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Tipta Uzmanlik Ogrencilerinde Titkenmislik
ve Etkileyen Faktorler: Kesitsel Bir Calisma

Burnout and Factors Related in
Medical Residents: A Cross-Sectional Survey

OZET Amag: Saglik hizmetlerinde yogun isyiikii, diizensiz ¢alisma kosullar1 ve maddi yetersiz-
likler saglik ¢aliganlarinin ruhsal 6rselenmeye ugrama riskini ve titkenmislik diizeylerini artti-
ran nedenlerin baginda gelmektedir. Bu aragtirmada tipta uzmanlik 6grencilerinde tiikenmislik
siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Calismaya On-
dokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorevli 148 tipta uzmanlik 6grencisi goniilliiliik esa-
sina gore 6zbildirim yoluyla katildi. Tiikenmisligin belirlenmesinde Kopenhag Tiikenmislik
Olgegi kullanildi. Olgekteki 19 soruya “en az derecede/hi¢” ile “en ¢ok derecede/her zaman”
arasinda degisen besli skalada yanit istendi. Yanitlar 0 (hig)-25-50-75-100 (her zaman) seklinde
yeniden kodlanip skor puanlarina donistiiriilerek 50’nin izerinde yer alan skorlar yiiksek tii-
kenmisglik puanmi kabul edildi. Bulgular: Yas ortalamasi 29,4+3,7 yil olan ¢aligma grubunun
%045,3’1 kadin, %54,7’si erkek idi. Kisisel titkenmislik skoru ortancasi 54,2 (8-100); isle ilgili tii-
kenmislik skoru 57,1 (11-100) ve hasta ile ilgili titkenmislik skoru da 58,3 (21-100) olarak sap-
tandi. Caligma grubunun %65’inde “Kisisel tiikenme”, % 68’inde “Isle ilgili tiikenme”, %72’sinde
“Hastayla ilgili titkenme” puanlar yiiksek titkenmislik diizeyindeydi. Cinsiyet, medeni durum
ve siirekli ilag kullanimi agisindan fark bulunamazken; cerrahi bilimlerde ¢aligan ve hekimligi
kendi arzusuyla se¢meyenlerde titkenmislik puanlarinin anlamh yiikseklik gosterdigi saptanda.
Sonug: Uzmanlik 6grencilerinde yiiksek oranda tiikenmislik puanlarina rastlanmasi, nedensel
iligkiyi belirlemek tizere daha genis 6rneklemlerde analitik ¢aligmalara gereksinim oldugunu
ortaya koymaktadur.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, mesleki; intornliik ve asistanlik; hastaneler, iiniversite

ABSTRACT Objective: Intensive workload, irregular working conditions and financial inadequa-
cies in health services are leading causes of increased psychological burden and burnout levels
among health professionals. In this study, it was aimed to determine the burnout frequency and
the factors affecting the enrollment of the residents. Material and Methods: A total of 148 enrolled
residents from the Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine participated in the study
through voluntary self-report. Copenhagen Burnout Inventory was used to measure burnout lev-
els. The 19 questions were asked to answer in five levels ranging from "at least/none" to "at most/al-
ways". Responses were recorded as 0 (never)-25-50-75-100 (always), converted into point scores,
and scores above 50 were considered high burnout scores. Results: The study group with a mean
age of 29.4 + 3.7 years was in consist of 45.3% female and 54.7% male. The median personal
burnout score was 54,2 (8-100); The work-related burnout score was 57,1 (11-100), and the patient
related burnout score was 58,3 (21-100). In the study group, 65% had "personal exhaustion", 68%
had "exhaustion related to work" and 72% had "exhaustion related to the patient" were at high
burnout levels. While there is no difference in terms of gender, marital status and continuous drug
use; working in the surgical sciences, and physicians who did not choose the job for their own de-
sires, showed a significant increase in burnout scores. Conclusion: The finding of high-burnout
scores in residents suggests that analytical work is needed in larger samples to determine the causal
relationship.

Keywords: Burnout, professional; internship and residency; hospitals, university
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iikenmislik, isi dolayis ile siirekli diger in-
Tsanlarla yliz yiize ¢alisan bireyin yogun duy-

gusal taleplerle karsilagmasi sonucu yasadig:
duygusal tiikkenme, duyarsizlagma ve disiik kisisel
basari hissi olarak tanimlanmaktadir.! Insan hizmet
sektoriinde ¢alisanlarda titkenmisligin saptanma-
sinda yaygin olarak Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmaktadir. Ancak Kristensen ve ark. tarafin-
dan gelistirilen Kopenhag Tiikenmiglik Olgei
(KTO)'nin titkkenmisligi daha yalin bigimde deger-
lendirmesi ve daha giiclii psikometrik ozelliklere
sahip olmasi nedeniyle saglik personelinde tiiken-
misligin degerlendirilmesinde daha uygun oldugu
kanisina varilmigtir.>® Kristensen’e gore; titken-
mislik kavraminda sadece is ile ilgili tiikenmigligin
ele alinmasi yetersiz olup, kisisel alanda meydana
gelen titkenme ile hizmet verilene iligkin tiiken-
menin de goz 6niinde bulundurulmas: gerekmek-
tedir.* Ayrica yag, medeni durum, ¢aligma stiresi,
cinsiyet gibi demografik unsurlarin da titkenmislik
ile iligkisi bulunmaktadir. Mizag ve karakterin tii-
kenmiglikle iligkisini gosteren ¢aligmalar bulunsa
da, kisinin tiikenmisligini belirleyen temel unsur-
larin kisilik 6zelliklerinden ¢ok, caligma ortam ve
kosullar1 oldugu ifade edilmektedir.’

Saglik hizmet sunumundaki yogun is yiikd,
diizensiz ¢aligma kogsullar1 ve maddi yetersizlikler
saglik calisanlarinin ruhsal 6rselenmeye ugrama
riskini ve tiikenmislik diizeylerini arttiran neden-
lerin baginda gelmektedir. Ayrica; mesleki iligkiler-
deki problemler, tan1 ve tedavisi zor hastalarla
ugrasma, yetersiz hastane kaynaklari, hasta yakinlari
ile ugragma, uzun ve yorucu mesai saatleri, alanin-
daki yenilikleri takip etme zorunlulugu, ekonomik
kaygilar ve bu sorunlarla basa ¢ikmaya caligirken
kendisine ve 6zel yagsamina yeterince zaman ayira-
mama igle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.®
Hekimler diger meslek gruplariyla karsilastirildi-
ginda; daha uzun ¢aligma siiresine, ancak uyku, kisi-
sel iligki ve hobilerine ayiracak daha az zamana
sahiptirler.”® Bu nedenle genel popiilasyonla kargi-
lastinnldiginda hekimlerin mental hastaliklar ve
stresle iligkili problemler agisindan daha biiyiik risk
altinda oldugunu gosteren kamitlar vardir.*'°

Tiikenmisligin gen¢ hekimler i¢in profesyo-
nellik dis1 ve etik olmayan davranislar, tibbi ba-
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kimda daha az 6zen gosterme, empati azalmasi,
daha fazla tibbi hata, depresyon ve intihar disiin-
cesi gibi korkutucu sonuglar: vardir. Tip egitimi s1-
rasinda sabit bir hizla artan titkenmislik prevalansi,
mezuniyet sonrasi donemde artmaya devam et-
mekte ve uzmanlik egitimi sirasinda pik yapmak-
tadir.” Asistan hekimlerin Amerika Bilesik
Devletleri (ABD)’nde %50-78’inin, Avustralya’da
ise %069’ unun asir1 yorgunluk ve titkenmislik yasa-
dig1 gosterilmigtir.'"!? Bu ¢aligmada da bir iiniver-
site hastanesinde egitimine devam etmekte olan
tipta uzmanlik 6grencilerinde titkenmislik siklig:
ve baz1 sosyodemografik degiskenlerle iliskisini be-
lirlemek amaclanmgtr.

I GEREG VE YONTEMLER

KATILIMCILAR VE CALISMA DiZAYNI

Kesitsel nitelikteki bu c¢aligmaya 02.05.2016-
27.06.2016 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arag-
tirma Merkezi'nde dahili ve cerrahi bilimlerde
uzmanlik egitimini almakta olan toplam 249 aras-
tirma gorevlisinin tamaminin alinmas: planlanmis-
tir. Aragtirma esnasinda hastalik, izin, gorevden
ayrilma vb. sebeplerden dolay1 ulagilamayanlar ve
calismaya katilmak istemeyenler nedeniyle ¢alisma
grubu toplam 148 (%59,4) aragtirma gorevlisinden
olusmustur. Temel bilimlerde ¢aligsan asistanlar, sa-
yilarinin azlig: ve istatistiksel karsilastirmaya ola-
nak vermemesi nedeniyle; Halk Sagligi ve Tibbi
Farmakoloji asistanlar1 ise dhili bilimlerde yer al-
masina kargin dogrudan klinik hizmet tiretmeyen
boliimlere ait uzmanlik 6grencileri olmasi nede-
niyle calisma dis1 birakilmistir. Ozbildirim yoluyla
uygulanan anket formu araciligiyla hekimlikte ge-
cirilen siire, haftalik ¢caligma stiresi, aylik nobet say1
ve siiresi, siirekli ilag ve sigara kullanimu ile tiiken-
mislik durumu sorgulanmistir.

TUKENMISLIK

Tiikenmigligin belirlenmesinde Deliorman ve ark.
tarafindan Tiirkce’ye gevirisi ve gegerlilik-giiveni-
lirlik analizleri yapilan KTO kullanilmigtir. KTO,
kisisel titkenme, isle ilgili tiikenme ve hastayla (hiz-
met alan) ilgili tiikenme olmak tizere titkenmeyi ti¢
boyutta 6l¢mektedir. Kisisel Tiikenme (alt1 soru):
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Bireyin sahip oldugu fiziksel ve psikolojik bitkinlik
diizeyidir. Bu boyutta fiziksel yorgunluk/bitkinlik
ile psikolojik yorgunluk/bitkinlik arasinda bir ay-
rima gidilmemistir. Isle ilgili Tiikkenme (yedi soru):
“Bireyin isi ile ilgili olarak algiladig1, uzun siireli fi-
ziksel/psikolojik yorgunluk ve bitkinligin ifadesi”
olarak tanimlanmigtir. Hasta ile [lgili Tiikenme (alt1
soru): “Kisinin hasta ile yiiz yiize olan isi ile ilgili
olarak algiladig, uzun siireli fiziksel/psikolojik yor-
gunluk ve bitkinligin bir ifadesi” olarak tanimlan-
migtir.'?

Toplam 19 soruya “en az derecede/hi¢” ile “en
¢ok derecede/her zaman” arasinda degisen besli
skalada yanit istenmistir. Anketler toplandiktan
sonra her bir yanittaki “hi¢bir zaman” i¢in “0”, “cok

» «

nadir” i¢in “25”,

» o«

‘bazen” i¢in “50”, “cogu zaman” i¢in
“75” ve “her zaman” i¢in “100” puan seklinde yeniden
kodlanarak skor puanlarina donistarilmistir. Ti-
kenmenin her ii¢ alt boyutu i¢in ayr ayr skor he-
saplamak tizere, ilgili sorulara verilen yanitlarin
aritmetik ortalamasi alinmigtir. KTO'niin gelistiril-
digi PUMA ¢alismasinda oldugu gibi 50’nin iizerinde
yer alan skorlar, her ¢ alt boyutta da yiiksek titken-
mislik puani olarak kabul edilmistir.'*

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (version
22.0, IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket prog-
rami kullanildi. Verilerin normal dagilima uygun-
lugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veriler normal dagilima uygunluk géstermedigin-
den merkez ve yayginlik 6lgiitii olarak ortanca ve
minimum-maksimum degerleri; bagimsiz grupla-
rin aritmetik ortalamalarinin kargilagtirilmasinda
Mann Whitney U (MWU) testi; kategorik verile-
rin kargilagtirilmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.
Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Aragtirmanin etik onay1 Ondokuz May1s Uni-
versitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan alin-
migtir.

I BULGULAR

Calismaya katilan toplam 148 uzmanlik 6grencisi-
nin %45,3’4 kadin, %54,7’si erkek idi. Yas ortala-
mas1 29,4+3,7 y1l olan ¢aligma grubunun %58,1’inin
evli ve haftalik ortalama caligma siiresi ortancasi-
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nin 70 (40-701) saat, aylik nobet giinii ortancasinin
da 6 (3-15) giin oldugu saptandi. Cerrahi bilimler
uzmanlik Ogrencilerinin ayda tuttuklar1 nobet
giindl ortancast 8 (4-15) giin, dahili bilimler uz-
manlik 6grencilerinin ise 5 (2-10) giin (MWU=
1225,5; p<0,001) idi. Her bir nobet siiresi ortanca-
sinin ise sirastyla 33,5 (8-48) saat ve 19 (8-36) saat
olup istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi
saptandi (MWU=1324,0; p<0,001). Hekimlikte
gecen siireleri 6,4+3,7 y1l idi. Uzmanlik 6grencile-
rinin %8,8’1 siirekli ila¢ kullanmay1 gerektiren kro-
nik bir hastaliga sahip oldugunu, %20,3’t de giinde
en az bir sigara ictigini ifade ederken; meslek seci-
minde %40,5’i hekimligi sevdigi i¢in, %25,7’si de
ailesi istedigi i¢in doktor oldugunu belirtti.
Kopenhag tiikkenmislik dl¢egine gore uzman-
ik 6grencilerinde kisisel tiikenmislik skoru ortan-
cast 54,2 (8-100); isle ilgili tiikenmislik skoru 57,1
(11-100) ve hasta ile ilgili tiikenmislik skoru da 58,3
(21-100) olarak saptandi. Caligma grubunun tii-
kenmislik puanlarinin se¢ilmis bazi sosyodemogra-
fik 6zelliklere gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur.

Cinsiyet, medeni durum ve siirekli ilag kulla-
nimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamadi (sirasiyla cinsiyet i¢in
p=0,841, p=0,972, p=0,435, medeni durum igin
p=0,575, p=0,126, p=0,082; siirekli ila¢ kullanimi
i¢in p=0,949, p=0,346 ve p=0,449). Kisisel ve isle il-
gili tiikenmislik cerrahi bolimlerde ¢alisanlarda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek idi (sirasiyla
p=0,008; p=0,004). Hastayla ilgili titkenmislik skor-
larinin ise cerrahi boliim uzmanhk 6grencileri ile
meslegini kendi tercihi disinda se¢mis olanlarda
anlaml yiikseklik gosterdigi saptandi (sirasiyla
p=0,002, p=0,005).

Kisisel tiikkenmislik skoru 50’nin iizerinde olan,
yani PUMA ¢aligmasiyla uyumlu olarak yiiksek tii-
kenmislik diizeyindeki hekim sayis1 96 (%64,9) idi.
Isle ilgili tiikkenme 101 (%68,2), hastayla ilgili tii-
kenme ise 107 (%72,3) hekimde saptandi.!* Kadin-
larda her g alt boyuttaki tiikenmiglik oranlar:
erkeklerden daha diisiik olmasina kargin istatistik-
sel farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Yiiksek tiikenmislik skoruna sahip hekimlerin
%25’inde sigara kullanimi saptanirken, digerle-
rinde bu oran %11,5 idi. Bu fark istatistiksel olarak
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TABLO 1: Tikenmislik ortanca puanlarinin ¢alisma grubunun bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi.

Cihad DUNDAR ve ark.

Sosyodemografik 6zellikler (n)

Cinsiyet Kisisel
Erkek (81) 50,0 (8-100)
Kadin (67) 54,2 (13-100)
MWU 2661,5

z 0,201
p 0,841

Medeni Durum
Evli (86) 54,2 (8-100)
Bekar (62) 50,0 (13-92)
MWU 2522,0

z -0,561
p 0,575

Strekliilag
Kullanan (13) 58,3 (29-79)
Kullanmayan (135) 54,2 (8-100)
MWU 868,0

z -0,065
p 0,949

Bilim Alani
Cerrahi (44) 62,5 (8-100)
Dahili (104) 50,0 (13-100)
MWU 1654,5

z -2,666
p 0,008

Meslek segimi
Kendi tercihi (60) 54,2 (17-100)
Diger nedenler(88) 50,0 (21-100)
MWU 2438,0

z -0,791
p 0,429

Tiikenmislik Puani

isle ilgili Hastayla llgili

57,1 (21-96) 58,3 (21-100)

57,1 (11-100) 58,3 (21-100)
2704,5 25115
-0,035 -0,780
0,972 0,435

57,1 (21-100) 58,3 (21-100)

55,4 (11-93) 54,2 (21-96)
2074,0 22200
-1,529 -1,739
0,126 0,082

53,6 (32-96) 50,0 (25-96)

57,1 (11-100) 58,3 (21-100)
739,0 766,0
-0,941 -0,758
0,346 0,449

64,3 (32-100) 66,7 (21-100)

57,1 (11-96) 54,2 (21-100)
1608,0 1564,0
-2,863 -3,046
0,004 0,002

57,1 (11-89) 54,2 (21-96)

57,1 (29-93) 58,3 (21-100)
22455 19285
-1,546 -2,787
0,122 0,005

anlaml bulunmasa da (X*<3,78; p=0,057) yiiksek
titkenmislik diizeyine sahip hekimlerde sigara kul-
lanma riskinin daha yiiksek oldugu goriildii
(OR=1,31; GA=1,042-1,650).

I TARTISMA

Calisma grubu ortalama olarak meslekte 6 yil ge-
¢irmis 30 yas civar1 hekimlerden olugsmaktadir. Tii-
kenmiglik puan ortalamalari her {i¢ tiikenmislik alt
boyutunda da 50’nin {izerinde olup titkenmisligi
isaret etmektedir. Ulkemizde saglik personelinde
tikenmigligi inceleyen diger aragtirmalarda da geng
yasta olma ve is konusunda yeterli deneyime sahip
olmamanin tiikenmigligi arttirdi1 saptanmigtir.'>'¢
Cin’de mezuniyet sonrasi heniiz ilk yilinda olan he-
kimlerde yapilan bir ¢calismada toplam titkenmislik
puani 44; Tayvan’da bir egitim hastanesinde ¢ali-
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san hekimlerde 40, Mogolistan’da 37, Avustralya’da
ise ayn1 yas grubu hekimlerle yapilan ¢aligmada 20
gibi ¢ok daha disiik diizeylerde bulunmusgtur.”!”-
19 Zor durumlarla bagetme mesleki gelisim kadar,
yasam i¢indeki deneyimlerle de iligkilidir. ABD’de
yapilan iilke diizeyindeki bir ¢alismada uzmanlk
ogrencilerinin, kariyerinin erken doénemindeki
uzman hekimlerden ve ayn1 yastaki Amerikan top-
lumu bireylerinden daha yiiksek tiikenmislige
sahip oldugu saptanmigtir.” Hentiz hekimligin ilk
yillarinin yasandig1 bir dénemde {igiincii basamak
hizmet alaninda tani ve tedavisi zor hastalarla ug-
ragsmak zorunda kalmalarinin uzmanlik 6grencile-
rinde bu sonucun ortaya ¢ikmasinda temel faktor
oldugu diistintilmiistiir. Ayrica ¢caligma grubunun
dahili ve cerrahi bilimler boliimlerinden yani po-
liklinik, servis bakimi, acil miidahale, ameliyat ve
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nobet gibi temel bilimler boliimiine kiyasla daha
agir ve uzun caligma saatleri iceren uzmanlik dal-
larindan se¢ilmis olmasi da yiiksek tiitkenmislik pu-
anlarinin saptanmasina yol agmis olabilir. Zorluk
derecesi yiiksek, agir yiikiimliiliik duygusunu sik¢a
hissettiren, kontrol ve eslik destegi diisitk bu gibi
mesleklerde yiiksek titkenmislik oranlarina sik¢a
rastlanmaktadir. Bu da hastanelerde stres azaltici
programlar gelistirme ve uygulamaya koyma ko-
nusunda uygulanabilir stratejiler gelistirilmesine
olanak taniyabilir.

Geng hekimlerden olusan ¢aligma grubunda
neredeyse her on kisiden biri siirekli ila¢ kullan-
may1 gerektiren kronik bir hastaliga sahip oldu-
gunu, beste biri de giinde en az bir sigara igtigini
belirtmistir. Bir¢ok caligma doktorlarin toplumun
diger kesimlerinden ¢ok daha stresli oldugunu gos-
termekte ve bu sonucun uzun dénemli egitim ve
6tesinde tibbi sosyallesme siireci nedeniyle olusup
olusmadigini sorusuna cevap aramaktadir.”’ Mas-
lach’in ilk ¢aligmalarindan bu yana stres ile tiiken-
miglik arasindaki anlamli pozitif iligki 6zellikle
saghik calisganlarinda hep tutarli bulunmustur.?!
Geng hekimlerde yiiksek tiikenmislik puanina
sahip grupta sigara kullaniminin yaklasik iki kat
yiikseklik gostermesi de bu kaniy: destekler nitelik-
tedir. Ayn1 zamanda kisitlanmis kigisel zaman nede-
niyle ¢aligma ile spor yapma, hobileriyle ugrasma,
arkadas ya da ailesiyle birlikte olma segenekleri ara-
sinda se¢im yapmaya zorlanmakta ve sosyal destek-
ten yoksun kalmaktadir. Avrupa’da 12 iilke
hekimleri tizerinde yapilan bir ¢aligmada psikotrop
ila¢ ve alkol kullaniminin, artmis sigara kullanimi-
nin titkenmigslik ile giiglii iligkisi oldugu saptanmis ve
diisitk kendine gliven duygusunun su yiiziine ¢ikisi
olabilecegi seklinde yorumlanmigtir.”?

Tiikenmisligin her {i¢ alt boyutunda da en
yliksek puanlar cerrahi bilimler boliimii uzmanlik
ogrencilerine ait bulunmugtur. Dahili bilimler uz-
manlik 6grencilerine kiyasla daha uzun ve daha sik
nobet tutuyor olmalar: 6zellikle kisisel tiikenmislik
puanlarinin artisinda rol oynadig: diistintilmekte-
dir. Stres gibi psikolojik ya da teknik olmayan fak-
torlerin sadece performans ve karar verme
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tizerinde degil, ayni zamanda hastaya ait sonuglar
iizerinde de etkili oldugu gosterildigi i¢in cerrah-
larda psikolojik morbiditenin incelenmesi 6nem
kazanmistir. ABD’de genel cerrahlarin %69 unun
titkenmislik kriterlerine uyuyor olmasi alarm ola-
rak nitelendirilmistir.”® Ayni bakis agisiyla uzman-
lik ogrencilerinde %65-72 oraninda yiiksek
tikenmiglik puanlari saptanmig olmas: bu ¢aligma
grubu icin de olumsuz bir sinyaldir.

Kisisel 6zelliklerin yaninda, hekimlik mesle-
gini severek ve kendi tercihi ile se¢gmemis olmanin
da hekimlerde titkenmislik puanlarini arttirdig: sap-
tanmugtir (Tablo 1). Ancak ii¢ alt boyut icerisinde sa-
dece “hastayla ilgili tiikenmiglik” puanlarinin
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermesi dikkat
cekicidir. Sevk zincirinin kaldirilmasi sonucu ti¢tincii
basamag gereksiz yere isgal eden ve is ylkiind artti-
ran olgularin yani sira, son dekatta artan hekime y6-
nelik siddet olgularinin da bu sonuca yol agmis
olmasi kuvvetli bir olasiliktir. Klinisyenlerin tiiken-
misligi hasta giivenliginin yam sira, zayif mesleksel
doyum yasayan hekimlerde iiretkenligin azalmasi ve
erken emekliliklere yol acabilmesi nedeniyle saglk
hizmetleri organizasyonunu da ilgilendirmekte-
dir.?** Yani is doyumu sadece ¢alisan1 degil, ayni za-
manda igvereni ve hizmet alan kisileri de olumsuz
etkilemektedir.

[ SONUC

Uzmanlik 6grencilerinde tcte iki gibi ¢ok yiiksek
oranda yiiksek tiikenmislik puanlarina sahip hekim
bulunmasi, temel tip bilimleri asistanlarini da igere-
cek sekilde daha genis 6rneklemlerde sebep-sonug
iligkisini ortaya koyabilecek analitik ¢alismalara ge-
reksinim oldugunu ortaya koymaktadir.
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