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OzET

Amag: Calismamizda psikiyatri uzman ve asistanlarinin tikenmislik dazeyleri, is doyumlari ve bun-
larin cesitli degiskenlerle iliskileri incelenmistir. Bu amacla, calismada yer alan psikiyatrlarin sosyo-
demografik bazi 6zelliklerinin tesbit edilmesi, calisma alanlarina ait 6zelliklerin belirlenmesi, tu-
kenmislik ve is doyumlari diizeylerinin belirlenmesi ve tesbit edilen sorunlara yénelik ¢6zim 6ne-
rilerinin gelistirilmesi planlanmistir.

Yéntem: 2006 yilinda istanbul'da gerceklestirilen Diinya Psikiyatri Birligi Uluslararasi Kongresi'ne
gelenler arasindan arastirmaya katilmayi kab(l eden ve Turkiye disindan kongreye katilan 87 psi-
kiyatr calismaya alinmistir. Katilmcilara kapali zarflar icinde “Maslach Tukenmislik Olcegi”, “Min-
nesota is Doyumu Olcegi” ve “Sosyodemografik Veri Formu” dagitilmistir. Calismanin amaci ayrin-
tilh anlatilmis ve anketlerin cevaplandiriimasi rica edilmistir.

Bulgular: Farkli tlkelerde ¢alisan psikiyatrlarin sosyodemografik 6zellikleri, tukenmislik ve is do-
yumu dizeylerinin arastirildigi bu calismada MTO-DT puani ortalamasi 10.90, MTO-DYS puani or-
talamasi 4.73, MTO-KB puani ortalamasi 22.85 ve is Doyumu puani ortalamasi 73.62 olarak bulun-
mustur. Tikenmislik ve is doyumu dizeyleri arastirildiginda; cinsiyet, yas, medeni durum, meslek-
teki toplam calisma suresi ve sigara kullanimi gibi alt basliklarda gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark tesbit edilmemistir.

Tartisma: Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢cok énemli bir ye-
re sahip oldugu alanlarda siklikla gortulen tukenmislik; ekonomik zararlara, elemanlarin isten ay-
rilmasina, hekim-hasta iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir. Yalnizca kisisel degil; kurumsal,
toplumsal ve saglik politikalariyla ilgili boyutlari da olan bu sorunu ¢6zmek icin atilacak adimlarin
basinda “tukenmislik” olgusunun taninir ve Gzerinde tartisilir kilinmasi gelmektedir.

Sonug: Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok énemli bir yere
sahip oldugu alanlarda siklikla gorulen tikenmislik ekonomik zararlara, elemanlarin isten ayrilma-
sina, hekim-hasta iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir. Yalnizca kisisel degil, kurumsal, top-
lumsal ve saglik politikalariyla ilgili boyutlari da olan bu sorunu ¢é6zmek icin atilacak adimlarin ba-
sinda “tukenmislik” olgusunun taninir ve Gzerinde tartisilir kilinmasi gelmektedir.

Anahtar Kelimeler: tukenmislik, is doyumu, psikiyatri

ABSTRACT

JOB SATISFACTION LEVEL AND BURNOUT AMONG PSYCHIATRISTS WORKING IN DIFFERENT
COUNTRIES

Purpose: In our work we researched among psychiatric specialists and their assistants the level of
job satisfaction and burnouts and its relation to various dynamics. In order to reach this objective
it was decided to clarify socio-demographic characteristics of the psychiatrists that were studied as
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well as their specific work area characteristics and their levels of job satisfaction and burnout. On-
ce we determined the problem areas we plan to provide suggestions to solve them.

Method: 87 psychiatrists from all over the world that visited the 2006 international congress of
the World Psychiatry Association accepted to participate in this study. They were given a closed en-
velope containing three forms: Maslach burnout measurement, Minnesota work satisfaction me-
asurement and socio-demographic information from. The objective of the study was explained to
the participants and they were requested to fill out the forms.

Findings: After a study of socio-demographic characteristics, burnout and job satisfaction of
psychiatrists in other countries, the following was found: TO-DT point average 10.90, MTO-DYS po-
int average 4.73, MTO-KB point average 22.85 and job satisfaction point average 73.62.

The burnout and job satisfaction levels in the research are not significantly different based on sta-
tistical subcategories such as marital status, age, gender, work tenure and use of cigarettes.

Discussion: Burnouts are often found among people that directly work with people and in posi-
tions where the human factor is very important in the service quality. Burnout causes economical
damage, people are leaving their jobs and it damages the doctor-patient relationship.

To study this issue burnout needs to be recognized as a serious problem and needs to become a
topic that can be discussed. Furthermore this is not only a personal problem, but also affects cor-
porations, society and health politics.

Conclusion: Burnouts are often found among people that directly work with people and in posi-
tions where the human factor is very important in the service quality. Burnout causes economical
damage, people are leaving their jobs and it damages the doctor-patient relationship.

To study this issue burnout needs to be recognized as a serious problem and needs to become a
topic that can be discussed. Furthermore this is not only a personal problem, but also affects cor-

porations, society and health politics.

GIRIS

Tiikenmislik kavramu ilk kez Freudenberger tara-
findan 1974 yilinda saglik ¢alisanlarina yonelik tanim-
lanmuis olup, uzun dénemde is ile ilgili gelisen stresin
ardindan, zihinsel ve fiziksel enerji tiikenmesi ile ka-
rakterize bir terim olarak kabtl edilmektedir (Bauer
ve ark. 2003). Bireylerde titkenme “duygusal tiiken-
me”, “kisisel basar1 noksanlig1” ve “duyarsizlasma”
olarak ortaya ¢ikmaktadir (Serinken ve ark. 2003).

“Duygusal tiikenme”, kisinin meslegi tarafindan
tliketilmis ya da asir1 yiiklenilmis olma duygularini,
“duyarsizlasma”, kisinin bakim ve hizmet verdikleri-
ne karsi, bu kisilerin kendilerine 6zgii birer birey ol-
duklarini dikkate almaksizin, duygudan yoksun bi-
¢imde tutum ve davranislar sergilemesini; “kisisel ba-
sar1 noksanlig1” ise bireylerin sorunlarin istesinden
gelememe ve kendini yetersiz géorme durumlarini ifa-
de etmektedir (Kirilmaz ve ark. 2003). Tiikenmisligin
major Ozellikleri enerji kaybi, motivasyon eksikligi,
bagskalaria karsi negatif tutum ve aktif olarak yakin
gevresinden geri ¢ekilmeyi igerir (Maslach 1976, Mas-
lach ve ark. 1986).

Tiikenmiglik sendromunun ortaya ¢ikmasinda in-
sanlarin kisilik 6zellikleri rol oynayabilir ancak iginde
bulunduklari is kosullarinin 6zellikleri bu konuda da-
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ha 6nemli olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Is yiikiiniin fazla olmasi, calisma saatlerinin uzun ol-
masi, kronik hastalar ile ugrasmak, is yerinde iligki ve
gorev paylasimi sorunlarmin yasanmasi “titkenme”
de rol oynamaktadir (Ozgiiven ve ark. 2000).

Calismamizda psikiyatri uzman ve asistanlarmnin
tiikenmislik diizeyleri, is doyumlar1 ve bunlarin gesit-
li degiskenlerle iliskileri incelenmistir. Bu amagla

® Calismada yer alan psikiyatrlarin sosyodemog-
rafik bazi1 ozelliklerinin tesbiti,

® Calisma alanlarina ait 6zelliklerin belirlenmesi,

@ Tikenmislik ve is doyumlar: diizeylerinin belir-
lenmesi ve

Tesbit edilen sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerinin
gelistirilmesi planlanmusgtir.

YONTEM

2006 yilinda Istanbul'da gerceklestirilen Diinya
Psikiyatri Birligi Uluslararas1 Kongresi'ne gelenler
arasindan arastirmaya katilmay kabtil eden ve Tiirki-
ye digindan kongreye katilan 87 psikiyatr ¢alismaya
almmustir. Katilimcilara kapali zarflar icinde “Maslach
Tiikenmislik Olgegi”, “Minnesota Is Doyumu Olgegi”
ve “Sosyodemografik Veri Formu” dagitilmistir. Ca-
lismanin amaci ayrintii anlatilmis ve anketlerin ce-
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Grafik 1- Katilimin bolgesel dagilimi
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Ol¢iim Araglari

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan gelistirilmis ve psikiyatrlarin genel 6zellikle-
ri, calisma kosullar1 ve mesleki konumlariyla iligkili
verilerin elde edilmesi amaglanmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi [MTOI: MTO, iic alt
Olcekten ve 22 maddeden olusmaktadir. Alt 6lcekler
“duygusal tiikenme [MTO-DT]”, “duyarsizlasma
[MTO-DYS]” ve “kisisel basar1 [MTO-KB]” boliimleri-
dir. Maddeler bes dereceli Likert tipi cevaplanan soru-
lardan olusmaktadir. Tiikenmisligi yasamakta olan bi-
reylerde Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma pu-
anlarinin yiiksek, Kisisel Basar1 puanlarinin diistik ol-
mas1 beklenmektedir. Bu 6lgegin Tiirkiye'de gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismas1 Ergin tarafindan yapilmistir
(Ergin 1999).

Minnesota is Doyumu Olgegi: 20 sorudan olusan
5'li Likert sisteminde 20-100 arasinda puan alinabilen
ve puan arttik¢a is doyumunun arttigini gosteren bir
olgektir. Olgegin Tiirkce'ye uyarlama ve giivenilirlik
calismasi Baycan tarafindan yapilmistir (Baycan 1985).

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 11.0 istatistik programi
ile degerlendirilmistir: Tki bagimsiz ortalama arasin-
daki farkin karsilagtirilmasi igin “student t testi [ba-
g1imsiz iki ortalama arasindaki fark testi]” ve ikiden
fazla grup ortalamalarimin karsilastirilmasi igin “tek
yonlii varyans analizi ~ANOVA” testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise ki-ka-
re testinden yararlanilmistr.
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Calismamiza her kit'adan ve cesitli tilkelerden 87
psikiyatr katilmistir. Bunlarin %33.3' i [n=29] kadin,
%66.7 'si [n=58] erkektir. Asistan olarak calisanlarin
oran1 %9.2 [n=8], uzman olarak calisanlarin oramn
%59.8 [n=52] ve 6gretim elemani olarak calisanlarin
orani da %31'dir [n=27].

Katilimallarin  %69'unun [n=60] evli, %19.5'inin
[n=17] bekar, %9.2'sinin [n=8] bosanmis ve %2.3Unlin
de [n=2] dul oldugu tesbit edilmistir.

Katilimcilarin ¢alistiklar: bolgelere gore dagilimla-
11 grafik 1'de verilmistir.

Psikiyatrlarin ¢alistiklar1 hastanelere gore dagilim-
lar1 incelendiginde %34.5'inin [n=30] “Universite Has-
tanesi”, %253"Untin [n=22] “Psikiyatri Hastanesi”,
%18.4'tiniin [n=16] “Bolge Hastanesi” ve %10.3'liniin
[n=9] de “Egitim ve Arastirma Hastanesi” ¢alisan1 ol-
dugu gorildd. Katilimeilarin %11.5'1 [n=10] hastane
ve 0zel muayenehanelerinde ¢alismakta idi.

Katilimcilarin psikiyatri uzmanlik alanindaki calis-
ma sureleri arastirildiginda ise “24 aydan az” galisan-
larin orani %3.4 [n=3] ve “120 aydan fazla” ¢alisanla-
rin orant %60.9 [n=53] olarak bulunmustur.

“Ruh saghgmiz antidepresan kullanmay1 gerekti-
recek kadar bozuk mu?” sorusuna psikiyatrlarin
%6.9'u [n=6] “Evet”, %93.1' i [n=81] “Hayur” cevabin
vermistir.

Psikiyatri hekimligi siiresince antidepresan kulla-
nanlarin oran1 da %18.4 [n=16] olarak bulunmustur.
Calismaya katilan tiim psikiyatri hekimlerinin %36.8'i
[n=32] “yeterli siire ve nitelikte uyumadiklarin1” be-
lirtmistir.

Calismaya katilan psikiyatrlarin ise gidis gelis sira-
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sinda harcadiklar1 siirenin ise, giinde ortalama 48.7
dakika oldugu bulunmustur.

Psikiyatrlarin %59.8' inin [n=52] is ile ilgili sorunla-
rini1 “meslektaslar1” ile paylastig1 goriilmektedir. “Kim-
seyle paylasmam” diyenlerin orani %4.6'dir [n=4].

Tim psikiyatrlarin % 17.2'si [n=15] sigara ve
%43.7'si [n=38] alkol kullandiklarini belirtmislerdir.
Sigara ve alkol kullaniminin psikiyatrlar arasindaki
dagilimi arastirildiginda ise asistan olarak ¢alisanlarin
sigara kullanmadiklar1 belirlenirken, uzman olarak
calisanlarin sigara kullanim oran1 %25 [n=13], 6gretim
eleman olarak calisanlarin sigara kullanim oramni ise
%7.4 [n=2] olarak bulunmustur.

Psikiyatrlarin is stresiyle basa ¢ikmada hobi %90.8
[n=79], kiiltiirel faaliyetler %89.7 [n=78], spor %77.0
[n=67], dini ibadet %48.2 [n=42] ve siyaset %25.3
[n=22] bi¢gimindeki yonelimler is stresiyle basa ¢ikma-
da “etkili” olarak degerlendirilmistir.

Psikiyatrlarin %87.4'ti [n=76] mesleki acidan bek-
lentilerinin karsilandigini ve %85.1 'i [n=74] islerini ya-
parken yeterince inisiyatif kullanabildiklerini belirt-
mislerdir. Bununla birlikte psikiyatrlarin %67.8'i
[n=59] maddi gelir yoniinden tatmin olduklarin ifade
etmistir. Katiimcilara klinik pratikte yasadiklar1 hasta
davrarnuslari ile ilgili goriisleri soruldugunda ise %48.3'
uniin [n=42] “hicbir zaman” olumsuz hasta davranisi
ile karsilasmadig1 tesbit edilmistir. Katilimcilarin
%26.4"inlin [n=23] emekli olmadan 6nce isinden ayril-

may1 diisiindtigli ve %4.6'sinin [n=4] gelecek hakkinda
kottimser fikirlere sahip oldugu saptanmustir.

Psikiyatrlarin is ortamlariyla ilgili diistinceleri Tab-
lo 1'de verilmistir.

Psikiyatrlarin islerinde inisiyatif kullanabilme hak-
kindaki diisiinceleri arastirildiginda ise asistanlarin
%100'iniin [n=8], uzmanlarin %84.6'sinin [n=44] ve
Ogretim elemanlarinin %81.5'inin [n=22] yeterince ini-
siyatif kullanabildikleri tesbit edilmistir.

TUKENMISLIK DUZEYLERI VE iS DOYUMU

Calismamiza katilan 87 psikiyatrin tiitkenmislik ve
is doyumu puanlar1 Tablo 3'te verilmistir. Arastirmaya
katilan psikiyatrlarin MTO ve Is Doyumu puanlarr alt
bagliklara gore hesaplannmustir. Buna gére, MTO-DT
puani 10.90+6.05 [0-32], MTO-DYS puani 4.73+3.42 [0-
14], MTO-KB puani 22.85+5.82 [8-32] ve Is Doyumu
puani 73.62+12.90 [40-99] olarak bulunmustur.

Buna gore gruplar karsilastirlldiginda cinsiyet,
yas, medeni durum ve sigara kullanimi alt bagliklarin-
da istatistiksel olarak anlaml fark tesbit edilmemistir.

Katilimcilarin %43.6'sinin alkol kullandig1 bulun-
mustur. Bu grubun MTO-DT puani 13.36+5.93, MTO-
DYS puani 5.57+3.29, MTO-KB puan1 21.15+6.08 ve is
doyumu puani 68.57+13.38 olarak bulunmustur. Buna
gore alkol kullanan grupta kullanmayanlara gore
“duygusal tiikenmislik” ve “duyarsizlasma” puanlar1
yiiksek, “kisisel basar1” ve “is doyumu” puanlar: dii-

Tablo 1- Psikiyatrlarin is Ortamlari ile ilgili Diistinceleri

Hic memnun Memnun Kararsizim Memnunum | Cok memnunum
degilim degilim
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yoéneticinin
ekibindeki kisileri
idare tarzi 1 1,1 14 16.1 19 21.8 42 48.3 1 12.6
Yoneticinin karar
vermedeki
yetenegi 3 34 12 13.8 17 19.5 45 51.7 10 11.5
Kendi kararlarini
uygulama
serbestligini
vermesi 0 0 8 9.2 9 10.3 60 69.0 10 11.5
Calisma sartlan 8 9.2 12 13.8 14 16.1 31 35.6 22 25.3
Yaptigi iyi bir is
karsihginda
takdir edilmesi 4 4.6 6 6.9 18 20.7 38 437 21 241
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Tablo 2- Psikiyatrlarin Bazi Sosyodemografik Degiskenler ile Tiikenmislik ve is Doyumu Arasindaki iligki

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB is Doyumu
CINSIYET

Kadin [n=29] 11.03+5.63 4.06+2.92 23.135.44 74.82+12.03
Erkek [n=58] 10.84+6.30 5.06+3.63 22.70+6.04 73.01+13.37
p degeri 0.88 0.17 0.73 0.52

YAS

26-35 yas [n=21] 10.76+4.63 4.52+3.54 21.42+6.17 73.09+11.16
36-45 yas [n=28] 11.39+6.07 4.96+3.62 22.42+6.47 70.07+15.47
46-55 yas [n=21] 11.71£5.93 4.71+£3.40 25.00+4.31 76.33+9.86
55 yas ve Uzeri [n=17] 9.29+7.75 4.64+3.25 22.64+5.60 76.76x13.06
p degeri 0.62 0.97 0.23 0.25
MEDENI HAL

Evli [n=60] 10.78+5.68 4.58+3.42 23.11%5.80 74.01+11.81
Bekar [n=17] 9.23+4.95 4.64+3.16 21.47+5.20 71.76+12.94
Dul [n=2] 15.00£7.07 5.50+3.53 24.00+8.48 73.50+6.36
Bosanmis [n=8] 14.37+£9.45 5.87+4.38 23.50+7.34 74.62+21.62
p degeri 0.18 0.78 0.74 0.93
SIGARA KULLANIMI

Evet [n=15] 11.13+7.54 6.26+3.99 22.736.38 71.80+16.87
Hayir [n=72] 10.86+5.76 4.41+3.24 22.87+5.74 74.00+12.02
p degeri 0.87 0.57 0.93 0.55

stik olarak tesbit edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir [p<0.05].

Arastirmaya katilan psikiyatrlarin %18.3'lintin
[n=16] psikiyatri hekimligi siiresince antidepresan
kullanim 6ykiisii vardir. Bu grupta MTO-DT puant
13.81£4.84 ve is doyumu puani 67.87+13.73'tiir. Buna
gore antidepresan kullanim Oykiisii olan psikiyatrla-
rin “duygusal titkenme” puamni yiiksek, “is doyumu”
puan diisiik olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir [p<0.05].

Katilimcilarin %36.7'sinin [n=32] “yeterli siire ve
nitelikte uyku uyumadiklar1” tesbit edilmistir. Bu
grupta is doyumu puani 67.21+13.83'tlir. Buna gore
uyku kalitesi bozuk olan psikiyatrlarin “is doyumu”
puani da diisiik olarak saptanmistir. Bu fark istatistik-
sel olarak anlamlidir [p<0.001]. Psikiyatrlarin
%12.6'sinin [n=11] mesleki acidan beklentilerinin kar-
silanmadig1 bulunmustur. Bu grupta MTO-DYS puani
7.27+3.63'tlir. Buna gore beklentileri karsilanmayan
grubun “duyarsizlasma” puani istatistiksel olarak an-
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laml1 derecede yiiksektir [p<0.05].

Calismaya katilanlarim %26.4'tntin [n=23] emekli ol-
madan 6nce isinden ayrilmak istedigi bulunmustur. Bu
grupta MTO-DT puani 13.82+7.02, MTO-KB puamn
20.08+5.59 ve is doyumu puani 68.78+13.56 olarak he-
saplanmugtir. Buna gore emekli olmadan &nce isinden
ayrilmay diisiinen psikiyatrlarin “duygusal tiikkenme”
puan yiiksek, “kisisel bagar1” ve “is doyumu” puanlari
dustiktiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir [p<0.05].

Psikiyatrlarin bazi calisma kosullari ile tiikenmis-
lik ve is doyumu puanlar1 arasindaki iliski tablo 3'te
verilmistir.

Katilimcilarin psikiyatri hekimligindeki toplam ca-
lisma stiresine bakilarak tiikenmislik ve is doyumu
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark bulunmamustir.

TARTISMA

Farkli iilkelerde galisan psikiyatrlarin sosyode-
mografik ozellikleri, tiikkenmislik ve is doyumu dii-
zeylerinin arastirildig1 bu galismada MTO-DT puani
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Tablo 3- Calisma Kosullan ile Tiikenmislik ve is Doyumu Arasindaki iligki

Kategori MTO-DT MTO-DYS MTO-KB is Doyumu
inisiyatif kullanma

Evet [n=74] 10.28+6.04 4.39+3.30 23.24+5.77 75.18+12.04
Hayir [n=13] 14.46+4.97 6.69+3.61 20.61+5.78 64.69+14.44
P degeri 0.02 0.02 0.13 0.006

Gelir yoniinden tatmin olma

Evet [n=59] 10.08+6.59 4.38+3.39 23.96+5.12 76.96+12.22
Hayir [n=28] 12.64+4.33 5.46+3.44 20.50+6.55 66.57+11.54
P degeri 0.06 0.17 0.009 0.000

ortalamasi 10.90, MTO-DYS puani ortalamasi 4.73,
MTO-KB puani ortalamasi 22.85 ve Is Doyumu puani
ortalamasi 73.62 olarak bulunmustur. Tiikenmislik ve
is doyumu diizeyleri arastirildiginda cinsiyet, yas,
medeni durum, meslekteki toplam calisma stiresi ve
sigara kullanimu gibi alt bagliklarda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark tesbit edilmemistir

Tiikenmislik ve is Doyumu Puanlarinin
Bazi Degiskenlerle liskisi
1- Alkol kullanan psikiyatrlarda “duygusal tiiken-

mislik” ve “duyarsizlasma” puanlarn yiiksek, “kisisel
basar1” ve “is doyumu” puanlar1 diistiktiir.

2- Antidepresan kullanim 6ykiisii olan psikiyatr-
larda “duygusal tikenme” puani yiiksek, “is doyu-
mu” puani distiktir.

3- Uyku bozuklugu olan psikiyatrlarin “is doyu-
mu” puanlar diistiktiir.

4- Mesleki agidan beklentileri karsilanmayan psiki-
yatrlarin “duyarsizlasma” puanlar ytiksektir.

5- Emekli olmadan once isinden ayrilmay: dusii-
nen psikiyatrlarin “duygusal titkenme” puan yiiksek,

Tablo 4- Bazi is doyumu parametreleri ile tiikenmisligin belirlenmesi

Hic memnun degil puan P degeri

Yaptigi iyi bir is karsiligi takdir edilme n=4 [%4.6]

Duygusal tukenme 14.00+4.24 0.013
Duyarsizlasma 5.25+3.77 0.030
Kisisel basari 19.75+4.57 0.308
is doyumu 53.50+10.78 0.000
Yoneticinin karar vermedeki yetenegi n=3 [%3.4]

Duygusal tikenme 17,33+4.04 0.052
Duyarsizlasma 5.33+4.16 0.586
Kisisel basari 19.66+3.51 0.037
is doyumu 58.33+7.02 0.000
Calisma sartlari n=8 [%9.2]

Duygusal tikenme 16.50+8.22 0.003
Duyarsizlasma 6.25+3.01 0.002
Kisisel basari 20.50+4.40 0.035
is doyumu 53.37+9.89 0.000
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“kisisel basar1” ve “is doyumu” puanlar: diistiktir.

6- Isinde yeterince inisiyatif kullanamayan psiki-
yatrlarin “ig doyumu” puanlar diisiik, “duygusal tii-
kenme” ve “duyarsizlasma” puanlar: yiiksektir. [Tab-
lo 5]

7- Maddi gelir yoniinden yeterince tatmin olma-
yan psikiyatrlarin “is doyumu” ve “kisisel basar1” pu-
anlar1 dustiktir. [Tablo 5]

8- Yaptig1 iyi bir is karsiiginda takdir edilmedikle-
rini belirten psikiyatrlarin “duygusal tiikenme” ve
“duyarsizlasma” puanlarn yiiksek, “is doyumu” puan-
lar1 dustiktir. [Tablo 6]

9- Yoneticilerinin karar vermedeki yeteneklerin-
den memnun olmayan psikiyatrlarin “kisisel basar1”
ve “is doyumu” puanlar1 distiktiir. [Tablo 6]

10-Calisma sartlarindan memnun olmayan psiki-
yatrlarin “duygusal tiikenme” ve “duyarsizlasma”
puanlar1 yiiksek, “kisisel basar1” ve “is doyumu” pu-
anlar1 diisiiktiir. [Tablo 6]

Dogrudan insana hizmet eden, hizmetin kalitesin-
de insan etmeninin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu
alanlarda siklikla gortilen tiikenmislik; ekonomik za-
rarlara, elemanlarin isten ayrilmasina, hekim-hasta
iliskisinin zedelenmesine neden olmaktadir. Yalnizca
kisisel degil, kurumsal, toplumsal ve saglik politikala-
riyla ilgili boyutlar1 da olan bu sorunu ¢d6zmek icin ati-
lacak adimlarin basinda “tiikenmislik” olgusunun ta-
ninir ve lizerinde tartisilir kilinmasi gelmektedir.
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Insana bedensel, ruhsal hem de sosyal bir varlik
olarak bakma ayricaligin1 edinmis psikiyatri uygula-
masinin, yeterli diizeyde ve siireklilik gosterir bir se-
kilde uygulanabilmesi icin psikiyatrlarin tiikenmislik
diizeyinin diisiik olmas1 gerekmektedir. Diinyanin ge-
sitli yerlerinde bir¢ok alanda tiikenmisligin arastiril-
masl1 ve 6nleme calismalar: yapilmaktadir.

Psikiyatri Ozelinde de buna kosut arastirmalar
yapmaya ve basa ¢ikmada etkili yontemleri saptama-
ya yOnelik calismalara gereksinim vardir.
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