study. The subjects willing to participate are
presented with “Maslach Burnout Inventory”, “Minnesota Satisfaction Inventory” and “sociodemographic data
form” in closed envelopes.

Findings and Results: Burn-out syndrome -frequently observed among areas where primary concern is to serve
human beings and where the factor as an individual is highly considered in the quality of service- leads to con-
siderable amounts of economical loss, workers quitting jobs and to ruined doctor-patient relationship. First step
to take is to acknowledge the concept of “burn-out” and come to a degree of discussion upon it in order to solve
this problematic issue which not only has personal but also institutional and political aspects concerning
health.

Key words: Burn-out, job satisfacition, psychiatry
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GIRIS

Tiikenmislik kavrami ilk kez Freudenberger
tarafindan 1974 yilinda saglik calisanlarina
yonelik tanimlanmis olup, uzun donemde is ile
ilgili geligen stresin ardindan, zihinsel ve fizik-
sel enerji tlikenmesi ile karakterize bir terim
olarak kabul edilmektedir V. Bireylerde tiiken-
me; “duygusal tiikkenme”, “kisisel bagar1 noksan-
l1g1” ve “duyarsizlagsma” olarak ortaya ¢ikmak-
tadir ®.

“Duygusal tiikenme”, kisinin meslegi tarafindan
tiiketilmis ya da agir1 yiiklenilmis olma duygula-
rin1; “duyarsizlasma”, kisinin bakim ve hizmet
verdiklerine kargi, bu kisilerin kendilerine 6zgti
birer birey olduklarini dikkate almaksizin, duy-
gudan yoksun bi¢cimde tutum ve davraniglar
sergilemesini; “kisisel basart noksanligi” ise
bireylerin sorunlarin iistesinden gelememe ve
kendini yetersiz gérme durumlarini dile getir-
mektedir @.

Tiikenmigligin major o6zellikleri enerji kaybi,
motivasyon eksikligi, bagkalarina kars1 negatif
tutum ve aktif olarak yakin c¢evresinden geri
cekilmeyi igerir -9,

Yapilan ¢aligmalar tiikenme ile karsilagma riski-
nin doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, 6gret-
menler, polisler, psikologlar, ¢ocuk bakicilari
gibi insanlarla yiiz yilize calisan mesleklerde
diger mesleklere gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Tikenmiglik sendromunun ortaya c¢ikmasinda
insanlarin kisilik ozellikleri rol oynayabilir,
ancak icinde bulunduklari is kosullarinin 6zel-
likleri bu konuda daha 6nemli olan risk faktorle-
ri arasinda yer almaktadir. Is yiikiiniin fazla
olmasi, caligma saatlerinin uzun olmasi, kronik
hastalar ile ugragsmak, is yerinde iligki ve gérev

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

paylasimi sorunlarinin yasanmasi “tilkenme” de
rol oynamaktadir ©.

Tikenmiglik sendromu “fiziksel”, “duygusal”
ve “zihinsel” belirtiler icerir. Fiziksel tiikenmig-
lik; yorgunluk, gii¢siizliik, enerji kaybi, yipran-
ma, hastaliklara daha hassas olma, bas agrilari,
bel agrisi, uyku bozukluklar1 gibi yakinmalari
icerir. Duygusal tlikenmislik bulgular1 depresif
duygulanim, desteksiz, giivensiz hissetme, timit-
sizlik, evde gerilim ve tartigsma artist, kizginlik,
sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygularda
artis, nezaket, saygi ve arkadaglik gibi pozitif
duygularda azalma icermektedir. Zihinsel tliken-
miglik bulgular1 da doyumsuzluk, kendine, isine
ve genel olarak yasama karst negatif tutumlar
icerebilir. Sonugta igi birakma, savsaklama gibi
davramglar goriilebilir. Is yasamimin erken
donemlerinde olusan tlikenmislik sendromu,
uzun donemde sorun yaratmiyor gibi gériinmek-
te ve saglik calisanlari bu sendromdan kurtula-
bilmektedir ©.

Caligmamizda psikiyatri uzman ve asistanlarinin

tiikkenmislik diizeyleri, is doyumlar1 ve bunlarin

cesitli degiskenlerle iligkileri incelenmistir. Bu

amagcla;

e Calismada yer alan psikiyatristlerin sosyo-
demografik bazi 6zelliklerinin saptanmast,

e Calisma alanlarma ait 6zelliklerin belirlen-
mesi,

e Tiikenmiglik ve is doyumlar: diizeylerinin
belirlenmesi ve

e Saptanan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri-
nin gelistirilmesi planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul’da degisik hastanelerde gérev yapan
(Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Aragstirma
Hastanesi (BRSHH), Universite Psikiyatri
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Klinigi, Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Devlet
Hastanesi gibi) psikiyatri hekimleri caligmamiza
dahil edilmigtir. Arastirmaya katilmay1 kabul
edenlere kapali zarflar icinde “Maslach Tiiken-
mislik Olgegi”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
ve “Sosyo-demografik Veri Formu” sunulmustur.

Olgiim Araclan

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis ve psikiyatristlerin genel
ozellikleri, calisma kosullart ve mesleki konum-
lartyla iligkili verilerin elde edilmesi amaclan-
migtir.

Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO): Bu 6lce-
gin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mast Ergin tarafindan yapilmistir ©.

MTO, ii¢ alt 6lcekten ve 22 maddeden olugsmak-
tadir. Alt lcekler “Duygusal Tiikenme (MTO-
DT)”, “Duyarsizlasma (MTO-DYS)” ve “Kisisel
Basar1 (MTO-KB)” boliimleridir. Maddeler bes
dereceli Likert tipi cevaplanan sorulardan olus-
maktadir. Tilkenmisligi yasamakta olan bireyler-
de “Duygusal Tiikenmiglik ve Duyarsizlasma”
puanlarinin ytiksek, “Kisisel Basar1” puanlarinin
diistik olmast beklenmektedir.

Minnesota Is Doyumu Olgegi: Yirmi sorudan
olusan 5°li Likert sisteminde 20-100 arasinda
puan alinabilen ve puan arttik¢a is doyumunun
arttigi gosteren bir Slgektir. Olcegin Tiirkgeye

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 11.0 ile degerlendiril-
mistir: ki bagimsiz ortalama arasindaki farkin
karsilagtirilmasi i¢in “student t testi (bagimsiz
iki ortalama arasindaki fark testi)” ve ikiden
fazla grup ortalamalarinin kargilastirilmast igin
“tek yonlii varyans analizi -ANOVA” testi kulla-
nilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastiril-
masinda ise ki-kare testinden yararlanilmigtir.

BULGULAR

Calismamiza Istanbul’da gérev yapan 226 psiki-
yatrist katilmigtir. Bunlarin % 51,3’ (n=116)
kadin, % 48,7°si (n=110) erkektir. Asistan olarak
caliganlarin oran1 % 59,3 (n=134), uzman olarak
calisanlarin orant % 26,5 (n=60) ve dgretim ele-
mani olarak calisanlarin orant da % 14,2
(n=32)’dir.

Katilimcilarin % 44.7’sinin (n=101) evli, % 46.0’mimn
(n=104) bekar, % 7.5’inin (n=17) bosanmig ve
% 1.8’inin de (n=4) dul oldugu saptanmuistir.

Psikiyatristlerin ¢aligtiklart hastanelere gore
dagilimlar incelendiginde % 54,9’unun (n=124)
“Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
(BRSHH)”, % 20.,8’inin (n=47) “Universite
Hastanesi”, % 15’inin (n=34) “Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi” ve % 9.3’tlintlin (n=21) de “Devlet
Hastanesi” calisan1 oldugu gortilmiigtiir. Psiki-
yatristlerin hastanelere gore dagilimi Tablo 1°de

uyarlama ve giivenilirlik ¢aligmasi1 Baycan tara- verilmisgtir.
findan yapilmigtir @.
Tablo 1. Psikiyatristlerin hastanelere dagilimi.

Kurum
Konum BRSHH Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Egitim ve Arastirma Toplam
Asistan 85 (% 63.4) 21 (% 15.7) 28 (% 20.9) 134 (% 100)
Uzman 23 (% 38) 21 (% 35) 11 (% 18.3) 5 (% 8.3) 60 (% 100)
Ogretim tiyesi 16 (% 50) 15 (% 46.9) 1 (% 3.1) 32 (% 100)
Toplam 124 (% 54.9) 21 (% 9.3) 47 (% 20.8) 34 (% 15) 226 (% 100)
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Tablo 2. Katihmcilarm psikiyatri uzmanhk alanindaki calisma
siireleri.

Siire Asistan Uzman Ogretim Toplam
elemam

24 aydanaz 78 (% 100) - - 78 (% 100)
24-48 ay 43 (%9.6) 1(%22) 1(%22) 45 (% 100)
48-72 ay 13 (% 65) 7(%35) - 20 (% 100)
72-120 ay 17 (% 77.3) 5 (% 22.7) 22 (% 100)
120 aydan fazla - 35 (% 57.4) 26 (% 42.6) 61 (% 100)
Toplam 134 (% 59.3) 60 (% 26.5) 32 (% 14.2) 226 (% 100)

Tablo 2’de katilimcilarin psikiyatri uzmanlik
dalindaki caligma siireleri belirtilmistir. Buna
gore “24 aydan az” caliganlarin orant % 34,5
(n= 78) ve “120 aydan fazla” caliganlarin orani
da % 26,9 (n= 61) olarak bulunmugtur.

“Ruh sagliginiz antidepresan kullanmay1 gerek-
tirecek kadar bozuk mu?” sorusuna % 24,3’u
(n=55) “Evet”; %75,7 (n=171) “Hayir” yanitini
vermistir. Bunlarin %67,2°si (n=37) psikiyatri
asistani olarak caligmaktadir. Psikiyatri hekimli-
&i stiresince antidepresan kullananlarin orani da
% 36,3 (n=82) olarak bulunmustur. Caligmaya
katilan tiim psikiyatri hekimlerinin % 55,81
(n=126) “Yeterli siire ve nitelikte uyumadiklari-
n1” belirtmistir.

Psikiyatri uzmani olarak caligan 60 kisiden 40°1
(% 66.6) ve 32 Ogretim elemanindan 15°i
(% 48.8) tam zamanli (full-time) gorevlidir.
Calismaya katilan psikiyatristlerin  tiimii
Istanbul’da oturmaktadir. “Yolda gecen zaman™
arastirilldiginda ise, ise gidis-geliste harcadiklari
stirenin giinde ortalama 76.4 dk. oldugu bulun-
mustur.

Tablo 3. Psikiyatristler is ile ilgili sorunlarim kimlerle paylasirlar?

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

Tablodan da anlasilacagi gibi katilimcilarin
% 69’unun is ile ilgili sorunlarini en fazla “mes-
lektaslariyla”  paylastiklari
(n=156).

gortlmigtir

Tiim psikiyatristlerin % 42.5’1 (n=96) sigara ve
% 38.5’1 (n=87) alkol kullandiklarin1 belirtmis-
tir. Sigara ve alkol kullaniminin psikiyatristler
arasindaki dagilimi arastirildiginda ise, asistan
olarak calisanlarin sigara kullanim oran1 % 59.4
(n=57), uzman olarak calisanlarin sigara kulla-
nim oran1 % 32.3 (n=31), 6gretim eleman1 ola-
rak calisanlarin sigara kullanim orant ise % 8.3
(n=8) olarak bulunmustur.

Psikiyatristlerin is stresiyle basa ¢cikmada; hobi
% 84.4 (n=190), kiiltiirel faaliyetler % 83.8
(n=187), spor % 65.1 (n=142), dini inanis
% 29.5 (n=63) ve siyaset % 18.6 (n=40) bici-
minde yoOnelimler is stresiyle basa cikmada
“etkili” olarak degerlendirilmistir.

Psikiyatristlerin % 61.9’u (n=140) mesleki ag1-
dan beklentilerinin karsilandigin1 ve % 56.2°si
(n=127) islerini yaparken yeterince inisiyatif
kullanabildiklerini belirtmistir. Bununla birlikte
psikiyatristlerin yalnizca % 24.3’{ (n=55) maddi
gelir yoniinden tatmin olduklarint dile getirmis-
tir.

Hastaneler hasta davraniglart acisindan kargilag-
tirilldiginda; BRSHH’de caligsanlarin % 26.6’s1
(n=33), devlet hastanesinde ¢aliganlarin % 9.5’
(n=2), tliniversite hastanesinde caligsanlarin

BRSHH Devlet Hastanesi ~ Universite Hastanesi  Egitim ve Arastirma Hastanesi ~ Toplam
is ile ilgili sorunlar: Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
paylasma
Aile bireyleri 22 46.8 4 85 14 29.8 7 149 47 100
Meslektaglar 94 60.2 13 83 28 18.0 21 135 156 100
Idareciler 2 222 2222 3 334 2222 9 100
Kimseyle paylasmam 6 42.8 2 143 2 143 4 28.6 14 100
Toplam 124 58.9 21 93 47 20.8 34 15.0 226 100
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Tablo 4. Psikiyatristlerin is ortamlari ile ilgili diisiinceleri.

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

Hi¢c memnun degilim Memnun degilim Kararsizzm Memnunum Cok memnunum

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yoneticinin ekibindeki kisileri idare tarzi 26 11.6 61 27.1 64 28.4 58 25.8 16 7.1
Yoneticinin karar vermedeki yetenegi 20 8.9 64 28.4 63 28.0 66 29.3 12 53
Kendi kararlarint uygulama serbestligini vermesi 12 53 38 16.8 46 20.4 104 46.0 26 11.5
Calisma sartlari 39 173 77 34.1 51 22.6 54 23.9 5 22
Yastig1 iyi bir is karsiliginda takdir edilmesi 21 93 54 239 53 235 81 358 17 7.5

% 4.3’ (n=2) ve egitim ve arastirma hastane-
sinde calisanlarin % 11.8’1 (n=4) siklikla “olum-
suz hasta davranis1” ile kargilagtiklarini belirt-
mektedir.

Katilimeilarin % 30.1’inin (n=68) emekli olma-
dan oOnce isinden ayrilmay: diisiindiigi ve
% 13.7’sinin gelecek hakkinda kétlimser diisiin-
celere sahip oldugu saptandi.

Psikiyatristlerin is ortamlariyla ilgili diistinceleri
Tablo 4’te verilmistir.

Psikiyatristlerin % 38.7’sinin (n=87) yoneticile-
rinin ekibindeki kisileri idare tarzindan ve
% 37.3’linlin de (n=84) yoneticilerinin karar
vermedeki yeteneklerinden “memnun olmadik-
lar’” saptanmistir. Ote yandan psikiyatristlerin
% 82.7’sinin (n=187) kendilerini mesleklerinde
bagarili bulduklar1 anlagilmistir. Psikiyatristlerin
% 51.4’iiniin (n=116) ¢aligma sartlarindan mem-
nun olmadigr saptanmistir. Bununla birlikte
calismaya katilan psikiyatristlerin % 33.2°si
(n=75) “yaptiklar1 iyi bir i karsihiginda takdir
edilmediklerini” dusiintiyordu.

Tablo 5. Asistanlar yeterince inisiyatif kullanabiliyor mu?

Calismaya katilan tiim psikiyatristlerin inisiyatif
kullanma sikliklar1 arastirildiginda ise asistanla-
rin % 48.5’inin (n=65), uzmanlarin % 63.3liniin
(n=38) ve 6gretim elemanlariin % 75’inin yete-
rince inisiyatif kullanabildikleri saptandi.
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi (p<0.05).

Tablo 5’ten de anlagilacagi tizere iiniversite has-
tanesinde goérevli asistanlarin daha fazla inisiya-
tif kullanabildikleri saptanmistir.

BRSHH’de calisan asistanlarin % 41.1°1 (n=35)
emekli olmadan isinden ayrilmay1 diigiinmekte-
dir. Diger hastanelerle karsilastirildiginda bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
Bununla birlikte BRSHH’de calisgan o6gretim
elemanlarinin % 93.7’sinin (n=12) ¢aligma sart-
larindan memnun olmadigr saptanmisgtir.
Universitede gorevli 6gretim elemanlarinin ise
% 40’1 (n=6) calisma sartlarindan memnun
degildir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001).

Devlet Hastanesi Universite Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi P
Inisiyatif kullanma Say1 % Say1 Say1 %
Evet 0 0 18 27.7 6 92
p<0.001
Hayr 0 0 3 22 319
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TUKENMISLIK DUZEYLERI VE
iS DOYUMU

Calismamiza katilan 226 psikiyatristin tiiken-
miglik ve is doyumu puanlar1 Tablo 6’da veril-
misgtir.

Tablo 6. Tiikenmislik ve is doyumu puanlari.

Kategori Ortalama + SS Alt - Ust Deger
MTO-DT 18.85+6.35 1-33
MTO-DYS 5.45+3.65 0-18
MTO-KB 21.42+4.86 7-32

IS DOYUMU 66.52+12.13 20-100

Arastirmaya katilan psikiyatristlerin “MTO” ve
“Is Doyumu” puanlari alt baghklara gére hesap-
lanmustir. Buna gore MTO-DT puani ortalamasi
15.85, MTO-DYS puani ortalamasi 5.45, MTO-
”KB” puani ortalamasi 21.42 ve “Is Doyumu”
puani ortalamasi 66.52 bulunmustur.

Yag gruplar1 arasinda tiikenmigligin tliim alt

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

olcekleri arasinda anlamli bir fark bulunmamisg-
tir. Erkek psikiyatristlerin kadin meslektaglarina
gore “Kisisel Basar1” ve “Is Doyumu” puanlari
ise istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmusgtur
(p<0.05). Yine evli psikiyatristler, yar1 zamanlh
(part-time) ¢alisanlar “Kisisel Bagar1” bakimin-
dan daha yiiksek puan almiglardir (p<0.05).
Sigara kullanan katilimcilarin “duyarsizlagma”
alt puanlar digerlerine gore anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmustir (p<0.05).

Psikiyatristlerin bazi1 ¢caligma kogsullari ile tiiken-
mislik ve “Is Doyumu” puanlari arasindaki iligki
Tablo 8’de verilmistir.

Katilimcilardan psikiyatri hekimligindeki top-
lam calisma siiresi 72-120 ay arasi olanlarin
“Duyarsizlasma” puanlar1 digerlerine gore daha
yliksek bulunmugtur (p<0.05). Ayni zamanda
120 aydan fazla caligsan grupta “Kisisel Bagar1”
puani yiiksek saptanmistir (p<0.005). Calisirken
yeterince inisiyatif kullanmayan grubun “Kisisel

Tablo 7. Psikiyatristlerin bazi sosyodemografik degiskenler ile tiikenmislik ve is doyumu arasmdaki iligki.

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB is doyumu
Cinsiyet
Kadmn (n=116) 15.93+5.87 5.24+3.65 20.64+4.70 64.81x11.01
Erkek (n=110) 15.77+6.84 5.68+3.65 22.23+4.91 68.33+13.01
p degeri 0.85 0.36 0.014 0.029
Yas
25 yas ve alt1 (n=12) 13.91+7.11 3.83+2.40 20.16+3.65 67.75£12.47
26-35 yag (n=133) 16.21+6.02 5.71+3.71 20.96+4.47 66.14+10.99
36-45 yas (n=40) 17.17+6.36 5.30+3.62 21.67+5.49 65.82+12.87
46-55 yas (n=35) 13.68+6.64 5.00+£3.94 23.02+5.13 68.60+15.13
55 yas ve tizeri (n=6) 15.50+8.21 6.66+1.86 22.83+7.62 65.16+13.99
p degeri 0.11 0.36 0.17 0.83
Medeni Durum
Evli (n=101) 15.21£6.57 5.10+3.66 22.28+5.37 67.73+12.86
Bekar (n=104) 16.66+6.37 5.68+3.71 20.99+4.01 65.30+11.26
Dul (n=4) 12.00+4.96 6.50+3.69 18.25+9.70 66.50+18.78
Bosanmis (n=17) 15.58+4.47 5.88+3.33 19.64+4.34 66.82+11.60
p degeri 0.24 0.60 0.04 0.56
Sigara Kullanum
Evet (n=96) 16.40+6.46 6.12+3.91 20.95+5.06 65.70+12.16
Hayir (n=130) 15.44+6.26 4.96+3.38 21.76+4.69 67.13+12.12
0.26 0.01 0.22 0.38
Calisma Sekli
Part-time (n=37) 15.59+6.61 4.75+3.64 23.08+5.66 66.10£15.60
Full-time (n=189) 15.90+6.31 5.59+3.64 21.09+4.63 66.60+11.38
p degeri 0.78 0.20 0.02 0.81
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Tablo 8. Calisma kosullari ile tiikenmislik ve is doyumu arasmdaki iliski.

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB is doyumu
Calisma siiresi
24 aydan az (n=78_ 16.48+6.86 5.60+3.81 20.79+4.33 67.32+11.70
24-48 ay aras1 (n=44) 15.34+5.13 5.54+3.77 20.70+4.74 64.50+9.87
48-72 ay aras1 (n=20) 15.40+4.98 5.60+2.92 20.75+4.20 65.40+10.66
72-120 ay arasi (n=23) 18.1745.16 7.39+3.05 20.04+4.46 63.43+10.72
120 aydan fazla (n=61) 14.68+7.06 4.42+3.53 23.47+5.53 68.50+14.71
p degeri 0.17 0.020 0.003 0.30
Inisiyatif kullanma
Evet (n=127) 14.26+6.13 4.81+3.39 22.85+4.73 69.87+10.89
Hayir (n= 99) 17.88+6.05 6.28+3.82 19.58+4.40 62.33+12.33
p degeri 0.000 0.002 0.000 0.000
Gelir yoniinden tatmin olma
Evet (n=55) 12.50+5.69 4.81+£3.46 23.7245.11 75.50+10.06
Hayir (n=168) 16.99+6.16 5.69+3.69 20.63+4.56 63.57+11.37
Orta derecede (n=3) 13.33+£7.57 4.00+4.00 23.33+2.88 67.33+8.50
p degeri 0.00 0.24 0.00 0.00

Basar1” ve “Is Doyumu” puanlar1 diisiik,
“Duygusal Tiikenme” ve “Duyarsizlagsma” puan-
lar1 yiiksek olarak bulunmugtur (p<0.005).
Calismaya alinanlarin maddi kazanglar1 ile
tikenmislik ve is doyumu diizeyleri aragtirildi-
ginda ise; gelir yoniinden tatmin olanlarin
“Kisisel Basar1” ve “Is Doyumu” puanlar1 ve
gelir yoniinden tatmin olmayanlarin “duygusal
tikenme” puanlar1 yiiksek olarak saptanmigtir
(p<0.001).

Psikiyatristlerin calistiklart kurumlara gore
tiilkenmislik ve is doyumu puanlarinin karsilagti-

rilmasi Tablo 9’da gosterilmisgtir.

Arastirmaya katilan psikiyatristlerin calistiklari

kurumlar ve caligma sekilleri yukarida verilmig-
tir. Buna gore “Duygusal tiikenme” puani en
yiiksek olan hastane BRSHH olarak bulunmusg-
tur (p<0.05). Bununla birlikte tiniversite hasta-
nelerinin “Kisisel Basar1” ve “Is Doyumu”
puanlari anlamli derecede yiiksek olarak saptan-
mistir (p<0.05).

Psikiyatri uzmani olarak caliganlarin “Duyarsiz-
lagsma” puanlar1 asistan ve Ggretim Uyelerine
gore daha yiiksektir ve 6gretim elemanlarinin
“Kisisel Bagsar1” puanlart anlamli derecede art-
migtir.

Aragtirmaya katilan psikiyatristlerin yoneticile-
rinin karar vermedeki yeteneklerinden, ekip ici

Tablo 9. Cahsan kurumlara gore tiikenmislik ve is doyumu karsilastirmasi.

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB is doyumu
Hastane
BRSHH (n=124) 17.10+6.11 5.35+3.80 20.80+4.43 64.26x+11.71
Devlet hastanesi (n=21) 14.28+5.31 6.52+2.90 21.66+5.97 67.80+12.51
Universite hastanesi (n=47) 13.44+5.77 4.72+3.34 23.63+4.74 71.91£11.66
Egitim ve aragtirma hastanesi (n=34) 15.58+7.58 5.97+£3.71 21.00+£5.23 606.73+12.17
p degeri 0.011 0.104 0.020 0.006
Konum
Asistan (n=134) 15.96+6.15 5.43+3.65 20389+4.28 66.36+11.11
Uzman (n=60) 16.38+6.63 6.21+3.59 21.16+5.89 64.78+13.44
Ogretim elemani (n=32) 14.40+6.60 4.12+3.46 24.09+4.27 70.46+13.13
p degeri 0.348 0.032 0.003 0.098
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Tablo 10. Baz1 is doyumu parametreleri ile tiikenmisligin belirlenmesi.

Havle, Ilnem, Yener, Giimiis

Hi¢c memnun degil Puan p degeri

Yaptigu iyi bir is karsihginda takdir edilme

Duygusal tiikenme n=21 (% 9.3) 22.85+6.92 p<0.001

Duyarsizlasma 7.85+4.79 p<0.001

Kisisel basari 19.61+4.58 p<0.001

Is doyumu 51.09+13.6 p<0.001
Yoneticinin karar vermedeki yetenegi

Duygusal tiikenme n=20 (% 8.9) 19.70+6.71 p<0.005

Duyarsizlasma 7.35£5.15 p<0.05

Kisisel basari 22.00+5.27 p<0.05

Is doyumu 52.25+13.45 p<0.001
Yoneticinin ekibindeki kisileri idare tarz

Duygusal tiikenme n=26 (% 11.6) 19.92+6.97 p<0.005

Duyarsizlasma 6.96+4.79 p<0.05

Kisisel basari 21.30+5.78 p<0.05

Is doyumu 53.30£13.32 p<0.001
Calisma sartlart

Duygusal tiikenme n=39 (% 17.3) 21.69+5.65 p<0.001

Duyarsizlasma 6.58+4.57 p<0.005

Kisisel basari 20.61+4.09 p<0.001

Is doyumu 55.12+12.01 p<0.001

iligkilerdeki idare tarzindan, takdir edilme ve
calismasartlarindan “Hi¢ memnun olmayanlar’in
tilkenmislik puanlari digerlerinden daha yiiksek
ve is doyumu puanlart daha diistik olarak bulun-
mustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidur.

TARTISMA ve SONUC

Istanbul’da calisan psikiyatristlerin  sosyo
demografik ozellikleri, tiikenmislik ve is doyu-
mu diizeylerinin arastirildigi bu caligmada
“MTO-DT” puami ortalamast 15.85, “MTO-
DYS” puani ortalamasi 5.45, “MTO-KB” puani
ortalamasi 21.42 ve “Is Doyumu” puani ortala-
mast 66.52 olarak bulunmugtur. Bunlar arasinda
erkek psikiyatristlerin “Kisisel Bagar” ve “Is
Doyumu” puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Evli olmak ve yar1 zamanl calig-
mak da “Kisisel Bagar1”y1 artiran faktorler ara-
sinda goze carpmaktadir. Sigara kullanan psiki-
yatristlerin ise “Duyarsizlagma” puanlar1 anlam-
I1 olarak daha yiiksek bulunmustur.

Psikiyatrideki ¢aligma stiresi 6 ile 10 y1l arasinda

olanlarin “Duyarsizlasma” puanlar: ytiksektir.
Bununla birlikte caligma stireleri 10 yildan fazla
olanlarin ise “Kisisel Basar1” puanlari daha yiik-
sek bulunmustur. Isini yaparken yeterince inisi-
yatif kullanamayan psikiyatristlerin tiikenmiglik
diizeyleri ytiksek ve is doyumu diisiik ¢ikmuistir.
Ayrica maddi gelir yonilinden yeterince tatmin
olanlarin “Kisisel Bagari” ve “Is Doyumu”
puanlart anlamlr olarak yiiksek; gelir acisindan
tatmin olmayanlarin ise “Duygusal Tiikenme”
puanlart yliksek olarak bulunmugtur.

Bununla birlikte hastaneler arasinda da farklilik-
lar g6ze carpmaktadir. BRSHH de ¢alisan psiki-
yatristlerin “Duygusal Tiikenmislik” diizeyleri
diger hastanelerde calisanlara gére anlamli ola-
rak yiiksek bulunmugtur. Bununla birlikte tini-
versite hastanelerinde “Kisisel Basar1” ve “Is
Doyumu” puanlart daha yiiksek saptanmuigtir.
Calisanlarin konumlari arasindaki farka bakildi-
ginda ise uzmanlarda “Duyarsizlagma” puanlari-
nin asistan ve Ogretim elemanlara goére ve
ogretim elemanlarinin da “Kisisel Basar1” puan-
lariin asistan ve uzmanlara gore istatistiksel
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olarak anlamli ve daha ytiksek oldugu goriilmiis-
tiir.

“Kisisel Bagar1” ve “Is Doyumu” puanlar diisiik,
Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma puan-
lart yiiksek olan psikiyatristlerin ortak 6zellikle-
rini asagidaki sekilde siralamak olanaklidir:

1. Yeterli siire ve nitelikte uyku uyumamakta-
dirlar (p<0.01).

2. Olumsuz hasta davranigi ile “Siklikla” karsi-
lagmaktadirlar (p<0.05).

3. Maddi gelir acisindan tatmin degildirler.
(p<0.001)

4. Mesleki agidan beklentileri karsilanmamak-
tadir (p<0.001).

5. 1s ile ilgili sikintilar1 aile yasamlari etkile-
mektedir (p<0.001).

6. Islerini yaparken yeterince inisiyatif kullana-
mamaktadirlar. (p<0.001)

7. Emekli olmadan once caligmakta olduklari
islerinden
(p<0.001).

8. Mesleki gelecekleri hakkinda “Kotiimser”
disiinmektedirler (p<0.001).

9. Gecmise donmek miimkiin olsa yeniden psi-

ayrilmay:r distinmektedirler

kiyatriyi se¢meyi diistinmemektedirler
(p<0.001).

10.Islerinde bagarili olmadiklarini diisiinmekte-
dirler (p<0.001).

11. Yoneticilerinin ekiplerindeki kisileri idare
tarzindan memnun degildirler (p<0.05).

12.Yoneticilerinin karar vermedeki yetenegin-
den memnun degildirler (p<0.05).

13.Calisma sartlarindan memnun degildirler
(p<0.001).

14.Yaptiklari iyi bir ig karsiliginda takdir edil-
mediklerini diisiinmektedirler (p<0.001).

“Hastanelerin Tiikenmislik” ve “Is Doyumu”

karsilagtirmas1 da asagidaki sekilde sematize
edilebilir:

12
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“Duygusal Tiikenmislik” stralamast:
BRSHH> Egitim ve Arastirma Hastanesi> Dev-
let Hastanesi> Universite Hastanesi (p<0.05)

“Kisisel Bagart” siralamasi:
Universite Hastanesi> Devlet Hastanesi> Egitim
ve Arastirma Hastanesi> BRSHH (p<0.05)

“Is Doyumu” siralamast:
Universite Hastanesi> Devlet Hastanesi> Egitim
ve Arastirma Hastanesi> BRSHH (p<0.05)

Is yiikiiniin ¢cok fazla olmasi; tedaviye direngli,
sosyal destekten ve sosyal giivenceden yoksun
hastalarin genel tibbi ve psikiyatrik tedavilerinin
ve tedavi sonrasi siireclerinin (taburculuk gibi)
glicliigti; biirokratik islemlerin (adli rapor, resmi
kurumlara yanitlar...) yogun olmasi; yatak ve
personel sayisinin yetersizligi gibi nedenlerden
otiiri dogal olarak Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’'nde c¢alisan psikiyatrist-
lerde “Duygusal Tiikenmislik” (kisinin meslegi
tarafindan tiiketilmis ya da asir1 yiiklenilmis
olma duygular1) diger hastane gruplarina gore
yliksek bulunmustur. Benzer sekilde “Kisisel
Basar1 Noksanligini” (yani, bireylerin sorunlarin
tistesinden gelememe durumlar1) ayni nedenler-
le aciklamak olanaklidir. Bu durum “s
Doyumu’nun da azalmasina yol agmaktadir.

Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalite-
sinde insan etmeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip
oldugu alanlarda siklikla goriilen tiikenmislik;
ekonomik zararlara, caliganlarin isten ayrilmasi-
na, hekim-hasta iligkisinin zedelenmesine neden
olmaktadir. Yalnizca kisisel degil, kurumsal,
toplumsal ve saglik politikalariyla ilgili boyutla-
r1 da olan bu sorunu ¢6zmek i¢in atilacak adim-
larin basinda “tlikenmislik” olgusunun taninir ve
tizerinde tartigilir kilinmasi gelmektedir.

Is yiikiiniin cografi bélgeler ve hastanelere adil
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dagilimi; hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani
ve personel aciginin kapatilmasi; ayaktan tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirilmesi;
hastalarin ¢ok biiyiik biitce gerektirmeyen basit
ve temel gereksinimlerinin karsilanabilmesi,
tiilkenmisligi en alt diizeye indirebilecek etmen-
lerdir.

Insana hem bedensel, ruhsal hem de sosyal bir
varlik olarak bakma ayricaligini edinmis psiki-
yatri uygulamasinin, yeterli diizeyde ve stirekli-
lik gosterir bir sekilde uygulanabilmesi icin psi-
kiyatristlerin tiikenmislik diizeyinin diistik olma-
st gerekmektedir. Diinyanin cesitli yerlerinde
bircok alanda tiikenmisligin arastirilmasi ve
onleme c¢aligmalar1 yapilmaktadir. Psikiyatri
ozelinde de buna kosut aragtirmalar yapmaya ve
basa ¢ikmada etkili yontemleri saptamaya yone-
lik caligmalara gereksinim vardir.
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