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OZET

Bu ¢aligmada amac pratisyen hekimlerde tikenme diizeyleriyle, sosyodemografik dzellikler ve aleksitimi ara-
sindaki iligkinin araghriimasidir. Caligmaya Adana ili merkez saghk ocaklarmda ¢aligan 101 pratisyen hekim
kanlnugtir. Aragnrmada sosyodemografik veri toplama formu, Maslach Titkenmislik ve Toronto Aleksitimi or-
cegdi kullaminugur. Sonugta duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve aleksitimi puanlariyla kigisel bagart puanlari
arasinela ters orantir bir ilighi belivlenmigtir. Duyarsizlagma puanlart bekarlarda daha yiiksektir. Jimdi iini-
versite sinavina girse yine up fakiiliesini sececegini bildirenlerde duygusal tiikenme puanlari daha diigiik, kigisel
basar: daha yiiksektir. Gelecekten beklentisi olmayan, karamsar ve umutsuz olan hekimlerde duygusal titkenme,
duyarsizliagma ve aleksitimi pranlary daha yiiksektir. Sonuglar ilgili kaynaklar isifinda tartiginugir.

Anahtar kelimeler: Pratisyen hekimler, tiikenme, aleksitimi, sosyodemografik ézellikler -

Diiglinen Adam; 1996, 9 (3): 48-52

SUMMARY

In this study the.levels of burnowt and its relationship berween the sociodemographic variables and alexithymia
among the general practitioners were examined. 101 general practitioners who worked at medical centers in
Adana were included to the study. Sociodemographic information form, Maslach Burnout Inventory and Toronto
Alexithymia Scale were obtained. The resulis indicated negative correlation benween the levels of emotional ex-
haustion, depersonalization, alexithymia and personal accomplishment. The levels of depersonalization were
found higher among singles. The practitioners who reported if they were graduated from Iycee now, would cho-
ose medical school again, had lower levels of emotional exhaustion and higher levels of personal ac-
complishment. The practitioners were hopeless and pessimist and had not any expectation from the future had
higher levels of emotional exhaustion, depersonalization and alexithymia. Results were discussed along with re-
levant literature.
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GIRIS mis olma duygulan olarak tammlamr. Duyarsizlas-
ma kisinin bakim ve hizmet verdiklerine karsi -bu

Tiikenme tammim ilk kez 1974 yilinda Freudenber- kisilerin kendilerine dzgli birer birey olduklarm: dik-

ger yaprigtr ). 1986 yilinda Maslach ve Jackson
titkenme kavramimin duygusal tilkenme, duyarsiz-
lagma ve kisisel bagar: olarak i alt boyutunu orlaya
koymuslardir (D, Duygusal titkenme kisinin yaptigi
is ve meslefi nedeniyle agin yiiklenilmis ve titketil-

kate almaksizin- duygudan yoksun bigimde tuium ve
davraniglar sergilemesini igerir.

Kisisel basar: ise sorunun basarntyla Ustesinden gel-
me ve kendini yelerli bulma olarak tanimlan 01,

* 11, Sosynal Psikiyatri Sempozyumu'nda 17-20 Nisan 1996, Canakkale'de poster bildiri olarak sunalmustur,
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Titkenmenin hekimlik, hemgizelik, sosyal hizmet vez-
manhfi, fizyoterapistlik gibi insanlara yardim ct-
meyi amaclayan mesleklerde daha sik gbriildiigii bil-
diritmekiedir ), Kadinlarda, bekarlarda, meslekic
daha yeni ve deneyimsiz olanlarda tikenmenin yiik-
sek dilzeylerde yasandifi belirtilmektedir ) He-
kimlerde, 6zellikle uzmaniasmamis olanlarda on-
koloji, néroloji, psikiyatri, ancstezi ve reanimasyon
gibi daha cok stiregen hastabklarla uBragan uz-
manhk dallaninda titkenme sik goriilmektedir (12),

Bir caligmada en yiksek tiikenme diizeylerinin uz-
manlagmarmg hekimierde goriildit bildirilmis, bu
durum yetersiz kosuvliarda arag-geree, yardime: sag-
lik gorevlisi cksikliinde, konsliltasyon, slipervizyon
olanaklanmn kisulilifinda yasanan umarsiziik (ga-
resizlik) duygularna baglanmistir (2. Ulkemizde
yaplan karsilagtumalt bir gahgmada pratisyen he-
kimlerin intérn ve upla uvzmanbk hekimlidi 63-
rencilerine gore depresyon puanlanmn daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu bulgu mesleksel doyum ye-
tersizlidi, basanisizhik duygusu ve uzmanhiga verilen
dnemle aciklanmigtis (3,

Tiikeame ciddi bireysel ve kurumsal sorunlara yol-
agmaktadir. Yogun bir titkenme durumu bireyde psi-
kosomatik bozukluklara, evlilik ve aile yasantisinda
sorunlara, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimina
neden olabilmektedir. Kurumsal agidan ise titkenme
gbrevlilerin ise geg gelmesi, erken ayrilmass, isi bi-
rakmasi, dinlenme raporlan almasi, iste yeniliklerin,
yapict elestirilerin, tiretkenlifin ve yaraucer girigim-
lerin kisirh@: gibi sorunlarla kendini gbstermektedir
617 Son yillarda tiikenmenin yalmzea is ko-
sullanina bagl gelismedigl, milkemmelliyeicilik, ay-
ninticthik gibi obsesif kisilik dzellikleri tagiyaniarda
amaclarma, beklentilerine crisememe-nin sonucunda
da goriildigtine iligkin yayinlar vardir (10,

Alcksitimi terimi temelde duygulan tamma ve ta-
mmlamada zorluk, diglem simrhiligy, islemsel di-
siinme olarak ii¢ kisilik 6zelliini kapsamaktadar. 11k
kez Sifneos tarafindan orlaya atilan bu kavramla il-
gili tarigmalar stirmektedir *©), Aleksitiminin bir ki-
silik Bzelligi olarak "birincil” ya da afir fiziksel has-
taliklara, travmalara, depresyona ya da anksiyeteye
bagh "ikincil” olarak ortaya cikabilecegi bildiril-
mektedir 9. Bir caligmada aleksitimi ile duygusal
tikenme ve duyarsizlagma arasinda pozitif, kigisel

Arstan, Unal, Aslan, Giirkan, Alparstan

bagar arasinda negatif iligki bulunmus, bu bulgu ti-
kenmenin ikincil aleksitimiye yolagtify bigiminde
yorumlanmisgtir {9,

Bu ¢alismada Adana il merkez saglik ocaklannda
cahigan pratisyen hekimlerin tilkeame diizeyleriyle,
sosyodemografik Ozellikler ve aleksitimi arasindaki
iligkinin aragtinimas: amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya Adana ili merkez saghk ocaklarinda ¢a-
lisan 101 pratisyen hekim katlmigtir, Calismada su
drnckler kuHamlmigur:

1. Sosyodemografik veri toplama formu

2. Maslach Tiikenmislik Olgegi: 22 séylemden olu-
san, 5'li likert tipi bir 6zbildirim dlgegidir. Olgegin
duygusal titkeme, kisisel basan ve duyarsiziagma
olmak tizere iig alt boyutu vardir, Duygusal tiikenme
ve duyarsiziagma alt boyutlarn olumsuz, kisisel ba-
sar1 alt boyutu olumlu séylemler igermektedir. Ulke-
mizde gecerlik ve gitveniriik galigmasini Ergin yap-
sty ©),

3. Toronto Aleksitimi Olgegi: Taylor ve ark. gelisti-
rilmistir. "DoZru” ya da "yanlig" olarak yanitlanan
26 séylemden olugmaktadir. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik calismasin Dereboy yapmigtir ¢4,

Verilerin istatistiksell analizi 1 testi, Pearson ko-
relasyon analizi ve varyans analizi ile yapilmistir,

BULGULAR

Caligmaya katlan hekimlerin yaglan 25-45 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalan 31.233.9'dur. He-
kimlerle ilgili sosyodemogralik veriler Tablo I'de
goriilmektedir. Hekimler 1-15 yiddir ¢ahgmakiadir,
caliyma yilinim ortalamas: 0.5623.45'dir. 8041 (%
79.2) iiniversite sinavina girigte ilk tercihinin tp fa-
kitltesi, 21'i (% 20.8) up disindaki fakiilicden bisi ol-
dugunu bildirmistir. Hekimlerin 22'si (% 21.7) simdi
simava girse yine up fakiiltesini isteyebileceSini,
79'u (% 78.3) ise up disi fakiiltelerden birini isteye-
bilecegini belirtmistir. Hekimlerin biiyiik ¢cogunlugu
kendilerine glic gelen yasam olayuun “gegim giie-
liigi" oldugunu bildirmislerdir. Hekimlere gii¢ gelen
yagam olaylan Tablo 2'de goriilmekiedir.
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Tablo L. Hekimlerle ilgili sosyodemografik veriler

n %o

Dogum yeri

Adana 58 574

Adana digs 43 42.6
Cinsiyet

Kadin 41 40.6

Erkek 60 594
Bitirdigi lise

Anadolu jisesi 0 9.9

Devlet lisesi 80 79.2

Ozel lise 11 109
Bitirdigi fukiiftc

Cukurova uip 60 59.4

Bigerleri 41 40.6
Medeni durum

BEvii 80 79.2

Bekar 21 20.8
Cocuk sayzsi

Yok 57 36.4

Bir 26 257

ki 18 17.8

Tablo 2, Hekimlere giic gelen yagam olaylar

Yagam olay n Yo
Gegim 42 416
Toplumsal 2 218
Is 16 158
Aile 7 6.9
Saghk 5 3.0
Ulagem 4 4.0
Efitim 1 1.0
Toplam 101 i00.0

Hekimlerin 651 (% 64.3) alkol kullanmakia, 36's:
(% 35.7) kullanmaktacir, Bunlardan 81 (% 7.9)
hemen hergiin alkol aldifini belitmistir. Hekimlerin
SUi (% 50.5) hig sigara icmemekte, 50'si (% 49.5)
igmektedir. Bunlardan 36's: (% 35.6) giinde bir paset
ya da daha ok sigara i¢tifini bildirmistir.

Maslach Tiikenmislik ve Toronto Aleksitimi Olcefi
puanlart Tablo 3'de goriilmektedir. Duygusal tii-
kenme alt boyutuyla kigisel basart alt boyutu ara-
sinda ters orantih iliski (r:-0.5, p<0.01) varken du-
yarsizlagma alt boyutu arasinda dofru oranul iliski
(r:0.6, p<0.01) vardir. Kisisel basart alt boyutuyla
duyarsizlagma alt boyutu arasinda ters orantili iliski
(r:+0.3, p<0.01) bulunmustur. Aleksitimi puanlanyia
duygusal titkenme (r:0.3, p<0.01) ve duyarsiziasma
(r:0.2, p<0.05) puanlan arasinda dogru orantili, ki-
sisel basan (r:0.3, p<0.01) puanlan arasinda ise ters
orantils iliski oldufu belirlenmistir.
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Tablo 3. Maslach Tikenmiglik ve Toronto Aleksitimi éice@i
puanlar

Puan simrlan Puan ortalamas:

Duygusal tiikeame 4.28 15.4%5.9
Kisisel bagan 11-32 20.323.9
Dayursizlagma 0-14 52431
Aleksitimi 315 67428

Tablo 4. Tokenmeyle iligkili bulunan sosyodemografik veriler

Evli Bekar
Duyarsizlagma
puantart 4.843.0 6.2+3.4 1:8, DF:99, p<0.05
Simdiyinenp  Tip dig
Duygusal
tiikenme pu. 11.945.0 16.345.7  ©3.3, DF99, p<0.001

Kigisel bagar:
puaniari 23.843.7 206237  ©3.5, DF:99, p<(0.00}

Duygusal tiikenme, kisisel bagan, duyarsiziagma ve
aleksitimi puanlan ile yas, cinsiyet, isinde ¢aligma
siiresi, tniversite girls smavindaki tercih smas,
TUS'a giris sayist, giinltk calisma ve uyku siiresi
arasinda anlaml: iliski bulunmamasur,

Duyarsizlagma puantart evlilere gore bekarlarda
daha yilksek bulunmustur. Simdi iiniversite sinavina
girse ilk seceneginin yine up fakiiltesi olacagin bil-
direnlerde tip dist bir fakiilte segecegini bildirenlere
gbre duygusal titkenme puanlan anlamli olarak daha
diisitik, kigisel bagart puanlan daha yiiksektir (Tablo
4). Gelecekie ilgili beklentisi olmayan, umutsuz olan
ya da hekimligi birakmak isteyenlerin duygusal tii-
kenme, duyarsizlasma ve aleksitimi puanlan daha
yiiksekken, kisisel basari puanlan daha diisiik bu-
lunmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Galigmada duygusal titkenme ve duyarsizlagma ile
kisisel bagan puanlan arasinda olumsuz iligki be-
lirlenmistir. Bu bulgu difer calismalarda elde edilen
sonuglarla uyumludur 39, Aleksitimiyle duygusal
tiikenme ve duyarsizlagma arasinda olumlu, kisisel
bagan arasinda ise olumsuz iliski oldufu belitlen-
migtir. Bu bulgu, tikenmeye ikincil aleksitimi pe-
lisebilecegi savini destekler niteliktedir (V.
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Tabto 5. Hekimitrin pelecekien beklentileri ve Maskach ‘Tikenmiglik ve Toronto Aleksitiml Olgefi puan vrtalamalan

Belklenti : n (%) Duygusal titkenme Kisisel bagan Duyarsizlagma Alcksitimi
Umntsuz, beklentisi yok 27 (% 26.7) 19.8%3.8 19.1£3.8 59429 1.5+2.0
TUS bagh 24{%23.7) 17.0£58 21.023.0 6.5£3.7 7.543.7
Saglik sistemiyle ilgili 19 (% 18.8) 13.646.0 21.633.9 4.7+2.9 6.312.7
Saglkh, muthu bir yagam 31 (% 30.7) 11.334.0 23.:4£3.8 3.812.5 55428
Toplam 101 (% 100) F: 16.6 F: 6.6 F:4.5 F:. 3.5
DF:3 DF: 3 DF: 3 DF: 3
p<ir001 p<0.001 p<.05 p<0.05

Evii olan hekimlerde duyarsizlagma puaniart be-
karlardan daha diigik bulunmugtur. Evlilerin ki-
sileraras: iliskilerde daha basanh ve doyumlu, krizie
basa ¢ikma deneyimlerinin ve sorun g¢bzme be-
cerilerinin daha geligmis olmasmdan olabilir. Bunda
esin ve ailenin toplumsal desteBinin etkisi olabilir.
TFoplumsal deste@in tilkenmeyle baga ¢ikmada cn
tnemli ctkenlerden oldugu bildiriimektedir, Alile igle
ilgili sorunlann olumsuz etkilerine karst destek
olmus olabilir 269,

Bu ¢alismada yas ya da galisma yihiyla tiikenme ara-
sinda iliski bulunmamistir, Caligmalarda meslekte
daha yeni olanlarda tikenmenin daha ytiksck di-
zeylerde oldugu bilditlmektedir %, Tipta uz-
manlik 8frencisi hekimlerde yapufimz bir ¢a-
lismada ¢aligma yiliyla titkenme diizeyleri arasinda
negatif iliski bulunmugtur (V. Aym iligkinin saglik
ocaklarinda ¢aligan  pratisyen hekimlerde gb-
riilmemesi, saglk ocaklarinda kati hiyerarsik diizen
olmamasma ve hekimler lizerinde asin denetim bu-
lunmamasina baglanabilir ).

Simdi {iniversite sinavina girse, yine tip fakiltesini
tercth edecegini styleyenlerde duygusal tlikenme
puanlart daha diislik, kisisel bagani puanlan daha
diisiik bulunmustur. Bu bulgu, bu kisilerde is-
yetenck uyusmasinin birarada bulunmasiyia agik-
lanabilir. Bu hekimlerin, segtikleri fakiilteyi kendi
yetenek ve becerilerine uygun bulup, kendilerini ba-
sarili ve yeterli gordiikleri diistiniilebilir (92,

Gelecekten beklentisi olmayan, hekimlifii birakmay:
diisiinen, gelecekten umutsuz oldufunu bildiren he-
kimlerde duygusal titkenme ve aleksitimi puanlar
daha yiiksek, kisisel basan puanlan daha diigtikuiir,

Cahigmalarda tiikenmenin stklikla depresyon, umaut-
suziuk ve dzkiyim dilgiineeteriyle birlikte olduga bil-
dirilmektedir (3'8), Bu kisilerde kisisel basanda
diigmenin benlik saygisinda azalma, yetersizlik duy-
gulan ve depresyonla sonuglandifi, bunun da ikincil
aleksitimiye yolacug: diigiiniilebilir. Ya da bu ki-
silerde duygularmi tanima ve tammlama giicligi,
diiglem kisithlify gibi aleksitimik &zellikler nc-
deniyle duygusal titkenme gelismis olabilir (4.

Sonugta titkenmenin bireysel ve kurumsal agidan
onemli sonuglan oldufu bildirilmektedir, Bu ne-
denle tiikenmeyle ilgili sosyodemografik dzellikler
ve is kosullanm aragtiran cahismalann yanisira ti-
kenmeyi etkileyebilecek kisilik ézellikleri gibi diger
degiskenler de aragtinilmal, tilkenmeyle baga gikma
yollari ortaya konmaya ¢alistimabdir.
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