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OZET

Calismamizda Tiirkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde tiikkenmislik
ve is doyumu diizeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Calismamiz 1 Aralik 2012 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalinda yapilmistir. Calismamizda Acil
Tip Derneklerine kayitli elektronik posta adresi olan 410 acil tip uzmanlik 6grencisine
internet tabanli anket sitesinde (Www.surveymonkey.com) onceden hazirlanmis olan
anket formu, elektronik posta yolu ile gonderildi. Toplam 167 kisiden geri doniis oldu.
Calismamizda Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis Maslach Tiikenmislik
Olgegi, Is Doyumu Olgegi ve Sosyodemografik veri formu kullanildi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi; duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari
(KB) olmak iizere ii¢ alt boyutta degerlendirildi. Calismaya katilanlarin gesitli
sosyodemografik 6zellikleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), Is Doyumu Olgegi
(IDO) puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildi. Calismadan elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS v. 11.5.0 ve MedCalc v. 12.3.0 paket
programlari kullanildu.

Calismamiza katilan goniilliilerin biiylik ¢ogunlugunu 25-29 yas (%48.5) ile 30-
34 yas (%30,5) grubu olusturmaktadir. Katilimcilarin %59,3’1 erkek, % 40,7’si
kadind.

Aragtirmamiza katilanlarin DT, DYS, KB ve IDO puan ortalamalari sirasiyla 21,
10, 19 ve 36 olarak bulundu.

Sosyal etkinliklere ayrilan haftalik saat ile i3 doyumu arasinda istatistiksel
anlamli (p<0,05) pozitif yonlii zayif bir iliski vardi (r=-0,268). Giinde bakilan ortalama
hasta sayis1 ile DT arasinda istatistiksel anlamli (p<0,05) pozitif yonlii zayif bir iliski
bulundu (r=0,188). Bakilan hasta sayis1 arttikga duygusal tilkenme de artmaktadir. Yas
gruplar1 arasinda DYS ve KB puanlari bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardi
(p<0,05). Meslekte gecirilen yil ile DYS ve KB puanlart bakimindan istatistiksel
anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05). 10 yildan uzun siire ¢alisanlarin meslege yeni
baslayanlara gore KB puanlar1 daha yiiksek ve DYS puanlar daha distiktii. Kisinin
medeni durumunun tiikenmislik ve is doyumu iizerine istatistiksel anlamli etkisi yoktu
(p>0,05). Cinsiyet, sigara-alkol kullanimi ile tiikenmislik ve is doyumu arasinda
istatistiksel anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Cocuk sahibi olanlarin kisisel basari

puani olmayanlara gore daha yiiksekti.



Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet diizeylerine gore IDO ve tiikenmislik
puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardi (p<0,05). Acil tibb1 segme karar
diizeylerine gére gruplar arasinda IDO, DT, DYS ve KB puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Siddete maruz kalma diizeylerine gore
gruplar arasinda IDO, DT ve DYS puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik
vard1 (p<0,05). Yildirmaya (mobbing) maruz kalma durumlarina gére iDO, DT, DYS
ve KB puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardi (p<0,05). Yildirmaya
maruz kalanlarin kalmayanlara gore ortalama KB ve IDO puani daha diisiik, DT ve
DYS puanlar1 daha yiiksekti.

Calismamizda acil tip uzmanlik 6grencilerinin yiliksek tiikenmislik diizeylerine
sahip olduklar1 bulundu. Tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi ve is doyumunun
arttirilmasi igin acil servislerde hekim basina diisen hasta sayisinin azaltilmasi, acil
uzmani sayisinin artirilmasi, hobi edinilmesi, uzmanlik 6grencilerinin takdir edilmesinin
tesvik  edilmesi,  siddet  olaylarim1  engelleyecek  Onlemlerin  alinmasi,
yildirmanin(mobbing) engellenmesi, hekimlerin isteklerine gore uygun bdliimlere

yerlesebilmelerine olanak saglanmasi gibi 6nlemlerin alinmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiikkenmislik sendromu, is doyumu, acil tip



ABSTRACT

In our study, we aimed to determine the levels of burnout and job satisfaction as
well as their effecting factors, on the emergency medicine residents throughout Turkey.

Our study has been conducted between 1 December 2012 and 31 December
2012 at the Mersin University Faculty of Medicine, Department of Emergency
Medicine. In our study, a survey form pre-prepared at a web based polls web site
(www.surveymonkey.com) was sent by e-mail to 410 emergency medicine residents,
whose e-mail addresses were registered at Emergency Medicine Associations. We have
received totally 167 feedbacks. Maslach Burnout Inventory, Job Satisfaction Scale and
Sociodemographic Data Form were utilized, which had validity and reliability already
assured in Turkey. Maslach Burnout Inventory is evaluated in three sub-levels, which
consists of emotional exhaustion (EE), deperonalization (DP) and personal
accomplishment (PA). Various sociodemographic properties of the participants were
evaluated as well as the relation between their Maslach Burnout Invetory (MBI), and
Job Satisfaction Scale (JSS) points. In evaluating the statistical data obtained in the
study, SPSS v. 11.5.0 and MedCalc v. 12.3.0 package programs were utilized.

Vast majority of the participating volunteers composed the group were between
the ages of 25-29 (48,5%) and 30-34 (30,5%). Of the participants %59,3 were men and
40,7% were women.

Average EE, DP, PA and JSS points of the participants were found to be 21, 10,
19 and 36, respectively.

There was a significant (p<0,05) positive weak correlation between the weekly
time spared for social activities and job satisfaction (r=-0,268). A statistically significant
(p<0,05) positive weak correalation was found between average number of examined
patients per day and EE (r=0,188). As the examined patients per day increase, emotional
exhaustion increases as well. There was a statistically significant difference between
age groups as for DP and PA points (p<0,05). A statistically significant relation was
determined between the number of served years and DP and PA points (p<0,05). PA
points of those with 10 years of served period were higher and DP points were lower
when compared to beginners. Maritial status had no statistically significant effect on
burnout and job satisfaction. (p>0,05). No statistically significant correlation had to be

found among gender, smoking-alchocol habits and burnout and job satisfaction.


http://www.surveymonkey.com/

(p>0,05). Physicians with children had better personal accomplishment points with
respect to those without children.

According to the levels of the satisfaction for being an emergency medicine
resident, there was a statistically significant difference from the standpoint of JSS and
burnout points. (p<0,05). According to the decision levels of selecting emergency
medicine residence, there was a statistically significant difference among groups from
the standpoint of JSS, EE, DP and PA. (p<0,05). According to the levels of being
subject to violence, there was a statistically significant among groups from the
standpoint of JSS, EE, DP (p<0,05). According to the levels of being subject to
mobbing, there was a statistically significant difference from the standpoint of JSS, EE,
DP and PA. (p<0,05). Those who were subject to mobbing had lower PA and JSS points
and higher EE and DP points, as compared to those who were not subject to.

In our study, emergency medicine specialization students were found to have
rather high levels of burnout. In order to decrease burnout levels and increase job
satisfaction in emergency services, precautions such as decreasing the number of
patients per physician in the emergency services, increasing the number of emergency
specialists, encouraging them to acquire hobbies, encouraging the specialization
students to get appreciated by others, taking necessary precautions to prevent violence,
preventing mobbing, providing the physicians with the opportunities to settle in

adequate places as they wish, are considered to be helpful.

Keywords: burnout syndrome, job satisfaction, emergency medicine



1. GIRIS ve AMAC

Tiikenmislik sendromu terimi, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan; goniillii
saglik calisanlar1 arasinda goriilen yorgunluk, hayal kiriklig1 ve is birakma durumlarini
tanimlamak i¢in ortaya atilmistir. Freudenberger, bu durumu, enerji, gii¢ veya kaynaklar
lizerinde asir1 talepler olusturarak basarisizliga ugramak, yipranmak ve yorulup
tiikenmek seklinde tarif etmistir'. Pines ve Aranson tiilkenmisligi duygusal talepler
gerektiren durumlara uzun siire maruz kalmanin neden oldugu fiziksel, duygusal ve
zihinsel tiikenme durumu olarak tanimlamaktadirlar®.

Gilinlimiizde en yaygin kabul goren tanim, Christina Maslach’a aittir. Maslach
tarafindan tiikenmislik ‘Isi geregi insanlarla yogun bir iliski icerisinde olanlarda
goriilen duygusal tikenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissi’’ olarak
tanlmlanmlstlrg.

Is doyumu, calisanin kendi isinden duydugu hosnutluk, kendisini ve isini
degerlendirmesi sonucu ulastigi olumlu duygusal durum olarak tanimlanmaktadir. Ilk
kez 1920’lerde ortaya c¢ikan ve 6zellikle son yillarda davranig bilimcilerin ¢ok 6nem
verdigi davranigsal konulardan birisi olan i doyumu, bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarmi dogrudan etkiledigi gibi is hayatinda etkinlik ve verimliligin artmasinda da
olumlu etkileri vardir®.

Hekimlerin % 30-40’min kisisel ve mesleksel verimliligini etkileyecek diizeyde
tiikenmislik i¢inde olduklar1 bildirilmektedir. Hekimlerdeki tiikenmisligin siklig1 farkl
varsayimlarla agiklanmaya calisilmistir. Bu siirecin, duygusal gereksinimlerinin ihmal
edildigi ve saglik bakimin teknolojik boyutlarinin 6n plana ¢ikarildigi mezuniyet dncesi
tip egitimi sirasinda ya da stres ve sikinti i¢cinde gecen asistanlik egitimi sirasinda
basladig dﬁsﬁnﬁlmektedir5.

Yapilan ¢aligmalar tiikenmisligin is kaybindan aile i¢i sorunlara, psikosomatik
hastaliklardan alkol, madde, sigara kullanimina ve hatta uykusuzluk, depresyon gibi
ruhsal hastaliklara uzanan ¢ok cesitli ciddi sonuglar1 oldugunu géstermektedir6.

Is doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu sorunlar1 gibi olumsuz
durumlara neden olacagindan bu kavramin is hayatindaki 6nemini daha da arttirir. En
onemli is doyumsuzluk gostergeleri; verim diisiikliigii, sikayet ve yakinmalarin artmast,

ise devamsizlik ve gecikme oraninin yiikselmesi durumlaridir®.



Ulkemizde ve yurtdisinda saglik calisanlarmin (doktor, hemsire, saghk
personeli) tilkenmislik diizeylerini inceleyen cesitli ¢aligmalar mevcuttur. Bu konuda
yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu, uzman doktor ve pratisyenlerle yapilmis olup
literatiirde uzmanlik 6grencisi doktorlarla yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Acil tip alaninda yapilan caligmalarda genelde tiim acil tip personeli ¢alismaya dahil
edilmistir.

Bu calismanin amaci Tiirkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde is

doyumu, tiikenmiglik diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemektir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiikenmislik Sendromu Tanimi

Tiikenme kavrami, ilk olarak goniillii saglik c¢alisanlar1 arasinda goriilen
yorgunluk, hayal kiriklig1r ve isi birakmayla karakterize bir durumu tanimlamak igin
Freudenberger tarafindan ortaya atilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir®.

Greene’nin 1961 yilinda yayinladigi, ruhsal ¢okiintii yasamis ve hayal kirikligina
ugramis olan bir mimarin isini terk edip Afrika ormanlarina kagisini anlatan ‘‘Bir
Tiikenmislik Olay1”’, orijinal adiyla ‘A Burn-Out Case’’ isimli romaninda da yer bulan
bu popiiler kullanim, biiylik bir bikkinlik ve kisinin isine duydugu baghlik ile
idealizminin sénmesi seklinde tanimlanmistir. Yani, tiikenmislik kavrami bilimsel
calismalarin bir pargasi olmadan ¢ok once sosyologlar tarafindan sosyal bir problem
olarak vurgulanmustir’.

Tiikkenmiglik sendromu ic¢in en ayritili tanimlamayr ise Maslach yapmustir.
Maslach, sendromun aniden ortaya ¢ikmadigini, uzun siire ve stresli calisma sonucunda
ozellikle insana hizmet veren mesleklerin liyeleri tarafindan yasandigini ve hem ruhsal,
hem de bedensel agidan tiikenmenin s6z konusu oldugunu vurgulamistir. Maslach ve
Jackson, tiikenmisligi kronik fiziksel yorgunluk, caresizlik ve iimitsizlik duygulari,
olumsuz bir benlik kavramimm gelismesi, meslege, genel olarak yasama ve diger
insanlara yonelik olumsuz tutumlar ile belirginlesen fiziksel, emosyonel ve zihinsel bir
tikenme sendromu olarak tanimlamistir. Maslach ve Jackson’a gore tlikenmislik,
bireyin isinden duygusal olarak uzaklagmasi ve tiilkenmesi (emotional exhaustion),
depersonalizasyon ve kisisel basarisinin (personal accomplishment) diismesini iceren ii¢
boyuttan olusmaktadir®.

Duygusal tiikkenme (DT) kavrami: Bireyin duygusal kaynaklarinin tiikenmesi
ve enerjisinin azalmasimi tanimlamaktadir. Duygusal tiikenmislik hisseden g¢alisanlar
yaptig1 is nedeni ile kendisini asir1 yiiklenmis, tiikkenmis sanmakta ve duygusal anlamda
kendilerini islerine verememektedirler®.

Duyarsizlasma (DYS): Kisinin hizmet verdiklerine karsi onlarin birer fert
olduklarin1 dikkate almaksizin takindigi olumsuz, gayri ciddi tavir ve duygulan
tanimlamaktadir. Kisiye nesnel olarak egilimi yansitir. Caligsan, miisterinin hayatinda

gereginden fazla yer tuttugunu diisiinmektedir®.
11



Kisisel basar1 (KB) noksanhgi: Kisinin kendini olumsuz degerlendirme
egilimini tanimlamaktadir. Kisinin ise karsi motivasyonu diigmiistiir, kisi kontrol

eksikligi ve ¢aresizlik hisseder. Kisi is disindaki faaliyetlere yénelmektedirg.

2.2. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmeyi bir maraton gibi, siirekli bir yolculuk olarak ele almak gerekir.
Tiikenmede kesinti yoktur, devamlilik mevcuttur. Ancak, anlamay1 kolaylastirmak igin
evrelendirmek uygundur.

I. Evre: Sevk ve Cosku Evresi (Enthusiasm): Bu donemde meslekteki
beklentiler ¢ok yiiksek seviyededir. Bunlarin ¢ogunlugu gergekci degildir. Kisi zor
sartlar1 benimser ve uyum saglamak icin cabalar. Umut ve beklenti ¢ok yiiksektir.
Enerjisi ¢oktur.

Il. Evre: Duraganlasma Evresi (Stagnation): Bu evredeki ¢ektigi zorluklari ve
sikintilar1 aklina getirir. Yaptiklarin1 sorgulamaya ve artan dl¢lide rahatsizlik hissetmeye
baslar. Giderek umutlar1 ve enerjisi azalir.

I11. Evre: Engellenme Evresi (Frustration): Insanlarin yardim ve hizmeti igin
calisan kisi sistemi ve olumsuz calisma kosullarimi degistirmenin zor oldugu anlar.
Yogun bir engellenmislik duygusu tabloya egemendir. Kisi bu hissi yogun bicimde
yasar. Sonugta kiside kendini cekme veya kaginma davraniglar1 goriiliir.
degil, mecburiyetten yapmaktadir. Umutsuzluk, inangsizlik, isten kopma davranislari,

stkilma seyrek degildir. Kisi i¢in gorevi kaygi ve sikint1 kaynagi olmaktadir®.

2.3. Tiikenmisligin Belirtileri
2.3.1. Fiziksel Belirtiler

e Kronik yorgunluk ve bitkinlik hissi
e Giigsiizliik, enerji kayb1

e Hastaliklara daha hassas olma

e Bas agrilan

e Uyusukluk

e Uyku bozukluklari

e Dispeptik yakinmalar

12



Kas kramplar1 ve bel agrisi
Solunum gii¢liigii ve tagipne
Kilo kaybi1

Cesitli cilt rahatsizliklar1™

2.3.2. Davranmissal Belirtiler

Cabuk ofkelenme

Ise gitmek istemeyis hatta nefret etme
Bir¢ok konuyu siiphe ve endise ile karsilama
Alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme

Oz sayg1 ve 6z giivende azalma

Kuruma yonelik ilginin kayb1

Izolasyon, uzaklasma, ice kapanma
Basarisizlik hissi

Calismaya yonelmede direnis

Arkadaslarla is konusunda tartismaktan kag¢inma, alayci ve suglayici olma®™

2.3.3. Duygusal Belirtiler

Depresif duygulanim, giivensiz hissetme, ¢aresizlik hissi

Kizgimlik, sabirsizlik, huzursuzluk gibi negatif duygulanimlarda artis
Nezaket, saygi ve arkadaslik gibi pozitif duygulanimlarda azalma
Her giin ise gitmeye kars1 giderek artan direnc, ise ge¢ kalmalar, gelmemeler
Bir¢ok konuda siiphecilik ve endise hissi

Alinganlik, takdir edilmedigini diisiinme

Iag, alkol ve tiitiin vb. almaya egilim ya da aliminda artma

Evlilik, aile ¢atismalari, aile ve arkadaslardan uzaklasma

Sosyal izolasyon, uzaklagma, ige kapanma

Teslimiyet, su¢luluk duygusu

Caresizlik, kolay aglama

Gorevlilere fazla giivenmeme veya onlardan kaginma

Yapilmasi gereken seyleri erteleme veya siiriincemede birakma

13



e Basarisizlik hissi

e Hastalara tek tip davranma, kiigiimseme ve alay etme

e Hasta ile iliskiyi erteleme, hastayla yiiz ylize veya telefonla goriismeye direng
gelistirme

e Arkadaslarla is konusunda konugmaktan kaginma, alayci ve suglayict olma

e Sik sik isi birakmayi diisiinme

e Hastalar1 insandan ziyade birer obje olarak gorme™

2.3.4. Zihinsel Belirtiler

e Unutkanlk

e Bir konuya odaklanmakta gii¢liik cekme
e Konfiizyon

e Yaraticilik kayb1

e Calisma veriminde diisme

e Tutucu diisiinme ve degisime direnctir™®.

2.4. Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

2.4.1. Bireysel ve Sosyal Faktorler

Bireysel ozellikler, bireyin sahip oldugu, bazi durumlarda tiikenmislige zemin
hazirlayan ya da tilkenmisligi artiran, bazi durumlarda ise tiikenmisligi ve etkilerini
azaltic1 bir rol oynayan ozellikleri ifade etmektedir. Tiikenmisligi etkileyen bireysel ve
sosyal Ozellikler arasinda cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, iste calisma siiresi,
sosyal destek, kisilik ve beklentiler sayilmaktadir. Ayni meslekte calisan kadin ve
erkekler tiikenmisgligin farkli boyutlarimi farkli diizeylerde yasayabilmektedir. Yapilan
caligmalara gore kadinlar erkeklere gore daha fazla duygusal tiikenmislik yagamaktadir.
Tiikenmisligin genclerde ve ileri yastaki calisanlarda goriilme diizeyi farklilik
gostermektedir. Tikkenmislige iliskin yapilan aragtirmalarda genc¢ calisanlarin, meslegin
ilk yillarinda beklentilerinin de yliksek olmasi nedeniyle daha fazla tiikenmislik
hissettikleri ortaya konulmustur. Bireylerin almis olduklart egitim tiikenmislik
diizeyinde etkili olan bir diger etmendir. Bu konuda yapilan ¢alismalar celiskili sonuglar

ortaya koymaktadir. Ancak, ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu egitim arttikca tiikenmislikle
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miicadelede basarinin artacagi ve egitim diizeyi ile tilkkenmislik arasinda ters bir iligki
olacagi varsayiminda bulunmalarina ragmen, sonuglara bakildiginda egitim arttikca
tilkkenmisligin de arttigi gézlenmektedir. Bu sonug egitim arttikca stres yaratan durum
ve sorumluluklarla karsilasma olasiliginin artmasi ile de agiklanabilir. Tiikenmisligi
etkileyen sosyal faktorlere bakildiginda en 6nemli belirleyicilerin aile yapisi ve sosyal
destek oldugu goriilmektedir. Doyumlu bir aile yagamina sahip olmak, is arkadaslar1 ve
dostlar1 ile sorunlar1 paylasarak ¢oziime yonelik iletisimde bulunmak, tiikenmisligi
azaltmada etkili olmaktadir. Bireyin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik 6zellikleri
ifade eden kisilik kavrami tiikenmislik diizeyini belirleyen bir diger unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda nevrotizm ve i¢e doniikliik tiikenmisligin
her li¢ boyutu ile de iligkili bulunmustur. Buna gore icedoniik bireyler daha fazla
tikenmislik yasamaktadir. Calisanlarin calistiklar1 kurum ve meslekleri ile ilgili
beklentileri tiikkenmisligi artirici veya azaltici bir role sahiptir. Ornegin, geng ve
deneyimsiz calisanlarda yashi ve deneyimlilere gore tiikenmislik diizeyinin yiiksek

olmasi beklentilerdeki farkliliklarla aglklanmaktader.

2.4.2. Is ve Orgiitle Tlgili Faktorler

Bireylerde tilkenmisligi etkileyen is ve orgiitle ilgili faktorler oncelikle is ytikd,
kontrol, &diiller, aidiyet, adalet ve degerler olarak belirlenmektedir. Is yiikii, belirli bir
zamanda belirli bir kalitede yapilmasi gereken is miktar1 olarak ifade edilebilir. Kontrol,
kisinin isi iizerinde sahip oldugu ‘“se¢im yapma, karar verme, sorun ¢dzme ve
sorumluluklarini yerine getirme imkani olarak tanimlanabilir. Odiiller, bireyin drgiite
yaptig1 katkilara karsilik olarak hem maddi hem sosyal acidan takdir edilmesini ifade
eder. Aidiyet/birlik duygusu orgiitiin sosyal cevresini ifade etmektedir. Buna gore
bireyler sosyal destek, isbirligi gibi olumlu kazanimlar sagladiklar1 gruplara girerler.
Adalet kavrami, belirli bir orgiitte calisanlarin Orgiitsel karar ya da politikalarin
dogrulugu hakkindaki olumlu duygular1 ve orgiitiin herkes i¢in esit ve tutarli kurallara
sahip olmasi anlamina gelir. Deger ise, “neyin iyl neyin kotii” olduguna iliskin sahip
olunan inanctir. Orgiit degerleri ile ¢alisanlarin degerleri arasinda farklilik sz konusu
oldugunda tiikenmislik daha fazla yasanmaktadir. Birey ile is ¢evresi arasinda is ytikdi,
kontrol, dodiiller, aidiyet, adalet ve degerler agisindan yasanan bir uyumsuzluk

tiikenmisligi etkilemektedir'.
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2.5. Tiikenmisligin Sonuclar

Tilikenmislige maruz kalan kisilerde yorgunluk, uykusuzluk, istahsizlik, bas
agrilari, sindirim gii¢liikleri gibi fiziksel sonuglar ve depresyon, kaygi, caresizlik,
O0zsayginin azalmasi, alinganlik gibi duygusal sorunlar siklikla goriilmektedir.
Tikenmislik sendromu yasayan kisiler sikintilarini azaltmak i¢in sigara, uyusturucu ve
sakinlestirici tiiketimini arttirmakta ve zamanla bu maddelere bagimli hale
gelmektedirler. Performansta diisiis ise devamsizlik, isten ayrilma ise sendromun is

ortamindaki zararl sonuglaridir'?,

2.5.1. Tiikenmisligin Kisisel Etkileri

Asirt stres altinda calisan kisilerde, duygusal tliikenme olusabilmektedir.
Duygusal anlamdaki yorgunluk, fiziksel yorgunlugu da beraberinde getirmekte, bu
kisiler kendilerini yorgun, bitkin, boslukta, yeni bir giine baslayacak enerjiden yoksun
hissetmektedirler. Bu durumdaki kisilerin, uyku problemi ¢ekmeye basladiklari sik
olarak gozlenmektedir. Kronik yorgunluk ve gerginlik, kisiyi fiziksel ve psikolojik
hastaliklara acik tutmakta, depresyon, bikkinlik, dikkati toplayamama, karar vermede
giiclik ¢ekme, unutkanlik gibi tepkiler ortaya ¢ikmaktadir. Tiikenmislik yasayan
bireylerde genellikle yanlis beslenme aliskanligindan dolay: saglik sorunlart goriilebilir.
Tiikenmislik, alkol ve yasadisi uyusturucu madde kullanimi ile iligkili bulunmustur.
Bir¢ok arastirma, kalp krizleri ve tiikenmislik arasindaki iligkiyi belgelendirmektedir.
Aragtirmalar, bu tiir ¢6ziimlerin aslinda sorunu daha da siddetlendirdigini
gostermektedir. Bu ve benzer egilimler, ¢oziimleri daha da giiclestirecegi gibi birey,
zamanla bu tiir zararl aligkanliklara bagimli hale gelebilir. Sorunlar ¢oziilecegi yerde,
gittik¢e biiyliyen bir hal almaya baglar. Tiikkenmisligin bedeli sadece sendromu yasayan
kisiyi degil, baska bircok kisiyi de etkiler. Tiikkenmisligi yasayan kisinin, ise oldugu
gibi, diger meslektaslarina kars1 da ilgisinin kayboldugu gérﬁlmektedirls.

2.5.2. Is Hayatina Etkileri

Tiikenmigligin Orgilit ortamindaki sonuglart performans miktarinda diisme,
calisanin hizmeti alanlara yetersiz ilgi gdstermesi, hizmet verilen kisiyi alaya alma,
onlar1 sug¢lamayla gelismekte ve ise devamsizlik, is degistirme istegi seklinde ortaya
cikmaktadir. Yapilan arastirmalara gore tiikenme yasayanlar, isten ayrilmay1 arzulayan,

siirekli hasta olan, artan miktarda alkol ve ila¢ kullanan, aile ve evlilik c¢atismalari
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yasayan insanlar olmaktadirlar. Tiikenmislik bulasic1 bir hastalik gibi ¢evredeki diger
kisileri de etkilemektedir. Herhangi bir kurumda depresif kisiler bas gosterdigi zaman

diger calisanlarda huzursuz ve kaygil olmaktadir'?.

2.5.3. Tiikenmisligin Aile Hayatina Etkileri

Tlkenmisligin etkileri sadece bireye is yasamina verdigi zararla sinirh
kalmamakta, aile yasamina da ciddi zararlar1 olmaktadir. Ev yasaminda da, is
yasaminda oldugu gibi takdir edilmeme tiikenmisligin gelismesi agisindan 6nemli bir
yere sahiptir. Biitiin sorumluluklarini fazlasiyla yerine getiren birey, diger aile bireyleri
tarafindan takdir edilmedikg¢e, sorumluluklar1 paylasilmadik¢a tiikenmislige dogru yol
alir. Tikkenmislik bireyin 6zel yasamini da ¢okiintiiye ugratabilir. Duygusal tilkenme ve
bireylere karsi duyarsizlagsma isten kaynaklanabilir; fakat etkileri tilkenmislik yasayan
kisinin ailesi ve arkadaslar1 tarafindan giiclii bir sekilde hissedilir. Duygusal agidan
yorgun olan kisi, evine de gergin, rahatsiz ve fiziksel olarak yorgun gelecektir. Evde
gecirdigi zamanin biiyiik bir kismini, isi ile ilgili sikayetlerini anlatmakla gecirecektir.
Bu da ailesinin bireyden bekledigi zaman ve ilginin azalmasina neden olacaktir. Aile

iyeleri kendilerini kirilmis, yalniz ve ihmal edilmis hissedeceklerdir™.
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2.6. Is Doyumu Ve Tamim

Is doyumu, “iscinin isi ya da isinin farkli boyutlari ile ilgili duygulanimi ya da
duygulanimsal yanitidir”; yani, isiyle ilgili tutumudur. Bu tutum, deneyimlerle gelisir,
yani Ogrenilir. Kisinin igindeki davraniglarini belirleyen de, isi ile ilgili tutumudur. Bir
baska tanmima gore de, is doyumu, is¢inin isini yaparken ya da yapmasi sayesinde,
gereksinimlerini karsilayabilme diizeyinin bir tiirevidir™.
Is doyumu, ise yonelmeyi saglayan olumlu bir etkendir. is doyumu yiiksek olan kisiler
ile is doyumu diisiik olan kisiler arasinda davranis farkliliklar1 oldugu saptanmustir. Is
doyumu yiiksek olan kisilerin ise giidiilenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi
yiikselmektedir. Saglik gorevlileri calisma ortami i¢indeki durumlarindan hosnut
olduklarinda enerjilerini hasta bakim kalitesini artirma yoniinde yogunlagtirmaktadirlar.
Is doyumunun diisiik olmas1 ile personel degisim hizi, performansin diismesi, ise
devamsizlik, doyumsuzlugu pekistirici is ortami, calisma ekibi ile ilgili zorluklar,

kurumsal engeller gibi faktorler arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir™.

2.6.1. Is Doyumu Aciklayan Kuramsal Yaklasimlar

2.6.1.1. Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi Kuram

Maslow, insan1 gereksinme duyan bir varlik olarak tanimlayarak, bireyleri
doyum saglamak iizere davranista bulunmaya siiriikleyen giidiileri li¢ temel varsayimla
agiklamistir:

e Her davranis, gereksinimleri gidermeye yoneliktir, yalniz giderilmeyen
gereksinimler davranisi etkiler.

e Gereksinimler temelden (fizyolojik yeme, barinma), karmasiga (benlik, basarma,
kendini gergeklestirme) dogru siralama gosterir.

e En alt diizeydeki gereksinim giderilince bir sonraki gereksinime gecilir.

Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi, fizyolojik, glivence, sevgi-aidiyet, saygi ve
kendini gerceklestirme seklinde temelden karmasiga dogru siralanmaktadir. Maslow bu
kuramini dogrudan is yasamina uygulamay1 diisiinmemistir. Ancak anlasilabilir olusu
nedeniyle en ¢ok bilinen doyum kurami olmustur. Davraniglarin ana giidiisel iirtiniini
doyum olarak tanimlayan Maslow giidiileme ile verimlilik arasindaki iliskiye agiklik

getirmemistir'".
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2.6.1.2. Frederick Herzberg’in Cift Etki Kuram

Herzberg’in iki Etmenli Is Doyumu Kurami’na gore is doyumunu etkileyen
olumlu etmenler; basarma, ait olma duygusu, sorumluluk alabilme, isinde ilerleme-
kendini gelistirme iken, olumsuz etmenler, belirsizlik, maddi yetersizlik ve olumsuz
fizik kosullar olarak tanimlanir. Olumlu etmenlere giidii etmenleri ya da gidi
gereksinimleri de denilmektedir. Olumsuz etmenler 6ziinde ¢alisanin is etkinligiyle
degil, is cevresi ya da isteki konumuyla iliskili oldugu i¢in hijyen etmenleri olarak
adlandirlir. Giidii etmenleri isin kendi dogas1 ve sonuglartyla ilgilidir. Is doyumuna
neden olan etmenler kisinin kendini gergeklestirme gereksinimini gideren etmenlerdir.
Bu kurama goére olumlu (giidii) etmenlerin beslenmesi iy doyumu saglarken, hijyen
etmenlerinin beslenmesi is doyumsuzlugunun onlenmesine katkida bulunur ancak is
doyumu saglamaz. Oyleyse iste doyumlu olmanin karsiti doyumlu olmak degildir.
Herzberg’in kurami O6nemli katkilarmma karsin yontem hatalarn (kisith O6rnek gibi)

nedeniyle elestirilmistir'’.

2.6.1.3. Clayton Alderfer’in ERG Kuram

Clayton Alderfer’in ERG Kurami, Ingilizce var olma (Existence), aidiyet
(Relatedness) ve gelisme (Growth) sozciiklerinin - bas  harfleri  kullanilarak
isimlendirilmistir. Var olma temel gereksinimleri, aidiyet sosyal iliski gereksinimini,
gelisme ise kisisel gelisim gereksinimidir. ERG Kuramu {i¢ temel varsayimdan olusur:

e Her diizeydeki gereksinim doyurulunca daha fazlasi arzu edilir (gereksinim
doyumu).

e Alt diizeydeki gereksinimler daha fazla doyurulunca, daha {iist diizeydekilere
istek artar (istek giiclenmesi).

e Ust diizeydeki gereksinimler az doyurulursa, alt diizeylere daha fazla istek

duyulur (gereksinim hiisrani)*’.

2.6.1.4. Wroom’un Beklenti Kurami

Bu kurama gore ¢alisan1 ¢caba harcamaya iten gii¢, gelecek hakkinda beklentileri
ve gelecekte elde edecekleridir. Wroom bireylerin iki kosulda ¢aligtiklarini belirtmistir.
Bunlar ekonomi ve giidiidiir. Wroom’un kurami bireyin kazang beklentisinin yiiksek

oldugu durumlarda caligmay1 tercih edecegini Vurgulamaktad1r17.
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2.6.1.5. Porter - Lawyer Kuram

Bu kuramda ddiillerin doyuma yol agtig1, performansin 6diil ile baglantili oldugu
varsayimi gegerlidir. Kurama gore iyi performans odiile yol acar bu da doyum saglar.
Poter ve Lawyer odiilleri igsel ve dissal olarak ikiye ayirirlar. I¢sel ddiiller is gorenin
isinde gosterdigi yiiksek performans nedeniyle isin kendisince verilir ve iist diizey
gereksinimlerin karsilanmasini saglar. Digsal odiiller, orgiit tarafindan verilen ve alt
diizey gereksinimleri karsilayan 6diillerdir. Bu kuramda bir seyin 6diil sayilabilmesi igin
odiili alanin o odiile olumlu deger vermesi gerekir. Kurama gore performans kisinin
odiile verdigi deger, caba, ¢cabanin ddiillendirilmesi, bireyin yetenek ve 6zelliklerinden

biiyiik oranda etkilenmektedir'’.

2.6.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Is doyumunu yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi kisisel 6zelliklerin yan1 sira
yapilan isin igerigi, licret, yonetim politikasi, calisma kosullar1 gibi drgiitsel ve gevresel
etkenlerin etkiledigi belirtilmektedir. Meslek dis1 yasami dogrudan etkileyen, siirekli
ozveri gerektiren hekimlik mesleginde, is doyumu biiyiik 6nem tasimaktadir'®
Hackman and Oldham’in is doyumunun nedenlerini agiklayan “Isin Ozellikleri
Kuram1”, arastirmacilarin isin bes temel 06zelligi olarak nitelendirdikleri beceri
cesitliligi, gérev biitiinliigii, gérevin 6nemi, 6zerklik ve geri bildirim boyutlar {izerine
kurulmustur. Kurama gore, bu 6zellikler bireylerde ii¢ psikolojik duruma yol agmakta,
bu durumlar ise bireylerin is doyumu ve giidiilenmesinde Onemli sonuglar
yaratmaktadir. Isin beceri cesitliligi gerektirmesi, gérevlerin bir biitiinliik icermesi ve
onemliligi oraninda bireyde isinin anlamli oldugu duygusu olugmakta, isin bireye
0zerklik tanimas1 bireyde sorumluluk duygusu yaratmakta, geri bildirim ise bireyin igin
sonucu hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamaktadir. Calisma ortamina gore de degisen,;

maas, ¢alisma saatleri, egitim v. b. digsal faktorler vardir™.

2.6.2.1. Cevre ve Orgiitsel Faktorler

Ucret: Ucret ¢alisan kisinin is giicii karsihiginda elde ettigi bir gelirdir. Paraya
kars1 duyulan arzunun kdkeninde, bir yandan kisinin fiziksel ihtiyaglarinin giderilmesi
diisiincesi yatarken, diger yandan kisinin meslekte basar1 duygusu, kendisini kanitlama,

kabul edilme gibi iist diizey gereksinimlerinin doyumlagmasi da gelmektedir. Fakat
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calisanlar igin tcret daha c¢ok toplumun kendilerine karst ilgisini gosteren
gostergelerden biridir. Boylesine dnemli paranin, yapilan ise denk degerde olmamasi is
doyumunu tehlikeye diisiirebilir®.

Isin Kendisi-Niteligi: Is gorenin davranislarinda, isletme yoniinden verimli ve
uyumlu olmasi, kisi yoniinde ise doyum bulmasinda diger faktorler kadar isin niteligi de
etkili olmaktadir. Cok yetenek gerektiren ve egitim olanagi olmayan ya da hi¢ yetenek
istemeyen islerde, ise ilgi azalmakta ve bununla birlikte is doyumsuzlugu ortaya
cikabilmektedir. Bu durumda egitim olanaklarinin saglanmasi, sorumlulugun
arttirtlmast ve uygun diizeyde tutulmasi, Ozerklik saglanmasi, uygun denetleme
diizeyinin siirdiiriilmesi, yeni is yerine uyum saglayici uygulamalara yer verilmesi is
doyumunu saglayan oénlemlerdi r,

Giivenlik: Gorevi kaybetme korkusu, doyumu tehdit eden bir tehlike yaratir.
Giivenlik konusu ayni zamanda saglig1 da ilgilendiren bir kavramdir. Birey sagligi icin
tehlike arz eden bir ortamda calismak istemez. Her tiirlii glivenlik 6nleminin alindig1 bir
ortamda caligsmak bireyi mutlu kilacaktir®.

Yiikselme Firsati: Cevreden ve kisinin kendisinden kaynaklanan pek ¢ok etki,
bu yiikselme arzusunu degisik sekillerde harekete gecirmektedir. Terfi ve meslekte
ilerleme, her insan i¢in bir ihtiya¢ oldugu kadar, ayn1 zamanda bir hak ve gerekliliktirzo.

Yonetim Bicimi: Yoneticinin tutumu doyumu etkilemektedir. Yoneticinin
calisana karst olumlu tutumu, ona deger vermesi, olumlu iliskileri doyumu
artirmaktadir®.

Calisma Arkadaslan Tle fliskiler: s doyumu, isyerindeki olumlu insan
iliskileri ile ilgilidir. Is arkadaslarindan gelen olumlu destek, mesleksel gerilimi
azaltmaktadir®.

Calisma ortamn: Is doyumunu etkileyen etmenlerden biridir. Calisma ortamn is
doyumunu, is doyum diizeyi de ¢alisma ortamin etkiler. Bu karsilikli baglant1 ve denge
icinde, i3 doyumu yiiksek calisanlar, hasta icin Onemli olan tedavi edici ortami

yaratabilirler®.

2.6.2.2. Bireysel Faktorler

Cinsiyet: Cinsiyetin is doyumu ile iliskisini inceleyen arastirmalar, bu konuda
birbirleriyle ¢eliskili sonuglar gdstermektedir. Bu nedenle cinsiyetin i doyumunda

etkili oldugu konusunda tutarli bir kanit yoktur21.
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Yas: Yasin is doyumuna etkisine iliskin farkli goriisler vardir. Bazi
arastirmacilar i doyumunun yasla birlikte arttigin1 savunurken, bazilar1 yas ve is
doyumu iligkisinin “U” seklinde oldugunu belirtmektedir. Bu goriise gore ise yeni
baslayan bir calisanin is doyumu, yeni duruma alisma siirecinde olmasi ya da bir is
bulmus olmasi nedeniyle, yiiksek olacaktir. Zamanla monotonluktan kaynaklanan
bikkinlikla kisi orta yaslarda diisiikk is doyumuna sahip olacaktir. Bir siire sonra
doyumsuzlugun iistesinden gelmek i¢in gosterdigi ¢abalar ya da durumunu kabullenme
sonucu is doyumunda artig gézlenecektir21.

Egitim: Genellikle egitim diizeyinin yilikselmesi ve ig doyumu arasinda negatif
bir iligki bulunmustur. Yiiksek 6grenim gormiis, dolayisiyla sosyokiiltiirel yonden
gelismis, elestirel diisiinen ve bilgi birikimi fazla olan calisanlarin mesleki deger ve
inanglar1 dogrultusunda beklentilerinin daha fazla oldugu gozlenmekte ve bu sebeple
beklentilerine ulasmada giiclilk c¢eken yiiksek O6grenim gormiis kisilerin, doyum
diizeylerinin daha diisiik bulundugu a¢iklanmaktadir®’,

Kisilik: Kisilik 6zellikler ve is doyumu arasinda iliski oldugu bilinmektedir.
Esnek kisilik yapisina sahip, kendini ifade etme yetenegi yiiksek ve iligkilerinde yapici
bireylerin daha ytiksek i3 doyumuna sahip olduklari ifade edilmektedir?.

Statii: Yapilan caligmalarda toplumun mesleklere bakis agis1 ve kurum iginde
meslege verilen 6nemin doyum iizerinde etkili oldugu, yonetim kademesi ¢alisanlarinin,

alt kademedekilere gore daha yiiksek is doyumuna ulastiklar bulunmustur?’.
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3. GEREC ve YONTEMLER
3. 1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma Tiirkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde is doyumu,
tilkkenmislik diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmis

kesitsel bir arastirmadir.

3. 2. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evreni Acil Tip Derneklerine kayitli elektronik posta adresi olan,
liniversite hastanesi ve egitim arastirma hastanesinde calisan toplam 410 acil tip
uzmanlik dgrencilerinden olugmaktadir. Ornekleme yapilmasi planlanmayan c¢alismada
evrenin tiimiine ulagilmasi amaclandi. Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyenler disinda

toplam 167 kisiye ulasild1 ve analize dahil edildi.

3. 3. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya baslamadan ©6nce Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan 2012/371 sayili yazili izin alindi. Arastirmaya katilmak istemeyenler
calisma dis1 tutuldu. Anketlerin uygulanmasi, internet tabanli anket sitesinde dnceden
tarafimizca bilgisayar basinda doldurulabilecek sekilde hazirlanmig olan anket

formunun, elektronik posta yolu ile katilimcilara gonderilmesiyle gergeklestirildi.

3. 4. Sosyodemografik Veri Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanmig olan sosyodemografik veri formu; yas,
cinsiyet, medeni durum, galisilan kurum(iiniversite veya egitim-arastirma hastanesi),
cocuk varligi, meslek yili, birinci basamak tecriibesi, daha Once baska boliimde
asistanlik, boliimde ¢aligilan yil, haftalik ¢aligma saati, aylik gece ndbeti sayisi, giinliik
bakilan hasta sayisi, hobi varligi, haftalik sosyal etkinlik saati, aligkanliklar, psikiyatrik
ilag kullanimi, ortalama aylik gelir diizeyi, borg, ev ve araba varligi, boliimdeki asistan
sayist, boliimdeki acil tip uzmani sayisi, aylik diizenli egitim programi, acil serviste
hasta danigabilecek uzman ve kidemli doktor varligi, acil tip hekimliginden memnuniyet
diizeyi, siddete maruz kalma diizeyi, siddet tiirleri (s6zel, fiziksel, tehdit, cinsel),

yildirmaya(mobbing) maruz kalma, ¢alisma ortamindaki personel ile uyum, amir ve
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calisma arkadaglari ile hasta ve yakinlar tarafindan takdir edilme diistincesiyle ilgili

olmak {izere toplam 33 sorudan olusmaktadir. (EK-1)

3. 5. Maslach Tiikenmislik Olcegi
Maslach Tiikenmislik Olcegi(MTO) (EK-2) Maslach tarafindan gelistirilmistir.

Tirkiye icin gecerlilik calismasi Ergin tarafindan yap11m1$t1r22’23.

Olgek, tikkenmisligi duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basari
hissi (KB) olmak tiizere ii¢ alt boyutta degerlendirmekte ve toplam 22 maddeden
olusmaktadir. Olgcekte bulunan (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20) numarali 9 madde
“duygusal tiikenme” (DT), (5, 10, 11, 15, 22) numarali 5 madde “duyarsizlagsma” (DYS)
ve (4,7,9, 12, 17, 18, 19, 21) numarali 8 madde “kisisel basar1” (KB) alt dl¢egine ait
puanlarin hesaplanmasinda kullanilir. Duygusal tiikenme alt 6l¢egi dokuz maddeden
olusur ve kisinin isi tarafindan tliketilmis ve asir1 yiiklenilmis olma duygularim
tanimlar. Duyarsizlagsma alt 6l¢egi bes maddeden olusur, kisinin hizmet verdiklerine
kars1 duygudan yoksun bir sekilde davranmalarini tanimlar. Kisisel basari alt 6lgegi
sekiz maddeden olusur, insanlarla ¢alisan bir kimsede yeterlilik ve basariyla {istesinden
gelme duygularini tanimlar. Tiim alt 6l¢eklerle ilgili olarak yasanan duygularin yaganma
siklig1, Likert tipi Olcekleme yontemi ile belirtilerek, siklastikca artan puanlama ile '0'
dan '4' e kadar puanlamanin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. DT ve DYS alt
Olceklerindeki maddeler aym sekilde, KB alt 6lgegindeki maddeler ise ters puanlanip
toplanarak her alt 6lgek igin ayri puan elde edilir. Olgegin ve alt dlgeklerinin kesme

puani1 yoktur.

3.6. Is Doyumu Olgegi

Is Doyumu Olgegi (IDO) (EK-3) bireylerin islerinden aldiklar1 doyumu 6lgmek
amaciyla Hackman ve Oldham’in gelistirdigi, Giiler tarafindan Tiirkce uyarlama ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis, yarim birakilmis olumlu ifadelerden olusan, bes segenekli

ve 14 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir®*®.

Likert tipt 5 dereceli Olgekle
puanlandirilmistir. Olgek maddelerinin tamamu pozitif yonlii oldugu icin en yiiksek
puan 70, en diisiik puan ise 14 tiir. Puanlar ne kadar yiiksekse, i3 doyumu o kadar
fazladir. Puanlar 14-32 arasinda diisiik, 33-52 arasinda normal, 53-70 arasinda ise
yiiksek diizeyde is doyumu saglandigini1 gosterir.

3. 7. istatistiksel Yontemler
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Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
veriler frekans ve ylizde cinsinden, stirekli veriler ise verinin dagilim sekline bagh
olarak ortalama + standart sapma ya da medyan degeri (minimum-maksimum)
cinsinden Ozetlenmistir. Elde edilen parametre degerleri degerlendirilirken SPSS v.
11.5.0 ve MedCalc v. 12.3.0 paket programlar1 kullanildi. Anlamlilik seviyesi 0,05
olarak alindi. Stirekli degiskenlerin normal dagilim testi yapildiktan sonra, normal
dagilima uyumlu olanlar icin, iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz iki grup t testi
(independent sample t test) kullanildi. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda ise ANOVA
istatistigi kullanildi ve fark bulunan gruplardan hangileri arasinda fark oldugunu tespit
etmek i¢in Bonferroni ve Tukey-HSD post-hoc istatistikleri kullanildi. Normal dagilima
uyumlu olmayan degiskenler igin, iki grup karsilastirmalarinda non-parametrik Mann
Whitney-U testi kullamldi. ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi ve fark bulunan gruplardan hangileri arasinda fark oldugunu tespit etmek i¢in
Conover post-hoc istatistigi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iligki

kontroliinde Spearman ve Pearson korelasyon katsayilart kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu bolimde sirasiyla acil tip uzmanlik Ogrencilerinin  sosyodemografik
ozellikleri, 6lgek sonuclartyla ilgili tanimlayici istatistikler ve degiskenler arasindaki

iligkiler incelenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yas gruplarmma gore dagilimlari incelendiginde, en
biiyiik cogunlugu 25 ile 29 yas arasinin olusturdugu (%48,5), daha sonra da 30 ile 34
yas grubunun geldigi goriilmektedir (%30,5). Calismaya katilanlarin %59,3 liniin erkek,
% 40,7°sinin kadin, %62,3’linlin evli, %35,3’linlin bekar, %2,4’inlin bosanmuis,
%54,5’inin iiniversite hastanesinde, %45,5’inin egitim ve arastirma hastanesinde oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin meslekteki yillarina goére dagilimina bakildiginda,
%26,3’lintin 3 ile 5 yil arasinda oldugu, %22,8’inin 5 ile 10 yil arasinda oldugu
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin diger sosyodemografik

ozellikleri Tablo 1°de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilan acil tip uzmanhk 6grencilerinin sosyodemografik

ozelliklerine gore dagilim

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas
25 yas alti 1 0,6
25 ile 29 yas arast 81 485
30 ile 34 yas aras1 51 305
35 yas lizeri 34 204
Cinsiyet
Erkek 99 59,3
Kadmn 68 40,7
Medeni Durum
Evli 104 62,3
Bekar 59 35,3
Bosanmis 4 2,4
Cahistig1 Kurum
Universite Hastanesi 91 545
Egitim Aras. Hastanesi 76 455
Meslekteki Yil
0-1 yil 21 12,6
1-3y1l 33 198
3-5yil 44 26,3
5-10 y1l 38 228
>10 y1l 31 18,6
Birinci Basamak Tecriibesi
Evet 146 87,9
Hayir 20 12,0
Boliimiindeki Yil
L.yl 49 293
2.1l 23 138
3.yl 39 234
4.1 21 12,6
Syl 35 210
Ahskanhklar
Sigara 33 201
Alkol 16 9,7
Her ikisi 20 121
Yok 95 57,9
Psikiyatrik ila¢ Kullanimi
Evet 39 237
Calismaya basladiktan sonra evet 7 4,2
Hayir 118 71,9
Toplam 167 100,0
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Aragtirmaya katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin haftalik caligma saati ve

aylik gece nobeti sayisi ortalamalart Tablo 2° de verildi. Normal dagilima uyumlu

olmayan haftalik ¢alisma saati ve aylik gece ndbeti sayilar1 i¢in medyan degerleri

verilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan acil tip uzmanhk 6grencilerinin haftalik

calisma saati ve aylik gece nobeti sayisi

n Medyan**
Haftahik ¢calisma saati 161 60,00
Aylik gece nobeti sayisi 159 10,00

Arastirmaya katilanlarin acil tip hekimi olmaktan memnuniyet diizeyine gore

dagilimma bakildiginda (Tablo 3) %43,2’sinin memnun oldugu %31,6’sinin kararsiz

oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin sayet acil uzmani olmaya karar

verdiginizde bugiinkii bildiklerinizi bilseydiniz ne yapardiniz sorusuna verilen

cevaplarina gore dagilimina bakildiginda (Tablo 3) %36,7’si muhtemelen segerdim ,

%24,5’1 kararsizim seklinde cevapladigi goriilmektedir.

Tablo 3. Acil tip hekimliginde memnuniyet ve acil tibb1 se¢cim diizeyleri

n %
Acil Tip Hekimi Olmaktan Memnuniyet Diizeyi
Cok memnunum 20 12,9
Memnunum 67 43,2
Kararsizim 49 31,6
Memnun degilim 12 7,7
Hi¢ memnun degilim 7 45

Sayet Acil Uzmam Olmaya Karar Verdiginizde Bugiinkii Bildiklerinizi Bilseydiniz Ne

Yapardimz
Kesinlikle se¢erdim
Muhtemelen secerdim
Kararsizim
Muhtemelen segmezdim
Kesinlikle segmezdim

Toplam

23 14,8
57 36,7
38 24,5
23 14,8
14 9,0
155 100,0
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Arastirmaya katilanlarin siddete maruziyete gore dagilimina bakildiginda (Tablo
4) %34,7’iniin haftada bir, %32,3’linlin ayda bir, %25,1’inin her giin siddete maruz
kaldig1 goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin maruz kalinan siddetin alt gruplarina
gore dagilimlarina bakildiginda (Tablo 4) %49,1’inin her giin sozel siddete maruz
kaldig1, %44,9’unun nadir fiziksel siddete maruz kaldigi, %15’inin her giin tehdide

maruz kaldigi, %80,8’inin hi¢ cinsel siddete maruz kalmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4. Siddet ve alt gruplarinin diizeyleri

Siddet ve alt gruplarina maruziyet diizeyleri n %
Siddete maruziyet
Her giin 42 27,3
Haftada bir 58 377
Ayda bir 54 350
Toplam 154 100,0
Sozel siddet
Her giin 82 550
Haftada bir 30 200
Haftada birkag¢ kez 24 161
Ayda bir 13 87
Toplam 149 100,0
Fiziksel siddet
Haftada bir 2 1,3
Haftada birkag kez 3 2,0
Ayda bir 746
Nadir 75 50,0
Hi¢ 63 42
Toplam 150 100,0
Tehdit
Her giin 25 16,3
Haftada bir 19 114
Haftada birkag kez 23 150
Ayda bir 33 215
Nadir 46 30,0
Hic 7 4,6
Toplam 153 100,0
Cinsel siddet
Haftada birkag kez 2 1,3
Ayda bir 1 067
Nadir 1 73
Hic 135 90,6
Toplam 149 100,0
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Arastirmaya katilanlarin tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari

Tablo 5°de verildi.

Tablo 5. Tiikenmisligin alt boyutlari ve is doyumu puanlari

N  En Diisiik Puan En Yiiksek Puan Ortalama Std. Sapma
Is Doyumu 133 14,00 62,00 36,0677  9,18018
Duygusal Tiikenme 136 2,00 36,00 21,3676  6,48281
Kisisel Basari 135 8,00 31,00 19,8444  3,99602
Duyarsizlasma 140 2,00 20,00 10,2429  3,91064
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Is doyumu ve titkenmislik alt boyutlari ile giinde bakilan hasta sayis1 ve sosyal
etkinliklere ayrilan saat arasindaki korelasyon Tablo 6°da verildi.

Gilinde bakilan ortalama hasta sayisi ile DT arasinda istatistiksel anlamli
(p<0,05) pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,188). Bakilan hasta sayisi arttik¢a
duygusal tiikenme de artmaktadir.

Sosyal etkinliklere ayrilan haftalik saat ile IDO puani arasinda istatistiksel
anlamli (p<0,05) pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,268). Sosyal etkinliklere
ayrilan haftalik saat arttik¢a is doyumunda artis vardir.

Sosyal etkinliklere ayrilan haftalik saat ile DT arasinda istatistiksel anlamli
(p<0,05) negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,242). Sosyal etkinliklere ayrilan
haftalik saat arttik¢a duygusal tiikkenmede azalis vardir.

Tablo 6. is doyumu ve tiikenmislik alt boyutlar ile giinde bakilan hasta sayis1 ve

sosyal etkinliklere ayrilan saat arasindaki korelasyon

<. - is Duygusal Kisisel |Duyarsizlasma
Degiskenler Doyumu|Tiikenme Basan
) r (-0,062 10,188 0,061 0,116
Giinde ortalama kac hasta p |0,483 0,030 0,483 0.174
bakiyorsunuz?
n (131 134 133 138
. . r |0,268 -0,242 0,136 -0,145
Haftada SOS.y.al etkinliklerinize kag o 0,002 0,005 0.118 0,089
saat ayirabiliyorsunuz?
n (132 135 134 139

r: Korelasyon katsayisi
**ki siirekli degisken arasinda istatistiksel anlamli bir iligki olup olmadig: arastirilirken
normal dagilima uyumlu olmayan tablo 5 degiskenleri icin Spearman korelasyon

katsayis1 kullanildi.
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Kigisel basari ile is doyumu, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma arasindaki
korelasyon Tablo 7°de verildi.

Kisisel basar1 ile is doyumu (p<0,001) arasinda pozitif yonlii ve orta seviyeli
istatistiksel anlamli iliski vardir (r=0,413). Kisisel basar1 arttik¢a is doyumu artmaktadir.

Kisisel basar1 ile duygusal tilkenme (p<0,001) arasinda negatif yonlii ve orta
seviyeli istatistiksel anlamli iligki vardir (r=-0,581). Kisisel basar1 arttikga duygusal
tilkenme azalmaktadir.

Kisisel basar1 ile duyarsizlagsma (p<0,001) arasinda negatif yonlii ve orta seviyeli
istatistiksel anlamli iliski vardir (r=-0,568). Kisisel basar1 arttik¢a duyarsizlagsma

azalmaktadir.

Tablo 7. Kisisel basar1 ile is doyumu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma

arasindaki korelasyon

Kisisel Basari™*

0,413

is Doyumu <0,001

127

-0,581

Duygusal Tiikenme <0,001

130

-0,568

Duyarsizlasma <0,001

Z|U|n|Z|0|/(Z2|0|0

134

r: Korelasyon katsayisi
**Kisisel basar1 puant normal dagilima uyum gostermediginden diger 6l¢ek puanlariyla
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski olup olmadigina Spearman korelasyon katsayisi

ile bakildi.
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Is doyumu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasindaki korelasyon
Tablo 8°de verildi.

Duygusal tiikenme ile i3 doyumu (p<0,001) arasinda negatif yonlii ve orta
seviyeli istatistik anlamli iliski vardir (r=-0,574). Duygusal tiikkenme arttik¢a is doyumu
azalmaktadir.

Duygusal tiikenme ile duyarsizlasma (p<0,001) arasinda pozitif yonli ve iyi
istatistik anlamli iliski vardir (r=0,694).

dereceli Duygusal tiikenme arttikca

duyarsizlasma artmaktadir.

Duyarsizlagma ile i doyumu (p<0,001) arasinda negatif yonlii ve orta seviyeli

istatistik anlamli iligki vardir (r=-0,385). Duyarsizlagma arttikca i3 doyumu

azalmaktadir.

Tablo 8. Is doyumu, duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 arasindaki

korelasyon
Degiskenler is Doyumu Duygusal Tiikenme Duyarsizlasma
r|l -0,574 -0,385
Is Doyumu p <0,001 <0,001
N {133 127 131
r |-0,574 1 0,694
Duygusal Tiikenme p [<0,001 <0,001
N 127 136 135
r 1-0,385 0,694 1
Duyarsizlagma p [<0,001 <0,001
N 131 135 140

**Normal dagilim gosteren is doyumu, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari

arasinda bir iligki olup olmadigina parametrik Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi.
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Yasa gore tilkenmigligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari Tablo 9°da verildi.

Duyarsizlagsma puanlart bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark elde

edilmistir (p<0,05), diger puanlar bakimindan gruplar arasi1 farklilik yoktur (p>0,05).

Farklilik 35 yas istii grubuyla 25-29 yas ve yine 35 yas istii grubuyla 30-34 yas

gruplar1 arasinda vardir (p<0,05).

Yas kategorileri arasinda kisisel basar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik

vardir (p<0,05). 35 yas tizeri grubun kisisel basar1 puani, 25 ile 29 yas aras1 gruptan

daha yiiksektir.

Tablo 9. Yasa gore tiikenmisligin alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

Yas N Ortalama (Std. Sapma p
25 ile 29 yas aras1 |68 36,7500 (8,99150
Is doyumu 30 ile 34 yas aras1 |43 35,9535 [9,61881 0,419
35 yas lizeri 21 33,7143 |8,97298
25 ile 29 yas aras1 |70 22,3000 |6,40052
Duygusal Tiikenme (30 ile 34 yas aras1 (42 21,0476 |6,83589 0,138
35 yas lizeri 23 19,2609 [5,84821
25ile 29 yag aras1 |71 10,8451 [3,83833
Duyarsizlasma 30 ile 34 yag aras1 |44 10,3864 |3,82900 0,010
35 yas tlizeri 24 8,0833 3,71737
Medyan |[Min-Maks
25 ile 29 yas aras1 |69 19 8-25
Kisisel Basar1 30 ile 34 yas aras1 |42 21 12-27 0,007
35 yas lizeri 23 22 13-31
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Cinsiyete gore tilkenmisgligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari Tablo 10°da

verildi. Cinsiyetler arasinda is doyumu, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel

basar1 puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 10. Cinsiyete gore tiikenmisligin alt boyutlari ve is doyumu puanlari

Cinsiyet N Ortalama Standart p
sapma
is Doyumu Erkek 77 36,2468 [9,25964 0.608
Kadin 53 35,6038 (9,29710 '
b | Tiik Erkek 82 21,1585 6,89510 0611
Hygtsal LUREnme | adim 52 21,7500 |5,92395 !
Erkek 83 10,1205 |3,96139
Duyarsizlasma 0,493
Kadin 54 10,5926 |3,86820
Medyan |[Min-Maks
Erkek 82 21 12-31
Kisisel Basari 0,129
Kadn 53 20 8-25

Medeni duruma gore tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari Tablo

11°de verildi. Kisinin medeni durumunun tiikenmislik ve is doyumu iizerine istatistiksel

anlamli etkisi yoktur (p>0,05).

Tablo 11. Medeni duruma gore tiikenmisligin alt boyutlari ve is doyumu puanlari

Medeni Standart
Ortalama
Durumunuz sapma
isd Evli 82 36,4512 9,14513 0.454
> doyumu Bekar 48 35,1875 9,45461 !
Evli 87 21,3678 6,51316
Dyygusal Vil 0,961
Tiikenme Bekar 47 21,4255 6,59955
Evli 87 10,2644 3,77094
Duyarsizlasma 0,869
Bekar 50 10,3800 4,19859
Medyan Min-Maks
Evli 83 21,00 12-28
Kisisel Basari Bekar 49 20,00 8-31 0,058
Bosanmis 3 22,00 22-25
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Meslekteki yila gore tikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlart Tablo
12°de verildi. Meslekteki yila goére gruplar arasinda DYS puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Bu farklilik 0-1 yil ile >10 yil
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0,05). 10 yildan uzun siire caligsanlar,
meslege yeni baslayanlara gore daha az duyarsizlagma halindedirler.

Meslekteki yila gore gruplar arasinda KB bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir(p<0,05). Bu farklilik meslekteki yil1 >10 olan grup ile diger gruplar
arasindadir. Meslekteki yil1 >10 olan grubun kisisel basar1 puan1 daha yiiksektir.

Diger puanlar bakimindan gruplar aras1 farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Meslekteki yila gore tiikenmisligin alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

T A i
0-1y1l 13 35,3077 |9,45502
1-3yil 29 38,9310 |9,58023
is Doyumu 3-5y1l 38 34,2895 |7,05541 0,366
5-10 y1l 31 35,6452 (9,87100
>10 y1l 19 35,8947  |11,16987
0-1y1l 15 24,0000 |5,22357
1-3 y1l 28 21,5357 |7,16205
Duygusal Tiikenme (3-5 y1l 39 22,0513 |6,57327 0,151
5-10 y1l 31 21,0323 [5,99713
>10 y1l 21 18,6190 |6,62930
0-1 y1l 16 11,8750 |3,22232
1-3 y1l 28 10,4643 |3,72660
Duyarsizlasma 3-5yil 39 10,9487 |4,31612 0,042
5-10 y1l 33 9,9697 3,26425
>10 y1l 21 8,2381 4,22971
Medyan |[Min-Maks
0-1 y1l 17 21 8-23
1-3 y1l 28 19 13-25
Kisisel Basar 3-5yil 35 19 12-26 0,015
5-10 y1l 32 20 12-28
>10 y1l 23 22 13-31
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Birinci basamak tecriibesine gore tiikkenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu

puanlart Tablo 13’de verildi. Birinci basamak tecriibesine goére gruplar arasinda

tilkkenmislik ve is doyumu puanlari bakimindan istatistiksel anlamli farklilik yoktur

(p>0,05).

Tablo 13. Birinci basamak tecriibesine gore titkenmislik alt boyutlari ve is doyumu

puanlari
B1r1nc19Basamak tecriibeniz n lortalama Standart D
var m? sapma
. Evet 117(35,7607 |9,31411
Is doyumu 0,229
Hayir 16 |38,3125 (8,03923
Evet 121(21,4711 |6,52569
Duygusal Tiikenme 0,559
Hayir 15 |20,5333 |6,27770
Evet 124(10,1371 |3,96803
Duyarsizlasma 0,375
Hayir 16 11,0625 |3,43451
Medyan [Min-Maks
Evet 120(20,5 8-31
Kisisel Basan 0,980
Hayir 15 |20 12-25
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Hobi varligina gore tiikkenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlart Tablo

14°de verildi. Hobisi olanlar ve olmayanlar arasinda DYS bakimindan istatistiksel

anlaml farklilik vardir (p<0,05). Hobisi olanlarin DYS puanlar1 olmayanlara gore daha

diisiiktilr.

Tablo 14. Hobi varhgina gore tiikenmislik alt boyutlari ve is doyumu puanlari

Hobileriniz var m?  [n |Ortalama (Standartsapma |p
. Var 79 (36,7342 9,56852
Is doyumu 0,363
Yok 52 (35,2308 8,64238
. Var 79120,3671 6,64518
Duygusal Tiikenme 0,055
Yok 54 122,5556 6,04282
Var 81 19,5926 3,79400
Duyarsizlasma 0,026
Yok 56 {11,1071 3,95281
Medyan  |Min-Maks
) Var 79 [21 13-31
Kisisel Basar 0,082
Yok 54120 8-26
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Aliskanliklara gore tikkenmisligin alt boyutlart ve is doyumu puanlar1 Tablo

15°de verildi. Aligkanliklara gore tilkenmislik ve is doyumu puanlart bakimindan

istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 15. Ahskanhiklara gore tiikenmislik alt boyutlari ve is doyumu puanlari

Ahgkanhklarimz var m? |n (Ortalama |Standart sapma |p
Sigara 20(37,2500 |8,20703
is doyumu Alkol 16|38,6875 |8,38028 0,509
Her ikisi 17|35,4118 |8,86749
Yok 76(35,1974 |9,81838
Sigara 22(20,8182 |6,79381
Duygusal Tiikenme Alkol 16(21,1875 |7,52966 0,649
Her ikisi 15]19,6667 |4,73085
Yok 79(21,8861 |6,63323
Sigara 23(10,0870 |4,34755
Alkol 16]11,6250 |3,70360
Duyarsizlasma 0,200
Her ikisi 1618,6875 3,89391
Yok 80(10,4250 |3,82124
Medyan |[Min-Maks
Sigara 23(22 13-28
Alkol 14|20 12-27
Kisisel Basar 0,059
Her ikisi 17|22 15-31
Yok 79|20 8-26

39




Psikiyatrik ilag kullanimina gore tiikenmislik alt boyutlart ve is doyumu puanlari

Tablo 16°da verildi. Psikiyatrik ila¢ kullanima gore gruplar arasinda DT ve DYS

bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Calismaya basladiktan sonra

psikiyatrik ilag kullananlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari psikiyatrik

ila¢ kullanmayanlara gore daha yiiksektir.

Tablo 16. Psikiyatrik ila¢ kullanimina gore tiikkenmislik alt boyutlari ve is doyumu

puanlar
Su ana kadar hic psikiyatrik ila¢ Ortalama Standart D
kullandiniz mi? sapma
Evet 28 (33,5000 |8,60878
Is doyumu Calismaya basladiktan sonra evet 6 |28,3333 |[7,81452 0,057
Hayir 95 (37,1895 |9,25673
Evet 27 (21,9259 |5,60855
Duygusal
Tiikenme Calismaya bagladiktan sonra evet 6 (28,6667 [3,38625 0,014
Hay1r 100|20,8200 |6,67935
Evet 29 (10,5517 |3,67993
Duyarsizlasma  [Caligmaya basladiktan sonra evet 6 |15,1667 |[3,12517 0,006
Hay1r 101|9,9703  |3,87158
Medyan |Min-Maks
Evet 30 (20 12-25
Kisisel Basar: Calismaya basladiktan sonra evet 5 |17 12-20 0,116
Hayir 99 |21 8-31
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Calisilan kuruma gore tiikenmisligin alt boyutlari ve is doyumu puanlar1 Tablo

17°de verildi. Calisilan kuruma gore gruplar arasinda tikenmislik ve is doyumu

puanlar1 bakimindan istatistiksel anlaml1 farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 17. Cahisilan kuruma gore tiikkenmislik alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

Calistigimiz kurum N [Ortalama |Standart sapma p
. Universite hastanesi 76(36,9079 [9,49551
Is doyumu 0,224
Egitim arastirma hastanesi |57(34,9474 |8,69815
Universite hastanesi 75120,9733 |6,63930
Duygusal Tiikenme 0,434
Egitim arastirma hastanesi {61(21,8525 |6,30565
Universite hastanesi 7919,8987 3,99549
Duyarsizlasma 0,237
Egitim arastirma hastanesi |61{10,6885 |3,78392
Medyan |Min-Maks
Universite hastanesi 76(21 8-31
Kisisel Basan 0,113
Egitim arastirma hastanesi |59|20 12-26

Cocuk varligina gore tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari Tablo

18°de verildi. Cocuk varligina gore gruplar arasinda KB puani bakimindan istatistiksel

anlamli farklilik vardir(p<0,05). Cocuk sahibi olanlarin kisisel basar1 puani olmayanlara

gore daha yiiksektir.

Tablo 18. Cocuk varhgna gore tiikenmisligin alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

Cogugunuz var | Ortalama Standart D
m? sapma
isd Hayir 87 36,1149 9,35281 0.935
y doytmu Evet 46 |359783  |8,94549 !
b | Tiik Hayir 88 21,8523 6,15236 0.239
fygusal TURENME 12 et 48 204792 |7,02878 !
Hayir 91 10,3736 3,90910
Duyarsizlasma 0,592
Evet 49 10,0000 3,94229
Medyan Min-Maks
Hayir 88 20 8-31
Kisisel Basari 0,028
Evet 47 21 12-28
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Cocuk sahibi olanlarin meslegindeki ve boliimiindeki caligma yillarina gore

dagilimi Tablo 19°da verildi

Tablo 19. Cocuk sahibi olanlarin meslekteki ve boliimdeki yillarina gore dagilim

Mesleginizde kacinci yihmz? n %
0-1 yl 5 8,3
1-3 yil 2 3,3
3-5yil 12 20,0
5-10 y1l 16 26,7
>10 y1l 25 41,7
Boéliimiiniizdeki kaginer yilhiniz?

Lyl 8 13,3
2.y1l 5 8,3
3.yl 15 25,0
4.1l 9 15,0
5.y 23 38,3
Total 60 100,0
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Meslekteki ve boliimdeki yillara gore ¢cocuk sahibi olma durumlar1 Tablo 20°de
verildi.

Meslekte gegirilen yil ile gocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski vardir (p<0,001). Bu farlilik 1-3 yil olan grup ile >10 yil olan grup arasinda
bulunmustur (p<0,001). Mesleginde 10 yildan uzun siire ¢alisanlarin ¢ocuk sahibi olma
orani mesleginde 1-3 yil arasinda olanlardan daha yiiksektir.

Boliimde calisilan yil ile ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda istatistiksel anlamli
bir iligki vardir (p<0,001). Bu farlilik birinci yilinda olanlar ile besinci yilinda olanlar
arasinda bulunmustur(p<0,001). Boliimiinde besinci yilinda olanlarin ¢gocuk sahibi olma

oranlari birinci yilinda olanlara gore daha ytiksektir.

Tablo 20. Meslekteki ve boliimdeki yillara gore ¢ocuk sahibi olma durumlar

Cocugunuz var
mi? P
Hayir |Evet
0-1 y1l N 16 >
% 151% [8,3%
1-3yil N 30 2
% 28,3% |3,3%
Mesleginizde kacinci 3-5 il N 32 12 <0.001
yihmiz? % 302% [20,0% |
5-10 yil N 22 16
% 20,8% |26,7%
6 25
1Ol 57%  [41,7%
N 41 8
R 38,7% |13.3%
2.y1l N 17 >
% 16,0% |8,3%
Boliimiiniizdeki 3yl N 24 15 <0.001
kaciner yithniz? % 22.6% |25,0% '
4.y1l N 12 J
% 11,3% |15,0%
5.1l N 12 23
% 11,3% |38,3%
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Acil serviste hasta basinda danisilabilecek uzman (acil tip uzmani, 6gretim
gorevlisi veya Ogretim liyesi) varligina gore tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu
puanlar1 Tablo 21°de verildi.

Acil serviste hasta degerlendirmesi sirasinda her an danisabileceginiz bir uzman
var mi1? sorusunun gruplari arasinda DT puanlar1 bakimindan istatistiksel anlaml
farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik higbir zaman diyenler ile her zaman diyenler
arasindadir. Hi¢bir zaman diyenlerin DT puan ortalamalar1 her zaman diyenlerden daha

yiiksektir. Gruplar arasinda diger puanlar bakimindan farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 21. Damisman uzman (acil tip uzmani, 6gretim gorevlisi veya 6gretim iiyesi)

varhigina gore titkkenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlar

Acil serviste
e ez [N [orslamal S
Hig¢bir zaman 5 31,0000 |18,22087
Nadir 42 34,0238 |8,60087
is doyumu Yeterince 26 35,3077 |8,44639 0,141
Siklikla 26 38,7692 |8,42524
Her zaman 31 37,6774 19,15928
Hig¢bir zaman 5 27,8000 16,05805
Nadir 41 22,0976 |6,51845
Duygusal Tiikenme Y22 26 232692 |5,18118 0,014
Siklikla 26 19,8462 (6,23341
Her zaman 36 19,4444 |6,85959
Hig¢bir zaman 5 14,6000 |4,09878
Nadir 42 9,9524  |4,31081
Duyarsizlasma Yeterince 27 11,2222 {2,90004 0,055
Siklikla 28 10,1071 |(3,81361
Her zaman 35 9,5714 3,85994
Medyan |Min-Maks
Higbir zaman 5 17 8-23
Nadir 42 19,5 12-31
Kisisel Basar Yeterince 25 20 13-28 0,456
Siklikla 27 22 12-27
Her zaman 36 215 12-26
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Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet diizeyine gore tilkenmisligin alt boyutlari
ve is doyumu puanlar1 Tablo 22°de verildi.

Memnuniyet diizeylerine gére gruplar arasinda IDO puanlart bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik ¢ok memnunum diyenler ile
hic memnun degilim diyenler arasindadir. Memnuniyet diizeylerine gore gruplar
arasinda DT puanlart bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu
farklilik ¢ok memnunum ve memnunum diyenler ile kararsizim, memnun degilim, hi¢
memnun degilim diyenler arasindadir. Memnuniyet diizeylerine gére gruplar arasinda
DYS puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik ¢ok
memnunum diyenler ile memnunum, kararsizim, memnun degilim, hi¢ memnun degilim
diyenler arasindadir. Memnuniyet diizeylerine gore gruplar arasinda KB puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik ¢ok memnunum
ve memnunum diyenler ile kararsizzim, memnun degilim, hi¢ memnun degilim diyenler
arasindadir.

Tablo 22. Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet diizeyine gore tiikenmisligin alt
boyutlar: ve is doyumu puanlari

Afil th 'hekim.i olmaktan memnuniyet N |Ortalama Standart
diizeyiniz nedir? sapma
Cok memnunum 15(39,0667 |9,66190
Memnunum 53|39,1132 |7,50297
is doyumu Kararsizim 45(33,7111 |10,07612 <0,001
Memnun degilim 10{30,9000 |(5,95259
Hi¢ memnun degilim 7 27,5714 (7,69972
Cok memnunum 16/14,6875 |(6,04118
Memnunum 56|18,5536 |5,48028
%‘:igl‘fi Kararsizim 44|24,8636 [4,34335 <0,001
Memnun degilim 11(26,5455 |3,20511
Hi¢ memnun degilim 7 129,4286 |3,95209
Cok memnunum 16|6,8750 3,64920
Memnunum 57(9,8421 |3,66348
Duyarsizlasma Kararsizim 46|11,0870 |3,85761 <0,001
Memnun degilim 11|12,9091 |[1,57826
Hi¢ memnun degilim 7 112,7143 |4,02965
Medyan |Min-Maks
Cok memnunum 17|24 17-28
Memnunum 58|21 12-25
Kisisel Basar: Kararsizim 43(19 8-31 <0,001
Memnun degilim 10|18 12-23
Hi¢ memnun degilim 7 116 12-23
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Cesitli degiskenler ile memnuniyet diizeyleri arasindaki iliski Tablo 23 ve
Tablo 24°de verildi.

Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet durumu ile yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk varlig, meslekteki yil, birinci basamak tecriibesi, boliimdeki yil arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 23. Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk varhgi ile memnuniyet diizeyleri

Memnuniyet diizeyleri
Memnunum + |Memnun degilim D
¢cok + hic memnun
memnunum degilim
n 1 0
25 yas alti
% 1,1% ,0%
: n 41 10
25 ile 29 yas aras1
% 47,1% 52,6%
Yas 0,893
) n 28 6
30 ile 34 yas aras1
% 32,2% 31,6%
. n 17 3
35 yas lizeri
% 19,5% 15,8%
n 53 13
Erkek
Cinsiyet % 00.9% 08 4% 0,537
y n 34 6 ’
Kadin
% 39,1% 31,6%
. n 54 16
Evli
% 62,1% 84,2%
i n 31 3
Medeni —|popor 0,126
Durumunuz % 35,6% 15,8%
n 2 0
Bosanmis
% 2,3% ,0%
n 54 11
Hayrr % |621% 57,0%
g 1% 9%
Cocugl‘l)nuz 0 0,736
var mi? n 33 8
Evet
% 37,9% 42,1%
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Tablo 24. Meslekteki yil, birinci basamak tecriibesi, boliimdeki y1l ile memnuniyet

diizeyleri
Memnuniyet diizeyleri
Memnunum + (Memnun p
cok degilim + hic¢
memnunum  (memnun degilim
n 10 2
0-1 yil
% 11,5% 10,5%
n 18 5
1-3y1l
% 20,7% 26,3%
3ini n 25 3
Mesleglnlzde 3.5 yll 0,411
kacinci yithmz? % 28,7% 15,8%
n 17 7
5-10 y1l
% 19,5% 36,8%
n 17 2
>10 y1l
% 19,5% 10,5%
Birinci Evet n 77 15
?aSG}T)ak_ %  |88,5% 78,9% 0. 290
ecriibeniz var ,
m? Hayir n 10 4
% 11,5% 21,1%
n 27 4
Lyl
% 31,0% 21,1%
n 8 3
2.y
% 9,2% 15,8%
Boliimiiniizdeki 3yl 0, 272
kacincl yithmz? % 23,0% 36,8%
n 14 4
4.y1l
% 16,1% 21,1%
n 18 1
Syl
% 20,7% 5,3%
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Acil tibb1 segcme karar diizeylerine gore tilkenmisligin alt boyutlari ve is doyumu
puanlart Tablo 25°de verildi. Acil tibb1 se¢me karar diizeylerine gore gruplar arasinda
DT puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik
kesinlikle segerdim ve muhtemelen secerdim diyenler ile kararsizim, muhtemelen
segcmezdim, kesinlikle segmezdim diyenler arasindadir. Acil tibbi1 se¢me karar
diizeylerine gore gruplar arasinda DYS puanlari bakimindan istatistiksel anlamli
farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik kesinlikle secerdim diyenler ile kararsizim,
muhtemelen se¢mezdim, kesinlikle se¢cmezdim, diyenler arasinda ve muhtemelen
secerdim diyenler ile muhtemelen se¢mezdim, kesinlikle se¢mezdim diyenler
arasindadir. Acil tibb1 se¢gme karar diizeylerine gore gruplar arasinda KB puanlari
bakimindan istatistiksel anlamli farklililk vardir (p<0,05). Bu farklilik kesinlikle
secerdim ve muhtemelen secerdim diyenler ile kararsizzim, muhtemelen se¢cmezdim,
kesinlikle segmezdim diyenler arasindadir. Acil tibb1 segme karar diizeylerine gore
gruplar arasinda IDO puanlar1 bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05).

Bu farklilik muhtemelen secerdim diyenler ile karasizim diyenler arasindadir.

Tablo 25. Acil tibb1 se¢me karar diizeylerine gore tiikenmisligin alt boyutlar ve is

doyumu puanlari

Saygt acjl uzmani f)lfn.ayfl karz!r .verdiginizde Ortalama Standart D
bugiinkii bildiklerinizi bilseydiniz ne yapardiniz? sapma
Kesinlikle segerdim 19 (39,1053 8,97462
Muhtemelen se¢erdim 42 38,9286 7,73145
is doyumu Kararsizim 35 (32,6857 10,92426 0,007
Muhtemelen segmezdim 21 35,3810 8,21265
Kesinlikle segmezdim 13 (31,7692 6,75961
Kesinlikle segerdim 20 (14,7000 6,10522
Muhtemelen se¢erdim 46 (18,3261 5,15129
Duygusal Tiikenme (Kararsizim 32 24,2500 4,48654 <0,001
Muhtemelen segmezdim 22 125,8636 4,22347
Kesinlikle segmezdim 14 (27,4286 4,03283
Kesinlikle segerdim 20 |7,4500 4,33438
Muhtemelen se¢erdim 46 19,2609 3,12292
Duyarsizlagsma Kararsizim 35 (10,8857 3,88641 <0,001
Muhtemelen segmezdim 22 (13,5909 2,59412
Kesinlikle segmezdim 14 (11,2143 3,53398
Medyan Min-Maks
Kesinlikle segerdim 20 |24 17-28
Muhtemelen se¢erdim 49121 13-25
Kisisel Basar: Kararsizim 3319 8-31 <0,001
Muhtemelen segmezdim 21119 13-24
Kesinlikle segmezdim 12 (15,5 12-23
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Siddete maruz kalma diizeylerine gore tilkkenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu
puanlar1 Tablo 26°da verildi.

Siddete maruz kalma diizeylerine gore gruplar arasinda IDO puanlan
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik her giin diyenler
ile ayda bir diyenler arasindadir.

Siddete maruz kalma diizeylerine gére gruplar arasinda DT puanlar1 bakimindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik her giin diyenler ile haftada
bir, ayda bir diyenler arasindadir.

Siddete maruz kalma diizeylerine gore gruplar arasinda DYS puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik her giin diyenler
ile haftada bir, ayda bir diyenler arasindadir.

Siddete maruz kalma diizeylerine gore KB puanlar1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 26. Siddete maruz kalma diizeylerine gore tiikenmisligin alt boyutlar: ve is

doyumu puanlari

Ne kadar siklikla Standart
siddete maruz N Ortalama
kaliyorsunuz? sapma
Her giin 37 32,6216 |8,84858
Is doyumu Haftada bir 47 36,9362 |8,88429 0,035
Ayda bir 45 37,4889 |9,37507
Her giin 39 24,3077 16,14369
Duygusal Tiikenme |Haftada bir 45 20,0222 |5,75440 0,004
Ayda bir 49 20,5102 |6,79805
Her giin 39 12,1026 |3,98547
Duyarsizlasma Haftada bir 49 9,4082 3,20103 0,003
Ayda bir 48 9,8750 |4,09787
Medyan |Min-Maks
Her giin 36 19,5 8-31
Kisisel Basar1 Haftada bir 50 21 12-26 0,447
Ayda bir 48 21 12-28
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Sozel siddete maruz kalma diizeylerine gore tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is

doyumu puanlar1 Tablo 27°de verildi.

So6zel siddete maruz kalma diizeyine gore tiikkenmisligin alt boyutlar1 ve is

doyumu puanlar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 27. Sozel siddete maruz kalma diizeylerine gore tiikenmisligin alt boyutlar:

ve is doyumu puanlari

Ne kadar siklikla sozel

siddete maruz N Ortalama Standart p
sapma
kaliyorsunuz?
Her giin 66 34,3485 19,24649
. Haftada bir 27 39,1852 |10,09323
Is doyumu - 0,126
Haftada birkag 23 37,0000 |6,99350
Nadir 17 36,5294 |10,04264
Her giin 69 22,5072 16,68322
Haftada bir 26 19,7692 [5,95522
Duygusal Titkenme ; 0,210
Haftada birkag 23 20,6087 |5,94474
Nadir 18 20,2778 |6,78064
Her giin 712 11,0000 |3,89655
Haftada bir 26 9,0000 |4,02989
Duyarsizlasma - 0,066
Haftada birkag 24 10,2500 (3,57832
Nadir 18 9,0000 |3,74166
Medyan |Min-Maks
Her giin 68 20 8-31
Haftada bir 27 21 12-26
Kisisel Basar: - 0,165
Haftada birkag kez 23 21 13-28
Nadir 17 20 13-27
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Tehdide maruz kalma diizeylerine gore tilkkenmisligin alt boyutlar1 ve is doyumu

puanlar1 Tablo 28°de verildi.

Tehdide maruz kalma diizeylerine gore gruplar arasinda IDO puanlan

bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Bu farklilik her giin diyenler

ile haftada birka¢ kez, nadir diyenler arasindadir. Gruplar arasinda diger puanlar

bakimindan farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 28. Tehdide maruz kalma diizeylerine gore tiikenmisligin alt boyutlar: ve is

doyumu puanlari

Ne k_adar siklikla Standart
tehdide maruz N Ortalama sapma p
kalhiyorsunuz?
Her giin 22 30,1818 |7,51276
Haftada bir 16 32,8125 |10,82108
is doyumu Haftada birkag kez 19 38,4211 |8,24160 0,012
Ayda bir 27 37,3704 |7,89424
Nadir 38 37,8947 19,91256
Hig 6 36,0000 |4,09878
Her giin 25 24 5200 16,00777
Haftada bir 17 21,2941 |7,49804
Duygusal Tiikenme Haftada birkag kez 18 19,7778 [7,52686 0,163
Ayda bir 25 20,9200 |6,87944
Nadir 41 20,5366 |5,62182
Hig 6 22,1667 |3,54495
Her giin 25 11,4800 |3,91706
Haftada bir 17 10,9412 (4,24957
Haftada birkag kez 20 10,3500 |(3,64583
Duyarsizlasma - 0,221
Ayda bir 27 10,7407 [4,17495
Nadir 41 9,3902 |3,76084
Hig 5 8,0000 |2,23607
Medyan |Min-Maks
Her giin 23 20 12-31
Haftada bir 17 21 8-24
Haftada birkag kez 20 21,5 13-25
Kisisel Basari - 0,950
Ayda bir 27 19 12-27
Nadir 39 21 12-28
Hig 7 20 13-25
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Yildirmaya maruz kalma durumuna gore tiikenmisligin alt boyutlar1 ve is
doyumu puanlar1 Tablo 29°da verildi.

Yildirmaya maruz kalma durumuna gore gruplar arasinda IDO puanlar
acisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yildirmaya maruz kalanlarin
ortalama is doyum puanlari1 kalmayanlara gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Yildirmaya maruz kalma durumuna gore gruplar arasinda DT puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yildirmaya maruz kalanlarin
ortalama duygusal tilkenme puanlar1 kalmayanlara gore anlamli olarak daha ytiksektir.

Yildirmaya maruz kalma durumuna gore gruplar arasinda DYS puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yildirmaya maruz kalanlarin
ortalama duyarsizlagsma puanlar1 kalmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Yildirmaya maruz kalma durumuna gore gruplar arasinda KB puanlar
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Yildirmaya maruz kalanlarin

ortalama kigisel bagar1 puanlar1 kalmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktiir.

Tablo 29. Yildirmaya maruz kalma durumuna gore tiikkenmisligin alt boyutlar: ve

is doyumu puanlar

Calisma ortamindaki
amir/o6gretim
iiyeleri/kidemlileriniz n |Ortalama SSatarrl?;rt
tarafinca yildirmaya(mobbing) P
maruz kaliyor musunuz?
. Evet 35 (29,2857 |7,83120
Is doyumu <0,001
Hayir 98 (38,4898 |8,40624
. Evet 38 (23,8947 |6,79741
Duygusal Tiikenme 0,004
Hayir 98 (20,3878 |6,11510
Evet 38 (11,3684 |4,23895
Duyarsizlasma 0,037
Hayir 102|9,8235  |3,71620
Min-
Medyan Maks
Evet 37 |19 8-28
Kisisel Basari 0,002
Hayir 98 |21 13-31
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Calisma ortamindaki uyuma gore tliikenmisligin alt boyutlart ve is doyumu
puanlar1 Tablo 30°da verildi.

Calisma ortamindaki personelle uyum igerisinde c¢alismaya gore IDO puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Personel ile
uyum i¢inde ¢alisanlarin ortalama is doyum puanlari uyumlu olmayanlara gore anlamli
olarak daha yiiksektir.

Calisma ortamindaki personelle uyum igerisinde calismaya goére DT puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Personel ile
uyum i¢inde ¢alisanlarin ortalama duygusal tilkenme puanlar1 uyumlu olmayanlara gore
anlamli olarak daha diistiktiir. Calisma ortamindaki personelle uyum igerisinde
calismaya gore DY'S puanlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
vardir (p<0,05). Personel ile uyum i¢inde ¢alisanlarin ortalama duyarsizlasma puanlari
uyumlu olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktir.

Calisma ortamindaki personelle uyum igerisinde ¢alismaya gére KB puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Personel ile
uyum i¢inde calisanlarin ortalama kisisel basari puanlari uyumlu olmayanlara gore

anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 30. Cahsma ortamindaki personellerle uyuma gore tiikenmisligin alt

boyutlari ve is doyumu puanlan

Calisma ortamindaki hemsire
ve dlger persone! l-le uyum n lortalama Standart
icersinde ¢alisabiliyor sapma
musunuz?
. Evet 109|37,4037 |8,60998
Is doyumu 0,001
Hayir 23 (30,4348 19,37999
Evet 110|20,4545 |5,91629
Duygusal Tiikenme <0,001
Hayir 25 (25,5200 |7,42810
Evet 114|9,7982  |3,65111
Duyarsizlasma 0,004
Hayir 25 12,2800 |4,53248
Min-
Medyan Maks
Evet 111|21 12-31
Kisisel Basar1 0,011
Hayir 23 (19 8-28
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Hasta ve yakinlari tarafindan takdir edilme durumuna gore tiikkenmisligin alt
boyutlar1 ve is doyumu puanlar1 Tablo 31°de verildi.

Hasta ve yakinlar1 tarafindan takdir edilme durumlarina gére IDO puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hasta ve
yakinlar1 tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama is doyum puanlari
diisiinmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Hasta ve yakinlar1 tarafindan takdir edilme durumlarina gore DT puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hasta ve
yakinlar1 tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama duygusal tilkenme puanlari
diisiinmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hasta ve yakinlari tarafindan takdir edilme durumlarina gére DYS puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hasta ve
yakinlar1 tarafindan takdir edildigini dislinenlerin ortalama duyarsizlasma puanlar
diisiinmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiiktiir.

Hasta ve yakinlar1 tarafindan takdir edilme durumlarina gére KB puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Hasta ve
yakinlar1 tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama kisisel basari puanlar

diistinmeyenlere gére anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 31. Hasta ve yakinlar tarafindan takdir edilme durumuna gore

tilkkenmisligin alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

Hasta ve hasta yakinlarinca Standart
yaptiginiz isin takdir edildigini|n |Ortalama p
e sapma
diisiiniiyor musunuz?
. Evet 29 [42,2069 |9,77014
Is doyumu <0,001
Hayir 101(34,2871 |8,33947
. Evet 30 [16,5667 |6,32283
Duygusal Tiikenme <0,001
Hayir 103(22,7282 |5,93460
Evet 31 |7,6774  |3,40966
Duyarsizlasma <0,001
Hayir 106{10,8679 |3,70347
Min-
Medyan Maks
Evet 31 (22 13-28
Kisisel Basar 0,022
Hayir 102|20 8-31
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Amir ve c¢alisma arkadaglart tarafindan takdir edilme durumuna gore
tilkenmigligin alt boyutlar1 ve is doyumu puanlar1 Tablo 32°de verildi.

Amir ve calisma arkadaslar1 tarafindan takdir edilme durumuna gére IDO
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Amir
ve c¢alisma arkadaslari tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama is doyum
puanlar1 diistinmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Amir ve calisma arkadaglar1 tarafindan takdir edilme durumuna gore DT
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Amir
ve caligma arkadagslar1 tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama duygusal
tiikenme puanlar1 diisiinmeyenlere gore anlamli olarak daha diistiktiir.

Amir ve c¢alisma arkadaglar1 tarafindan takdir edilme durumuna gére DYS
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Amir
ve caligsma arkadaslar tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama duyarsizlasma
puanlari diistinmeyenlere gore anlamli olarak daha diisiiktiir.

Amir ve calisma arkadaslar1 tarafindan takdir edilme durumuna gore KB
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Amir
ve caligma arkadaglar tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin ortalama kisisel basari

puanlar1 diistinmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 32. Amir ve ¢alisma arkadaslar tarafindan takdir edilme durumuna gore

tilkkenmisligin alt boyutlar: ve is doyumu puanlari

Amir ve ¢calisma
?1r:kadasl.arlnl.zcz.lv)-fapt.lglnlz n |Ortalama Standart
isin takdir edildiginizi sapma
diisiiniiyor musunuz?
. Evet 69 (40,3913 |7,70259
Is doyumu <0,001
Hayir 64 (31,4063 |8,36607
Evet 68 (19,7647 |6,49481
Duygusal Tiikenme 0,004
Hayir 68 (22,9706 |6,10596
Evet 70 19,4714  |3,49211
Duyarsizlasma 0,019
Hayir 70 [11,0143 |4,17200
Min-
Medyan Maks
Evet 67 |21 12-27
Kisisel Basar1 0,006
Hayir 68 |19 8-31
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5. TARTISMA

Calismamizda Tiirkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde is doyumu,
tikenmislik diizeyleri ve bunlan etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Veriler
tic boliimden olusan ve online olarak ulasilabilen anket formu araciligiyla toplanmstir.

Ulkemizde ve yurtdisinda saglik calisanlarinin (doktor, hemsire, saglik
personeli) tiikenmislik diizeylerini inceleyen g¢alismalar mevcuttur. Bu konuda yapilan
calismalarin ¢ogunlugu uzman doktor ve pratisyenlerle yapilmis olup literatiirde
uzmanlik 6grencisi doktorlarla yapilan ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Acil tipta
yapilan ¢alismalarda genelde tiim acil tip personeli ¢alismaya dahil edilmistir.

Bircan ve arkadaslarinin yaptigi acil tip hizmeti veren hekimlerde tiikenme
sendromunu inceleyen ve evrenini acil tip hekimlerinin (pratisyen, uzmanlik 6grencisi,
uzman) olusturdugu c¢alismada DT, DYS, KB puan ortalamalar1 sirasiyla 16, 6, 21
olarak bulmustur%. Gulalp ve arkadaglarinin yaptigi acil servis ¢alisanlarinda
tilkenmislik sendromunu inceleyen ve evrenini acil servis personeli doktor, hemsire,
hasta bakicisinin olusturdugu ¢calismada DT, DYS, KB puan ortalamalari sirasiyla 19, 7,
22 olarak bulmustur’. Aslan ve arkadaslarmin yaptigi hekimlerde tiikenmislik
sendromunu inceleyen ve evrenini uzman doktor, pratisyen doktorlarin olusturdugu
calismada DT, DYS, KB puan ortalamalar1 sirasiyla 16, 5, 22 olarak bulunmusturzs.
Havle ve arkadaslarinin yaptigi psikiyatrist hekimlerde tilkenmisligi inceleyen ve evreni
degisik hastanelerde gorev yapan psikiyatri hekimlerinin olusturdugu ¢alismada DT,
DYS, KB puan ortalamalarn sirasiyla 15, 5, 21 olarak bulunmusturzg. Unal ve
arkadaglarinin yaptig1 hekimlerde tiikenmislik ve is doyumunu inceleyen ve evreni
pratisyen, uzmanlik Ogrencisi, uzman ve Ogretim iiyesi doktorlarin olusturdugu
calismada DT, DYS, KB, IDO puan ortalamalar1 sirasiyla 14, 5, 20, 37 olarak
bulunmustur30. Arastirmamiza katilanlarm DT, DYS, KB, IDO puan ortalamalari
sirastyla 21, 10, 19, 36 olarak bulundu. Bizim c¢alismamizda acil tip uzmanlik
ogrencilerinin yiiksek tiikkenmislik diizeylerine sahip olduklar1 bulundu. Bu sonug acil
servis ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti ve sift seklinde ¢alisma
programi nedeniyle siirekli bir stres altinda bulunmalarn ile ag1k1anabilir31.

Arastirmamiza katilan goniilliller 25 yag alti, 25 ile 29 yas arasi, 30 ile 34 yas
arasi, 35 yas iizeri olmak tlizere dort gruba ayrilarak yasin tilkkenmiglik ve iy doyumu
tizerine etkisi incelendi. Maslach’a gore (2001) c¢alisilan tiim demografik

degiskenlerden yas, tiikenmislik ile ilgili en tutarli degiskendir. Geng calisanlar arasinda
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tikenmislik diizeyleri, 30 veya 40 yas lizerindeki c¢alisanlardan daha fazla olarak
belirtilmektedir’. Yas ile tikenmislik arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda
degisik sonuglar bulunmustur. Yas ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda iliski olmadigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir®**34. Aragtirmamizda duyarsizlasma ve kisisel
basar1 puanlar1 bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark elde edilmistir
(p<0,05). Yas arttikca duyarsizlasma azalmis, kisisel basar1 artmistir. Literatiirde bizim
calismamiz1 destekler nitelikte yas ile tilkenmisligin azaldigin1 gosteren c¢alismalar

8,28,32. Bu

bulunmaktadir sonu¢ gen¢ c¢alisanlarin  mesleginin ilk yillarindaki

beklentilerinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Bir siire birinci basamak hekimligi
yaptiktan sonra ve ileri yaslarda tipta uzmanlik sinavini kazanip uzman hekim olarak
calisma firsat1 bulma, duyarsizlasmanin azalmasi i¢in bir faktor olabilir.

Bizim caligmamizla uyumlu olarak yas gruplari arasinda i3 doyumu agisindan

4,33,35

farklilik olmadigint gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir . Bununla birlikte bazi

calismalarda yas ilerledik¢e yapilan is ile ilgili olarak kazanilan tecriibe ve uyumun

artmasi sonucu is doyumunun da arttig1 rapor edilmigtir®3*%.

Cinsiyet ile tiikenmislik alt boyutlar1 ve i3 doyumu arasindaki iligkiyi inceleyen
cesitli caligmalar mevcuttur. Ozyurt, Aslan ve Erol’un doktorlar ile yaptiklari
caligmalarda duyarsizlasmanin erkeklerde daha fazla oldugu, tiikenmisligin diger alt

8,28,32

boyutlarinda ise iki grup arasinda fark olmadigi bulunmustur . Siinter, Havle,

Aslan’in doktorlar ile yaptiklar1 ¢aligmalarda kisisel basarinin erkeklerde daha fazla

28,29,33

oldugu bulunmustur Cinsiyetler arasinda tiikkenmislik acisindan farklilik

26343738 piio calismamizda da

olmadigini gosteren caligmalar da bulunmaktadir
cinsiyet ile tiikenmislik alt boyutlar1 ve is doyumu puanlari agisindan istatistiksel
anlamli farklilik olmadigi bulundu. Bu sonug¢ cinsiyetin tiikkenmislik i¢in giiclii bir
Ongoriicli olmamasi ile agiklanabilir.

Bazi ¢alismalarda i3 doyumunun erkeklerde daha yiiksek oldugu

29,37

bulunmustur™". Bizim calismamizla uyumlu olarak cinsiyet gruplar1 arasinda is

doyumu agisindan farklilik olmadigin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir 433353638
Arastirmamiza katilan erkek ve kadinlarin i doyumunun esit olmasi alinan iicret ve
calisma kosullarmin her iki cinsiyet agisindan esit olmasi ile agiklanabilir.

Maslach ve Jackson’a gore medeni durum tiikenmisligin alt boyutlarindan

duygusal tiikenme ile anlamli olarak iliskilidir®®. Bekar veya bosanmis kisilerin

duygusal tiikenme diizeyleri evli kisilerden daha yiiksektir®’. Aslan ve arkadaslarmnin
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yaptig1 caligmada bekar hekimlerin aldiklari duyarsizlasma puani evli olanlara ve

8

esinden ayrilmis olanlara gdre daha yiiksek bulunmustur®®. Evlilik durumuyla

tikenmislik arasinda iliski olmadigin1 gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir?®*33738,
Calismamizda da medeni durumla tiikenmiglik puanlar1 arasinda iliski olmadigi
bulundu. Bu durum toplumun sosyokiiltiirel diizeyindeki farkliliklar ile agiklanabilir.

Yildiz ve arkadaslarmin istanbul Tip Fakiiltesinde ¢alisan 224 hekimle
(profesor, dogent, uzman, arastirma gorevlisi) yaptiklari ¢alismada evli hekimlerin is
doyumu bekarlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur®. Evli olmak diizenli bir aile hayat1
yaratmasi ve bunun da is hayatinda olumlu etki yapmasi sonucu ig doyumunu arttirmast
beklenen faktorlerden biridir*. Bizim calismamizla uyumlu olarak medeni durumla is
doyumu arasinda iligski olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir 43331,

Erol ve arkadaslari acil servis g¢alisanlarinin tiimiinde yaptiklar1 ¢alismada
duygusal tiikkenmisligin egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alisanlarda {iniversite
hastanelerine gore daha diisiik diizeyde oldugunu bulmuslardir®’. Arastirmamiza katilan
goniilliller c¢alistigi kuruma gore iiniversite hastanesi ve egitim arastirma hastanesi
olarak iki gruba ayrildiginda tiikenmislik ve is doyumu puanlari bakimdan anlamli
farklilik olmadig1 izlendi. Literatiirde ¢alisilan kuruma gore hekimlerde tilkenmislik ve
13 doyumu konusunda karsilastirma yapabilmek i¢in yeterli sayida c¢alisma
bulunmamaktadir.

Erol ve arkadaslarinin ¢esitli uzmanlhik alanlarindaki asistan hekimlerle
yaptiklar1 ¢calismada ¢ocugu olanlarin duyarsizlasma puanlarinin anlamli diizeyde diistik
oldugu bulunmustur®. Arastirmamiza katilan géniilliller gocugu olanlar ve olmayanlar
olarak iki gruba ayrildiginda duyarsizlasma ve duygusal tiikenme agisindan iki grup
arasinda farklilik bulunmadi. Ancak cocuk sahibi olanlarin kisisel basart puam
olmayanlara gore daha yiiksek bulundu. Calismamizda ¢ocuk sahibi olanlarin %41,7’ si
meslekte 10 yildan uzun deneyime sahipti ve %38,3’li acil serviste besinci yilindaki
kidemli doktorlardi. Ayrica bu durum ¢ocugu olanlarin kendini daha ¢ok sorumluluk
sahibi hissetmesi, daha ¢ok empati yapabilmesi ve daha giicli hissetmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmamiza katilan goniilliiler meslekteki yila gore 0-1 yil, 1-3 yil, 3-5 yil, 5-
10 yil, >10 y1l olmak iizere bes gruba ayrilarak meslekteki yilin tiikenmislik iizerine
etkisi incelendi. Meslekteki yil ile tikenmislik diizeyleri arasinda farkliligin olmadigin

26,33,38

gosteren caligmalar vardir . Calismamizda meslekte 10 yildan uzun deneyimi
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olanlarin duyarsizlagsma puanlarinin meslege yeni baslayanlara gére daha diisiik oldugu
bulundu.  Literatiirde  bizim  ¢alismamizi  destekler  nitelikte  g¢alismalar
bulunmaktadir®?2%2, Tiikenmislik kisinin kariyerinin erken donemlerinde daha fazla
risk olarak gt’m’ilmektedir7. Meslekte gecirilen siire ve deneyim arttik¢a tiikenmisligin
azaldigy goriilmektedir®. Bu durum mesleki deneyim, hastayr yonlendirme ve bas
edebilme becerisi ve bilginin artmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamiza katilan gonilliiler birinci basamak tecriibesine gore olan ve
olmayan olarak iki gruba ayrildiginda tiikkenmislik ve is doyumu puanlar1 bakimdan
anlamli farklilik olmadigi izlendi. Birinci basamak tecriibesine gore tiikenmislik ve is
doyumunun karsilastirildigi bir ¢alismaya ulasilamamastir.

Aslan ve Erol’un doktorlarla yaptiklari calismalarda, caligma saati arttikca
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarinin arttigi bulunmustur®?, Ozyurt ve
arkadagslar1 doktorlar ile yaptiklari ¢alismada, nobet sayist fazla olan doktorlarda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin yiiksek, is doyumunun daha diisiik oldugu
bulunmusturgz. Erol ve arkadaslarmin ¢alismasinda aylik nobet sayisi arttikga
duyarsizlasma puanlarinda anlamli artig gézlenmistirg. 4857 sayili Is Kanunu'nun 63.
Maddesine gore genel bakimdan c¢aligma siiresi haftada en ¢ok kirk bes saattir. 657
sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 99. maddesi uyarinca haftalik calisma siiresi 40
saattir. Calismamiza katilan acil tip uzmanlik 6grencilerinin haftalik ortalama calisma
stiresi 60 saatti ve aylik gece nobeti sayisi ise 10°du. 60 saat ¢alisan insanlarin bedensel
yorgunluklar1 artmakta ve sosyal yasama, hobilere ayrilan zaman azalmaktadir. Tiim
bunlar kisinin tiikenmislik diizeylerini arttirip i doyumunu azaltabilir.

Arastirmamiza katilan goniilliilerde glinde ortalama bakilan hasta sayisi ile
duygusal tilkenme arasinda istatistiksel anlamli iligki elde edildi. Bizim c¢aligmamizla
uyumlu olarak bakilan hasta sayis1 arttikca duygusal tiikkenmenin arttifini gosteren

calismalar bulunmaktadir®®*

. Bu sonug¢ bakilan hasta sayisinin artmasi ile paralel is
yiikiindeki artisin  sonucu olarak bedensel ve zihinsel yorgunlugun artmasiyla
aciklanabilir. Ayrica yardimci personel sayisi, diger hekimlere ulasma zorlugu ve
caligma ortamima bagl degisikler gibi faktdrler de bu sonuca etki edebilir. Ancak
calismamizda bunlara bakilmamaistir.

Calismamizda hobisi olanlarin duyarsizlasma puanlari olmayanlara gore daha

diisiik bulundu. Bu durum hobisi olanlarm rutinin disinda, bir sosyal ortamda diger
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insanlarla olan etkilesimlerinin artmasi, is ortamindan uzaklagsmasi ve tatmin olma
duygusunun artmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda arastirmaya katilan goniilliiler aliskanliklarina (sigara, alkol) gére
dort gruba ayrilarak tiikenmislik ve is doyumu bakimindan incelendi. Maslach stres
sonucu olusan uykusuzluk, artmig ilag ve alkol kullanimin tiikenmislik ile iliskili
olabilecegini 6ne siirmiistiir™. Toral-Villanueva doktorlarda tiikenmislikle ilgili yaptig1
calismasinda sigara ve alkol kullanimi ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski
bulamam1§t1r43. Bizim calismamizda da aliskanliklar ile tiikkenmislik ve is doyumu
puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunamadi. Literatiirde sigara ve alkol
kullanim1 ile tiikenmiglik arasindaki neden sonug iliskisi net olarak ortaya
konulamamustir.

Calismamiza katilan gonilliiler psikiyatrik ila¢ kullanimina gore kullanan,
calismaya basladiktan sonra kullanan ve kullanmayan olmak iizere {i¢ gruba ayrilarak,
tilkenmislik ve is doyumu bakimindan farkliliklari incelendi. Blanchard ve arkadaglar
onkoloji asistanlarinda tiikenmislikle ilgili yaptiklar1 calismada anksiyolitik ilag
kullantminin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlan ile iligkili oldugunu
bulmuslardir®. Calismamizda acil serviste ¢alismaya basladiktan sonra psikiyatrik ilag
kullananlarin  duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlari, psikiyatrik ilag
kullanmayanlara gore daha yiiksek olarak bulundu. Bu sonucu duygusal tiikenme
yasayanlarin psikiyatriden yardim istegine bagli olarak ilag kullanimmin artimi
dogurmus olabilir. Ek olarak bu bulgular DT ve DYS’nin ruhsal hastaliklarla olan
iliskisini desteklemekte ve buna bagli orani1 artmaktadir. Depresyon ve tiikkenmisligin
ayr1 kavramlar oldugu bilinmekle beraber ikisinin siklikla bir arada oldugunu gosteren

caligmalar bulunmaktadir®**4.

Artan tilkenmiglik diizeyi ile antidepressan ve
anksiyolitik ila¢ kullaniminin artmasi beklenen bir sonug olarak diisiiniilebilir.
Arastirmamiza katilan goniilliiler ¢alisma ortamindaki hemsire ve diger personel
ile uyum igerisinde ¢alisma durumuna gore, uyum i¢inde olan ve olmayan olmak iizere
iki gruba ayrilarak tiikenmislik ve is doyumu diizeyleri bakimindan farkliliklart
incelendi. Uyum igerisinde ¢aliganlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlar
uyum icinde caligmayanlara gore anlamli olarak diisiik, kisisel basar1 ve is doyum

puanlart anlamli olarak yiliksek bulundu. Bu durum Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi

kuramindaki fizyolojik ve giivenlik ihtiya¢larindan sonra sosyal yonii agirlik tasiyan
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ihtiyaglarinin(sevilme, saygi gorme, aitlik, onaylanma) ortaya c¢ikmasi ve bunlarin
karsilanma ihtiyaci ile agiklanabilir.

Maslach ve arkadaslarina gore sosyal destek is yeri stresorleri ile tiikkenmislik
arasindaki iligkiyi azaltmaktadir’. Sosyal destek cesitlerinden onay veren destek kisiyi
onaylama, takdir etme, kendini degerlendirmesine yardimci olmayr kapsar®.
Calismamizda amir ve ¢alisma arkadaslari tarafindan takdir edildigini diigiinenlerin
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlar1 diistinmeyenlere goére anlamli olarak
diisiik, kisisel basar1 ve i3 doyum puanlart anlamli olarak yiiksek bulundu. Benzer
olarak hasta ve yakinlar1 tarafindan takdir edildigini diisiinenlerin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma puanlari diislinmeyenlere gore anlamli olarak diisiik, kisisel basart ve is
doyum puanlar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

Sosyal destek cesitlerinden bilgilendirici destek bir baskasinin problem
¢ozmesine bilgi destegi vererek yardimer olmayr igerir’’. Aragtirmamiza katilan
goniilliiler, acil serviste hasta degerlendirmesi sirasinda danigman uzman (acil tip
uzmani, Ogretim gorevlisi veya Ogretim iiyesi) varligina gore higbir zaman, nadir,
yeterince, siklikla, her zaman olmak {izere bes gruba ayrilarak tiikenmislik diizeyleri
bakimindan farkliliklar1 incelendi. Higbir zaman diyenlerin duygusal tilkenme puan
ortalamalari, her zaman diyenlerden daha yiiksek bulundu. Bu sonuglar tilkenmislik ve
is doyumu agisindan bilimsel destegin énemini gostermektedir. Acilde ¢alisan uzman
sayisinin artirllmasi hasta basi uygulamali egitimin artmasina ve egitimin artmasi da
kisinin giiveninin artmasina neden olabilir. Ayrica duygusal tiikkenmenin azligi; hasta
yonetimi konusunda yardim alabilme, sorumlulugu paylasma ve kendini giivende
hissetme ile agiklanabilir.

Calismamizda sosyal etkinliklere ayrilan haftalik saat ile duygusal tiikenme ve is
doyumu arasindaki iliski incelendi. Sosyal etkinliklere ayrilan haftalik saat arttikca
duygusal tiikenmede azalis ve is doyumunda artis oldugu bulundu.

Calismamizda arastirmaya katilan goniilliiller acil tip hekimi olmaktan
memnuniyet diizeylerine goére ¢ok memnunum, memnunum, kararsizzim, memnun
degilim, hi¢ memnun degilim olmak iizere bes gruba ayrilarak, tikenmislik ve is
doyumu bakimindan incelendiler. Cok memnunum diyenlerin is doyumu, hi¢ memnun
degilim diyenlerden daha yiiksek bulundu. Cok memnunum ve memnunum diyenlerin
DT puanlari, kararsizim, memnun degilim ve hic memnun degilim diyenlerden daha

diisiik bulundu. Cok memnunum diyenlerin DYS puanlart memnunum, kararsizim,
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memnun degilim ve hi¢ memnun degilim diyenlerden daha diisiik bulundu. Cok
memnunum ve memnunum diyenlerin KB puanlari kararsizim, memnun degilim ve hig
memnun degilim diyenlerden daha yiiksek bulundu.

Calismamizda arastirmaya katilan gonilliiler acil tibbi tekrar se¢me karar
diizeylerine gore kesinlikle se¢erdim, muhtemelen segerdim, kararsizim, muhtemelen
se¢cmezdim ve kesinlikle segmezdim olmak iizere bes gruba ayrilarak tiikenmislik ve is
doyumu bakimindan incelendiler. Kesinlikle segerdim ve muhtemelen segerdim
diyenlerin DT puanlar1 digerlerinden daha disiik bulundu. Kesinlikle segerdim
diyenlerin DYS puanlari muhtemelen secerdim, kararsizim, muhtemelen segmezdim ve
kesinlikle se¢mezdim diyenlerden daha diisiik bulundu. Kesinlikle segerdim ve
muhtemelen segerdim diyenlerin KB puanlari digerlerinden daha yiiksek bulundu.
Muhtemelen segerdim diyenlerin IDO puanlari, karasizim diyenlerden daha yiiksek
bulundu. Tekin ve Altay’in hemsirelerde tiikenmislikle ilgili yaptiklari ¢aligmalarda
bizim c¢aligmamizla uyumlu olarak meslegini istemeden segenlerde tiikenmislik

4950 Kisinin bulundugu boliimde isteyerek

diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur
calisiliyor olmasi is motivasyonunu arttirarak is doyumunun artmasini ve tiikenmislik
diizeylerinin azalmasini sagladig diistintilebilir.

Bir ¢alismada siddete maruz kalma veya tanik olmanin, calisanlarin duygusal
tilkenme ve duyarsizlasma diizeylerini arttirdigi goriilmiistiir>’. Merecz ve arkadaslari
tarafindan hemsireler ve sosyal hizmet calisanlar1 {izerinde yapilan ¢alismada,
hastalardan veya c¢alisma arkadaslar1 tarafindan siddete maruz kalma ile tilkenme
diizeyleri (duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarida diisme) arasinda
anlamli iliskiler tespit edilmistir’’. Winstanley ve Whittington tarafindan 375 saghk
personeli iizerinde yapilan bir ¢alismada, birden fazla fiziksel siddete veya tehdide
maruz kalan ¢alisanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma diizeyi bu tiir davranislara
hi¢ maruz kalmayan calisanlara goére anlamli bir sekilde yiiksek bulunmusturss.
Calismamizda arastirmaya katilan goniilliiler siddete maruz kalma diizeylerine gére her
giin, haftada bir, ayda bir olmak iizere ii¢ gruba ayrilarak tiikenmislik ve is doyumu
bakimindan incelendiler. Her giin siddete maruz kalanlarin IDO puanlar1 ayda bir
siddete maruz kalanlardan daha diisiik bulundu. Her giin siddete maruz kalanlarin DT
puanlar1 haftada bir veya ayda bir kalanlardan daha yiiksek bulundu. Her giin siddete
maruz kalanlarin DYS puanlari, haftada bir veya ayda bir kalanlardan daha yiiksek

bulundu.
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Calismamizda arastirmaya katilan goniilliiler siddet tiirlerinden tehdide maruz
kalma diizeylerine gore her giin, haftada bir, haftada birka¢ kez, ayda bir, nadir ve hig
olmak tizere alt1 gruba ayrilarak tiikenmislik ve is doyumu bakimindan incelendiler.
Tehdide her giin maruz kalanlarm IDO puanlar1 haftada birkag kez veya nadir
kalanlardan daha diisiik bulundu. Bu sonuglar calisma hayatinda siddet olgusunun
calisanlarin psikolojik ve ruhsal sagliklarini olumsuz yonde etkilemesi ile agiklanabilir.
Calismamizda hi¢ fiziksel siddete ugramadigini ifade edenlerin orani %42 olmasi
iilkemiz i¢cin dramatik bir rakamdi. En az bir kez fiziksel siddete ugrayanlarin %58
olmast Amerikan verilerine gore oldukc¢a yiiksektir. (Amerika birlesik devletlerinde
2005-2009 yillar1 arasinda yapilan National Crime Victimization Survey (Ulusal Sug
Kurbanlar1 Anketi) calismasinda fiziksel siddete ugrayan hekimlerin oran1t %1,1 iken
bizim ¢aligmamizda acil serviste ¢alisan uzmanlik 6grencisi hekimlerin %581 en az bir
kez fiziksel siddete ugramustir™*.)

Aragtirmamiza katilan goniilliler yildirmaya (mobbing) maruz kalma
durumlarina gore kalanlar ve kalmayanlar olmak iizere iki gruba ayrilarak tiikenmislik
ve is doyumu bakimindan incelendiler. Yildirma ile tiikkenme arasindaki iliskiyi
inceleyen gesitli ¢alismalar bulunmaktadir. Giil ve arkadaslari tarafindan Tiirkiye’de bir
tiniversitede ¢alisan akademik personeller iizerinde yapilan bir ¢alismada, ¢alisanlarin
yildirma algis1 ile DT ve DYS puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur®. Kisisel
basari ile mobbing algis1 arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Dikmetas ve
arkadaslar1 tarafindan bir iiniversite hastanesinde calisan asistan hekimler {izerinde
yapilan c¢alismada ise, yildirma algis1 ile tiikkenme boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler
bulunmustur®. Cahsmamizda yildirmaya maruz kalanlarm DT ve DYS puanlar
kalmayanlara gore anlamli olarak yiiksek, KB ve IDO puanlari anlamli olarak diisiik
bulunmustur.

Arastirmamizin bazi kisithliklart mevceuttur. Aragtirmamiz, Tirkiye genelindeki
acil tip uzmanlik 6grencilerinde is doyumu, tiikkenmislik diizeyleri ve bunlar1 etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan kesitsel bir aragtirmadir. Anketlerin uygulanmasi,
internet tabanli anket sitesi lizerinde gerceklestirildi. Giinlimiizde internet kullanimi
artmakla birlikte Tiirkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinin kayith oldugu
genis tabanli bir internet sisteminin olmamasi tiim bireylere ulasilmasini kisitlamistir.
Bu nedenle iilkedeki tiim acil tip uzmanlik Ogrencilerinin durumlarin1 yansitmasi

acisindan daha genis ¢apli caligmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmamiz, Turkiye genelindeki acil tip uzmanlik 6grencilerinde is doyumu,

tikenmislik diizeyleri ve bunlarn etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

kesitsel bir arastirmadir.

Calismamizda acil tip uzmanlik 6grencilerinin tiikenmislik diizeyi yiiksek

bulundu.

1.

Cahsmamizda tiikenmisligi azaltan ve/veya is doyumunu artiran faktorler
sunlardi;

Amir ve ¢alisma arkadaglari tarafindan takdir edildigini diistinme

Hasta ve yakinlar tarafindan takdir edildigini diisiinme

Calisma ortamindaki diger saglik personelleri ile uyum igerisinde ¢alisma
Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet duymak

Hasta basinda danisilabilecek acil tip uzmani varligi

Ileri yas

Meslekte gegirilen yil

Hobi varligi

Sosyal etkinliklere zaman ayirmak

Cocuk sahibi olmak

Cahismamizda tiikenmisligi artiran ve/veya is doyumunu azaltan faktorler
sunlardi;

Giinde hekim basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi

(Calismaya basladiktan sonra psikiyatrik ila¢ kullanimi

Hasta veya yakinlar1 tarafindan her giin siddete maruz kalmak

Calisma ortaminda tstler (amir, yonetici, 6gretim liyesi, kidemli doktor vb.)

tarafindan “yi1ldirmaya(mobbing)” maruz kalmak

Cahismamizda tiikenmislik ve/veya is doyumu ile iliskisi gosterilemeyen
faktorler sunlardi;

Cinsiyet

Medeni durum

Calisilan kurum (liniversite veya egitim-aragtirma hastaneleri)
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e Birinci basamak tecriibesi

e Sigara ve/veya alkol kullanimi

Sonu¢ olarak tiikenmislik tiim diinyadaki hekimlerde goriilebilen ve ortak
ozellikler gosteren bir sendromdur. Acil servislerde nitelikli bir bicimde hasta bakiminin
saglanabilmesi acil tip uzmanlik egitiminin basindan itibaren tilkenmisligin 6nlenmesi
ile miimkiin olacaktir. Acil tipta tiikenmislik diizeyinin azaltilmasi ve is doyumunun
artirtlmasi i¢in hekim basma diisen hasta sayisinin azaltilmasi, acil servislerde galisan
uzman sayisinin artirtlmasi, sosyal etkinliklere ayrilan zamanin arttirilmasi, hobilere
zaman ayirmak, uzmanlik ogrencilerinin takdir edilmesinin tesvik edilmesi, stler
tarafindan Odiillendirme, ¢alisma ortaminda diger personellerle uyumu arttiracak
diizenlemelerin yapilmasi, siddet olaylarin1 engelleyecek Onlemlerin alinmasi,
yildirmanin(mobbing) engellenmesi, hekimlerin isteklerine goére uygun bdliimlere
yerlesebilmelerine olanak saglanmasi, iletisim, stres ve ¢atisma yonetimi konularinda

egitimler verilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi faydali olacaktir.
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10. EKLER

EK-1: Sosyodemografik Veri Formu

Bu anket formu “Acil Tip Uzmanlik Ogrencilerinde Is doyumu ve Tiikenmislik
Diizeylerini Etkileyen Faktorler” adli arastirma kapsaminda Tiirkiye genelindeki acil tip
uzmanlik 6grencilerinde is doyumu, tiikkenmislik diizeyleri ve bunlar etkileyen faktorler
hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Anket formunda 69 adet soru yer almaktadir.
Sorulara yanit verme siireniz 10 dakikadir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayalidir. Arastirma siirerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu
arastirmaciyi bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Aragtirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu,
arastirmanin niteligi agisindan oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara

dogru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimiz ?

2. Cinsiyet ?

3. Medeni Durumunuz ?

Evli () Bekar () Bosanmis ()

4. Calistiginiz kurum ?

Universite Hastanesi () Egitim arastirma Hastanesi ()
5. Cocugunuz var mi1?

Evet () Hayir ()

6. Mesleginizde kaginct yiliniz?

O-1yil () 1-3yil() 3-5yil() 5-10yl () >10yil ()
7. Birinci Basamak tecriibeniz var m1?

Evet () Hayir ()

8. Daha Once bagka bir boliimde asistanlik yaptiniz m1?
Evet () Hayir ()

9. Boliimiiniizdeki kaginci yiliniz?

Lyl () 2.yl () 3yil () 4yl () S.yl()

10. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?
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11. Ayda kag gece ndbet tutuyorsunuz?

12. Giinde ortalama kag hasta bakiyorsunuz?

13. Hobileriniz (resim, fotografeilik, dagcilik vb)var mi?

Var () Yok ()

14. Haftada sosyal etkinliklerinize kag¢ saat ayirabiliyorsunuz?

15. Aligkanliklariniz?

Sigara () Alkol () Herikisi () Yok()

16. Su ana kadar hig psikiyatrik ila¢ kullandiniz mi?

Evet () Calismaya basladiktan sonra evet () Hayir ()

17. Ortalama aylik gelir diizeyiniz?

<2500 TL () 2500-5000 TL () 5000-7500 TL () >7500TL ()

18. Aylik diizenli 6dediginiz bor¢lariz var mi (ev kredisi,tasit kredisi vb)?

Var () Yok()

19. Ev sahibi misiniz?

Evet () Hayir ()

20. Arabaniz var m1?

Var () Yok()

21. Boliimiintizde sizinle birlikte kag asistan gérev yapiyor?

22. Boliimiiniizde kag 6gretim tiyesi gorev yapiyor?

23. Aylik diizenli teorik egitim programiniz var mi?

Var () Yok()

24. Acil serviste hasta degerlendirmesi sirasinda her an danisabileceginiz bir uzman
(acil tip uzmani, 6gretim gorevlisi veya dgretim iiyesi) var m1?

Higbir zaman () Nadir () Yeterince () Siklikla () Her zaman ()

25. Acil serviste hasta degerlendirmesi sirasinda her an danisabileceginiz bir kidemliniz
var m1?

Hicbir zaman () Nadir () Yeterince () Siklikla () Her zaman ()

26. Acil tip hekimi olmaktan memnuniyet diizeyiniz nedir?

Cok memnunum () Memnunum ( ) Kararsizim () Memnun degilim () Hig
memnun degilim ()

27. Sayet acil uzmani olmaya karar verdiginizde bugiinkii bildiklerinizi bilseydiniz ne

yapardiniz?
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Kesinlikle segerdim ( ) Muhtemelen segerdim ( ) Kararsizim ()  Muhtemelen
segcmezdim () Kesinlikle segcmezdim ()

28. Ne kadar siklikla siddete maruz kaliyorsunuz?

Her giin () Haftada bir () Ayda bir ()

29. Asagidaki siddet tiirlerini ne siklikla yasiyorsunuz?

Sozel siddet Her giin () Haftada bir () Haftada birkac kez () Ayda bir () Nadir ()

Hig ()
Fiziksel siddet Her giin () Haftada bir () Haftada birka¢ kez () Ayda bir () Nadir

() Hig ()
Tehdit Her giin () Haftada bir () Haftada birkag kez () Ayda bir () Nadir () Hig

0
Cinsel siddet Her giin () Haftada bir () Haftada birkac kez () Ayda bir () Nadir (

) Hig ()

30. Calisma ortamindaki amir/6gretim iiyeleri/kidemlileriniz tarafinca yildirmaya
(mobbing) maruz kaliyor musunuz ?

Evet () Hayir ()

31. Calisma ortamindaki hemsire ve diger personel ile uyum igersinde calisabiliyor
musunuz?

Evet () Hayir ()

32. Hasta ve hasta yakinlarinca yaptiginiz isin takdir edildigini diisliniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

33. Amir ve caligma arkadaslarmizca yaptiginiz isin takdir edildiginizi diisliniiyor
musunuz?

Evet () Hayir ()
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Ek-2: Maslach Tiikenmislik Olcegi

1. Isimden sogudugumu hissediyorum.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
2. Is déniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
3. Sabah kaktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum
Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
4 Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen () Coguzaman () Herzaman ()
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi
fark ediyorum.

Higbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
6. Biitlin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in ger¢ekten ¢ok yipratici.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
7. Isim geregi kariglastigim insanlarin sorunlarma en uygun ¢éziim yollarmi bulurum.
Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
9. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum.
Hicbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
11. Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
12. Cok seyler yapabilecek giigteyim.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
13. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
14.1simde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
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16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.
Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.
Higbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
19. Bu iste bircok kayda deger basar1 elde ettim.

Higbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

Hicbir zaman () Coknadir () Bazen() Coguzaman () Herzaman ()
21. Isimdeki duygusal sorunlara serin kanlilikla yaklasirim.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmigim gibi

davrandiklarini hissediyorum.

Hicbir zaman () Cok nadir () Bazen() Coguzaman () Her zaman ()
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EK-3: is Doyumu Ol¢egi

1. Isimin bana sagladig giivenligin derecesi

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukga
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

2. Aldigim maas ve terfilerin miktar

Beni hig tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

3. Isimin bana verdigi kisisel gelisme ve yiikselme imkani

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

4. Isimde birlikte calistigim etkilestigim ve konustugum kisiler

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

5. Amirlerimin bana gosterdigi adil davranig ve sayg1 derecesi

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

6. Isimi yaparken hissettigim takdir edilme duygusu

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez ( ) Kararsizim () Beni oldukga
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

7. Is sirasinda birlikte ¢alistigim arkadaslarimi tanima sansi

Beni hig tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

8. Ustiimdeki denetleyici kisiden gordiigiim destek ve rehberlik

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

9. Yaptigim is karsiliginda aldigim paranin adaletlilik derecesi

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukga
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

10. Isimde kendime ait bagimsiz diisiince ve davranislar1 uygulayabilme imkanim

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

11. Is yerimin gelecegim agisindan vaat ettigi giivence derecesi
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Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

12. Is yerimdekilere yardim etme firsati

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

13. Isimdeki yarigma firsat:

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca
tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()

14. Yerimdeki yonetimin tutumu

Beni hi¢ tatmin etmez( ) Beni yeterince tatmin etmez () Kararsizim () Beni oldukca

tatmin eder () Beni ¢ok tatmin eder ()
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