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OZET
Izmir 1li Acil Tip Asistan Hekimlerinin Tiikenmislik Sendromu Yéniinden Degerlendirilmesi
Dr. Necip Bugra ALTINSOY, Dokuz Eylul Universitesi Acil Tip Ana Bilim Dal1, Izmir

Giris ve Amag:

Tiikenmislik; insanlarla yiiz yilize calismak zorunda olan bireylerin, meslekleri nedeniyle duygusal ve
fiziksel olarak tiikenmis hissetmeleri, yeterlilik ve kisisel basar1 duygularinda azalma, hizmet
verdikleri kisilere kars1 duyarsizlagmalar1 olarak ortaya ¢ikan bir sendromdur. Literatiirde saglik
calisanlarinda tilkenmislik diizeylerini inceleyen birgok ¢alisma mevcut olsa da 6zellikle tilkemizde
acil tip asistan hekimlerinde tiitkenmislik sendromunun degerlendirilmesine yonelik az sayida ¢aligma
mevcuttur. Bizim bildigimiz kadari ile bu ¢alismalar genellikle tek bir merkezdeki bireyler izerinde
yapilmis ve merkezleri karsilastiran ¢alisma bulunmamaktadir. Bu calisma ile izmir ili icerisinde
farkl1 merkezlerde egitim almakta olan acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin ve

tiilkenmislik diizeylerine etki eden faktorlerin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Izmir Ilinde acil tipta uzmanlik egitimi vermekte olan 5 merkezde (Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, [zmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglk Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi) gorev yapmakta olan acil tip asistan hekimleri ¢alismaya dahil edildi. Asistan hekimlerin
isimlerine ilgili hastanelerin dekanliklarindan, bashekimliklerinden ve Izmir 11 Saghk
Miidiirligii’nden alinan izinler neticesinde ulasildi. Hekimlerle calistiklar1 hastanelerin egitim
glinlerinde yiizyiize goriistildi. Veri toplama formu 3 ana boliimden olusmakta idi. Birinci boliimde
katilimeilarin sosyo-demografik, mesleki ve akademik 6zelliklerine yonelik 36 soruluk anket vardi.
Ikinici boliimder ise 9’u Duygusal Tiikenmislik (DT), 8’i Kisisel Basar1 (KB) ve 5’ ise
Duyarsizlasmay1 (DYS) 6lgen 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) anketi bulunuyordu.
Ayrica tiglincii boliimde calistiklart acil servise ait ait hasta sayisi, ¢alisan sayisi ve benzeri sorular

bulunan Kurumsal Veri Formu vardi. Veriler SPSS 22.0 programu ile analiz edildi.
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Bulgular: Calismaya 184 acil tip asistan hekiminin 152°si (%83) katildi. Calismaya katilan
hekimlerin 53’1 (%34,9) kadin, 99’u (%65,1) erkekti. Yaslar1 23 ila 46 arasi degismekte olup
ortalamasi 28.74 (£3,72) idi. 60 hekimin (%39,5) evli, 31’inin (%20,4) ¢ocuk sahibi oldugu goriildii.
76 (%50) kisi sigara, 112 (%74) kisi alkol, 22 (%15) kisi keyif verici madde kullanicisi idi.
Hekimlerin MTO-DT puam 23,17 (+6,68), MTO-DYS puam 11,11 (+3,97), MTO-KB puan1 19
(£5,00) bulundu.

Bu yiiksek tiikkenmislik diizeyleri ile en ¢ok iliskili olan sosyo-demografik ve mesleki faktorler
sirasiyla; nobetler nedeniyle giindelik yasamda meydana gelen aksamalar, sozel veya fiziksel siddet
maruziyeti, kadin cinsiyet, mobbing maruziyeti, hastane isleyisi ile ilgili sorunlar, Ustlerle olan
sorunlar, tibbi arastirma imkanlarinin yetersizligi, nobet sirasinda mola ve beslenmeye vakit
bulamamak, asir1 ¢alisma saatleri, bekar olmak, ¢ocuk sahibi olmamak, 30 yasin altinda olmak ve

acil tip asistanliginin ilk yilinda olmak olarak saptandi.

Izmir ilinde acil tipta uzmanhk egitimi veren merkezlere ait veriler ile asistanlarin tiikenmislik
dizeylerini karsilastirdigimizda; akademik tinvanli uzman sayisinin daha fazla oldugu merkezlerde
gOrev yapmakta olan asistan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptadik.
m2ye diisen asistan hekim, hemsire ve personel sayisinin daha fazla oldugu merkezlerde ise asistan

hekimlerin tikenmislik diizeyleri daha diisiik idi.

Beklenilenin aksine hasta sayisi ve hasta sayisiyla iligkili bazi faktorler (m2, sedye, asistan hekim ve

personel bagina diisen hasta sayisi) daha diisiik tiikenmislik diizeyleri ile iligkiliydi.

Sonug: Bu calismanin sonucunda Izmir ili acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin
oldukga yiiksek oldugu saptandi. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda sosyo-demografik ve mesleki
faktorlerin yani sira acil servislere ait yerel faktorlerin de 6nemli dlgiide rol oynadig: tespit edildi.
Yapilan tespitler dogrultusunda asistan hekimlerin c¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, g¢alisma
giivenliklerinin saglanmasi, istleriyle olan iligkilerin diizeltilmesi ve acil servislerin eksiklerinin
giderilmesi acil tip asistan hekimlerinin tikenmislik diizeylerinin azalmasinda 6nemli dl¢iide katki

saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: tiikkenmislik sendromu, acil tip, duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma, kisisel basari
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SUMMARY

Assessment of Emergency Medicine Residents in the Province of Izmir from the Perspective of

Burnout Syndrome

Necip Bugra ALTINSOY, MD, Dokuz Eylul University, Department of Emergency Medicine, izmir

Introduction: Burnout is a syndrome that arises among individuals who have to labor face-to-face
with people through being insensitive towards the people they serve due to their professions, feeling
emotionally and physically exhausted and waning of their feelings of competency and personal
accomplishment. Despite the presence of many studies investigating the burnout levels of healthcare
workers in the literature, there are few studies regarding the evaluation of burnout syndrome among
emergency medicine residents particularly in our country. These studies were generally conducted on
individuals in a single center and there are no studies comparing the centers. In this study, it was
aimed to determine the burnout levels of emergency medicine residents being trained in different

centers in the province of 1zmir and the factors affecting these burnout levels.

Materials and Method: Emergency medicine residents working in Dokuz Eylul University Faculty
of Medicine, Ege University Faculty of Medicine, Univercity of Health Sciences izmir Bozyaka
Training and Research Hospital, izmir Katip Celebi University, Atatirk Education and Research
Hospital and Univercity of Health Sciences izmir Tepecik Training and Research Hospital in the
province of Izmir which give specialty training of emergency medicine were included in the study.
The names of the emergency medicine residents were obtained as a result of the permissions obtained
from the deanships of the relevant hospitals, chief physicians and Izmir Provincial Health Directorate.
Residents were interviewed face-to-face during the training days. The data collection form consisted
of 3 main sections. In the first part, there was a 36-question questionnaire about the socio-
demographic, occupational and academic characteristics of the participants. In the second part, there
was a 22-item Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire consisting of 9 Emotional Exhaustion
(EE), 8 Personal Accomplishment (PA) and 5 Depersonalization (DP). In the third part, there was the
data form which included the number of patients, the number of employees and similar questions

belonging to the emergency department they worked. The data were analyzed via SPSS 22.0 program.
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Results: Out of 184 emergency medicine residents, 152 (83%) of them participated in the study. Of
the residents who participated in the study, 53 (34,9%) were female. Their ages ranged between 26
and 42. 60 residents (39,5%) were married and 31 (20,4%) of the residents had kids. 76 (50%) were
smokers, 112 (74%) were alcohol taker and 22 (25%) of them were users of pleasure-giving
substances. The residents’ score of MBI-EE was 23,17 (£ 6,68), MBI-DP 11,11 (z 3,97), while MBI-
PA was 19 (x 5,00). The factors most commonly associated with these high levels of burnout were
orderly identified as disruptions in daily life due to call duties, exposure to verbal or physical violence,
female gender, exposure to mobbing, problems regarding the functioning of hospital, troubles with
superiors, insufficiency of medical research opportunities, not being able to find time for eating and
resting during call duties, excessive working hours, being single, not having children, being under the

age of 30 and being in the first year of Emergency Medicine Residency.

By a comparison of the data of the centers providing training in emergency medicine in the province
of Izmir and the burnout levels of the residents, we have identified that burnout levels of residents
working in centers with higher number of specialists with academic titles were higher. In those centers
where the number of emergency medicine residents, nurses and staff per m2 is higher, the burnout

levels of emergency medicine residents were lower.

Contrary to expectations, the number of patients and some related factors (m2, number of stretchers,

emergency medicine residents and staff per patient) were associated with lower burnout levels

Conclusion: As a result of this study, it was determined that burnout levels of emergency medicine
residents in Izmir were quite high. In addition to socio-demographic and occupational factors, local
factors of emergency departments also played an important role in the emergence of this condition.
In line with these findings, in order to reduce burnout levels of emergency medicine residents, it is
necessary to take measures to improve working conditions of residents, to ensure working safety, to

improve relations with their superiors and to eliminate deficiencies in emergency services.

Keywords: burnout syndrome, emergency medicine, emotional exhaustion, depersonalization,
personal accomplishment



1. GIRIS ve AMAC

Tukenmisligin “Mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimini 1974 yilinda; saglik ¢alisanlari
arasinda goriilen bitkinlik, hayal kiriklig1 ve is birakma istegiyle karakterize bir durum olarak; bir
saglik hizmetleri kurulusunda psikolog olarak galisan Herbert Fredenberger yapmustir @,

Daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan tilkenmislik kavrami daha ayrintili bir sekilde
tanimlanmigtir. Christina Maslach tarafindan tiikenmislik; daha ¢ok insanlarla yiiz yiize ¢alismak
zorunda olan meslek gruplarinda bireylerin, kendilerini duygusal olarak tiikenmis hissetmeleri,
meslekleri nedeniyle karsilastiklar1 insanlara karsi1 duyarsizlasmalari, yeterlilik ve kisisel basari
duygularinda belirgin bir azalma olarak ortaya ¢ikan bir sendrom olarak tanimlanmaktadir .

Yapilan caligmalar tiikenmisligin is kaybindan aile igi sorunlara, alkol, madde, sigara
kullanimindan uykusuzluk, depresyon, psikosomatik bozukluklar gibi ruhsal hastaliklara uzanan ¢ok
cesitli ciddi sonuglari oldugunu gostermektedir ©),

Hekimlik, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan, calisma ortamindan kaynaklanan
pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir®.
Oneminin yeterince anlasilmas1 gereken bir meslek grubu olmas1 agisindan, Amerikan Stres Enstitiisi
de hekimlik meslegini riskli meslekler grubunda degerlendirmektedir ©.

Hekimlerde tiikkenmislik kavrami ele alindiginda, yapilan baz1 ¢alismalar yogun is yiikii,
kendine ve ailesine yeterli vakit ayiramama, adaletsiz gelir dagilimi, performans sistemindeki
sikintilar, hasta ve yakinlartyla meydana gelen iletisim sorunlari, hizmet verilen toplumun diisiik
egitim diizeyi, isyerinde uygulanan mobbing ve hekime yonelik siddet gibi faktorleri bu duruma énci
olarak belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda hekimler Tiiberkiiloz, Kirim Kongo kanamali atesi, hepatit B
ve C, HIV, influenza gibi birgok bulasici hastalik agisindan da risk altindadir. Hekimlerin sagligini
tehdit eden diger bazi1 faktorler arasinda, biirokratik islemler, kesiler, kazalar, sicak ve soguk
maruziyeti, ayakta durma, agirlik kaldirma, radyasyon, anestezik ve kemoterapatik ajanlar, antiseptik
ve dezenfektan maddeler, solventler gibi cesitli unsurlar yer almaktadir ©.

Tiikenmisligin nasil tanimlandigina bakilmaksizin, acil hekimlerinin diger uzmanlik
alanlarindaki hekimlerle karsilastirildiginda, cok daha yuksek oranlarda ve ¢ok daha erken baslayan
bir tiikkenmislikle kars1 karsiya oldugu bildirilmistir "'®). Acil tip egitimleri boyunca fazla hasta bakma,
hasta 6liimleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun ¢alisma saatleri asistanlar iizerindeki major stresorler
olarak gosterilmektedir. Bunun yani sira zor hastalarla ugrasma, mesleki iligkilerdeki problemler,
yetersiz kaynaklar, zor ve kritik kararlar da tilkenmislik gelisiminde 6nemli yer tutmaktadir. Her 8
asistandan birinin belirgin stres sendromuna yakalandigi ve emosyonel problemler yasadigini

belirtilmistir ©.



Literatiirde saglik ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeylerini inceleyen bir¢ok calisma mevcut
olsa da Ozellikle Ulkemizde acil tip asistan hekimlerinde tiikenmislik sendromunun
degerlendirilmesine yonelik az sayida ¢alisma mevcuttur. Bizim bildigimiz kadar1 ile bu ¢alismalar
genellikle tek bir merkezdeki bireyler tizerinde yapilmis ve merkezleri karsilastiran c¢alisma

bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma ile izmir 1li icerisinde farkli merkezlerde egitim almakta olan acil tip asistan
hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin ve tiikkenmislik diizeylerine etki eden faktorlerin saptanmasi

amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tiikenmislik Sendromu’nun Tanimi

Tikenmisligin “Mesleki bir tehlike” olarak ilk klinik tanimin1 1974 yilinda; saglik ¢alisanlari
arasinda goriilen bitkinlik, hayal kiriklig1 ve is birakma istegiyle karakterize bir durum olarak; bir
saglik hizmetleri kurulusunda psikolog olarak calisan Herbert Fredenberger yapmistir. Freudenberger
tarafindan tiikenmislik; “Basarisizlik hissi, yipranma, enerji ve gii¢ kaybi veya karsilaniimadigi
diisiiniilen istekler sonucu bireyin i¢ kaynaklarinda tiilkenme durumu” seklinde ifade edilmistir .

Maslach ve Jackson tarafindan Tiikenmislik kavrami daha ayrintili bir sekilde tanimlanmastir.
Christina Maslach tarafindan yapilan tanimda tiikkenmislik; genellikle isi nedeniyle insanlarla stirekli
yliz yiize c¢alisan kisilerde siklikla goriilen ve duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
eksikligi olmak iizere ii¢ alt boyutu olan bir sendrom olarak nitelendirilmektedir .

Duygusal tiikenme; tiikenmislik sendromunun ilk ve en o©Onemli boyutu olarak
degerlendirilmektedir. Kisi isinden duygusal olarak uzaklasmis, bitkin ve asir1 yiiklenilmis olarak
hissetmektedir 9.

Duyarsizlasma; bireyin isi geregi iliskide bulundugu ya da hizmet verdigi insanlarin kisisel
ozelliklerini bilingli olarak gormezden gelerek, onlara duygudan yoksun bir sekilde davranmasidir®®,

Tiikenmisligin diger bir boyutu kisisel basar1 eksikligidir. Kisi kariyer yasamina baslamadan
once ya da ilk basladigi donemde mesleki ve toplumsal olarak Onemli katkilar yapacagini
diigiinmektedir. Zamanla bu beklentilerini yasayamadigini diisiinmeye baslar ve kendini yeterli
bulamama, sorunlarn iistesinden tek basina gelememe duygularma kapilir 019,

Tiikenmisgligin en 6nemli alt boyutunun ‘duygusal tilkenme’ oldugu ve duyarsizlasma ile
kisisel basar1 eksikligi boyutlarinin da buna eslik ettigi goriisii ileri siiriilmektedir 2. Her ne kadar
tilkenme hissi tiikkenmisligin mutlak bir kriteri olsa da tek basina yeterli olmamaktadir. Caligma
hayatinda tilkenmislik ile birlikte; stres, is doyumu/doyumsuzlugu, depresyon gibi birbirlerinin

nedeni ya da sonucu olabilecek faktérlerin iliskisi degerlendirilerek daha net bir sonuca ulasilabilir®®),



2.2. Tiikenmislikle Tlgili Gelistirilen Modeller
Tiikenmislik kavrami, ilk ortaya konuldugundan bu yana cesitli arastirmacilar tarafindan

farkli tanimlamalar yapilmistir. Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir.

2.2.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli

Cherniss 1980 yilinda tiikenmisligi zamana yayilmis bir siire¢ olarak farkli bir agidan ele
almaktadir. Bu modele gore tilkenmisligin temelinde “stres” faktori 6nemli yer tutmaktadir. Bu
modelde tiikenmislik “isle ilgili stres kaynaklarina bir tepki olarak ortaya ¢ikan, stres ile basa ¢ikma
davraniglari ile baslayip; isle psikolojik iligskiyi kesmeyle son bulan zamana yayilmis bir stire¢” olarak
tanimlanmaktadir 4. Stres kaynagi daha ¢ok gevreden ve bireyin kendisinden olan beklentilerini
karsilayamamasi nedeniyle ortaya g¢ikmaktadir. Birey, stresle basa ¢ikmak icin oncelikle stres
kaynagimi ortadan kaldirmaya calisir. Basarili olmadigini diisiinmeye baglarsa, stresle basa ¢ikma
tekniklerine bagvurarak rahatlama yoluna gitmektedir. Eger birey stres kaynagiyla karsilasip
tekrardan basarisizlik yasarsa, bu kez artan duygusal yiikii azaltabilmek i¢in, ise dair psikolojik

iliskisiyle arasina mesafe koymaya calisir ©.

2.2.2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modelinde “motivasyon kavrami” 6n planda tutulmaktadir. Tiikenmisligin temel nedeni
daha ¢ok bireyi siirekli duygusal baski altinda tutan is atmosferidir. Birey bedensel, duygusal ve
zihinsel agidan bitkinlik belirtileri géstermeye baglar. Kronik yorgunluk, enerjide azalma, bezginlik
ve zafiyet bedensel bitkinligi gostermektedir. Caresizlik, umutsuzluk, aldanmislik duygusu ve hayal
kirikligr duygusal bitkinligi gosterirken; ise yaramazlik, degersizlik hissi, sugluluk duygusu ve

kendine kars1 olumsuz tutumlar ise zihinsel bitkinligin belirtileridir %),

2.2.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli
Edelwich ve Brodsky’e gore tikenmislik, 6zellikle hizmet veren mesleklerde ¢aligsan bireylerde,
is kosullarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, idealizm, enerji ve amag yitimidir.

Tiikenmisglige yol agan is kosullari; ¢ok fazla kisiye hizmet verme, Yyetersiz iicret, uzun ¢aligma
saatleri, burokratik ya da politik zorlamalar olarak siralanabilir. Edelwich ve Brodsky tiikkenmisligin
birbirini izleyen ve belirlenebilir asamalardan gegerek bir siireg sonunda ortaya ¢iktigini iddia ederek;
tiikkenmisligin “Idealistik cosku, duraganlagsma, engellenme ve umursamazlik (apati)” olmak iizere

dort asamada gergeklestigini belirtmislerdir 19,



Idealistik Cosku Evresi

Calisma hayatina yeni baslanilan donemde kiside umut, enerjide artma ve yiiksek diizeyde
mesleki beklentiler mevcuttur. Bu agamadaki birey siddetli motivasyona sahiptir ve hizmet
verdigi insanlar lizerinde olumlu etkiler birakmak i¢in biitiin enerjisi ile calismaktadir. Takdir
edilmeyi, Odiillendirilmeyi bekleyen birey, gayretinin karsiliginda ugradigi hayal kiriklig
sonucunda tlikenmisligin ikinci asamasi olan duraganlagsma asamasina dogru ilerlemeye

baslar (16),

Duraganlasma Evresi

Hayal kirikligina ugrayan bireyde istek ve umutta bir azalma baslamistir. Meslegini
uygularken karsilastigi giigliiklerden, daha 6nce umursamadigi ya da gérmezden geldigi
sorunlardan giderek da fazla rahatsizlik duyar hale gelmistir. isine olan motivasyonunu
kaybetmeye baslayan birey, is dist konulara daha fazla Oncelik verir hale gelmeye

baslamistir™®,

Engellenme Evresi

Bu asamada birey, olumsuz ¢aligma kosullarini degistirmenin zorlugunu farkederek basarili
olmak icin sarf ettigi enerjinin bosa gittigini diisliniir. Engellenme duygusundan kurtulmak
isteyen birey bu durum ile denge kurmaya calisarak, sorunu gérmezden gelmeye ¢alisarak ya
da isini yaparken duygudan yoksun bir sekilde davranarak bu durumun iistesinden gelmeye

caligir 6),

Umursamazhk Evresi

Engellenme duygusundan kurtulmak isteyen birey, bu durum ile basa c¢ikamaz ise
umursamazlik evresine gegis gosterir. Kisi isinden duygusal olarak uzaklasir, umudunu
tamamen kaybetmistir ve derin bir inangsizlik igerisindedir. Birey isini sadece sosyo-
ekonomik mecburiyetlerden Otiirii siirdiirmekte; isinden zevk alamamakta, isini kendini
gerceklestirme alami olarak gérememektedir. Ise ge¢ gelme, hizmet verilen kisileri degersiz
gorme, rutinlerin disina ¢ikmama, hizmet verilen kisilerle goriisme siiresini kisa tutma gibi

belirtiler gosterir 6,



2.2.4. Leiter Tiikenmislik Modeli

Leiter tiikenmislik modeli; Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin ii¢ bileseni olan duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 hissinin; is saatleri disinda da etkin oldugunu 6ne
siirmektedir. Ayrica farkli kisilik 6zelliklerine sahip bireyler ve farkli ¢cevresel kosullara gore 6lgegin
seklinin degisecegini ifade etmektedir 7). Isteki stres kaynaklarina kars1 duyarsizlasma tiikkenmisligi
daha da arttirmaktadir. Duygusal tiikenmeye neden olan stres kaynaklarini yok etmeye ¢alismak,
tikenmislik ile miicadelede 6n plana ¢ikmaktadir. Kisinin becerilerine uygun is se¢imi ve gerekli

egitim ile stres azaltilabilir 9,

2.2.5. PerIman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Perlman ve Hartman kendilerinden daha 6nce yapilmis olan tiikkenmislik modellerinden yola
cikarak tiikenmisligi coklu kavramsal bir yap1 halinde ele almislardir. Bu modele gore tiikenmislik
kronik ig stresinin, iic bilesenden olusan yanitidir. Bu bilesenler; fiziksel semptomlar1 igeren
fizyolojik boyut, duygular tlizerinde odaklanan duygusal boyut, semptomatik davranislar {izerinde
odaklanan davranigsal boyuttur. Bireysel 6zelliklere ve is ortaminin 6zelliklerine gore tiikenmenin

etki ve algisinin degistigini 6ne siirmektedir. Bu modelde dért asama bulunmaktadir ),

e Durumun strese gotiirme derecesi
Strese hangi durumun neden oldugunu gosteren asamadir. Stresin nedeni iki baslik altinda
incelenmekte olup ilki; kisinin bireysel becerisidir. Kisinin beceresi mesleki/kurumsal
anlamda yeterli olmayabilir. Ikinci bashk altinda kisinin meslekten/kurumdan olan
beklentileri, degerleri ve ihtiyaglari incelenmektedir. Kisi ile yaptig1 meslek/kurum arasindaki

uyum bu asamada rol oynar 19,

e Algilanan stres diizeyi
Bir¢ok durumda kisi kendini stres altinda hissetmeyebilir. Kisinin stres algist ile bu durum
iligkilidir. Bireyin kisiligine, gecmis 6zelliklerine, kurum degisikliklerine gore kisiden kisiye
gore farklhilik gostermektedir 9.

e Strese verilen tepki
Bu asamada kisisel ve kurumsal degiskenlere gore; fizyolojik, bilissel ve davranigsal 3 ana

tepki kategorisinden hangilerinin ortaya ¢ikacagi belirlenmektedir 9,



e Strese verilen tepkinin sonucu
Strese verilen tepkinin sonucunda kronik duygusal stresin yasanmasi nedeniyle tiikenmislik
olusur. Yasanan bu tiikenmisgligin siddetine gore is doyumu ve is diizeyinde bir degisme
meydana gelebilir. Kisinin psikolojik durumundan bozulma meydana gelebilir. Buna ilaveten
kisinin fiziksel durumunda da bozulma goriilebilir. Birey bu asamadan sonra isinden atilabilir

ya da kendi istegiyle isi birakabilir. Kisi tilkenmisligi bu asamada yasar 9.

2.2.6. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach ve ark. Tarafindan yapilan, Tiikenmislik kavramina en biiyiik katkiy1 saglayan ve
gliniimuzde en ¢ok kabul gore modeldir. Bu model tikkenmisligi; daha ¢ok insanlarla ylz yilize
caligmak zorunda olan meslek gruplarinda bireylerin, meslekleri nedeniyle karsilagtiklart insanlara
kars1 duyarsizlagsmalari, kendilerini duygusal olarak tiikenmis hissetmeleri, yeterlilik ve kigisel bagar1
duygularinda belirgin bir azalma olarak ortaya ¢ikan bir sendrom olarak tanimlamaktadir ®. Bu
tamimdan yola cikarak 22 maddeden olusan “Maslach Tiikenmislik Olgegi” gelistirilmistir. Bu

tanimin alt bagliklarinin incelenmesiyle tilkenmislik kavrami daha net anlagilmig olacaktir.

2.2.6.1. Duygusal Tukenme

Tiikenmislik sendromunun ana bileseni olan duygusal tiikenme bu kompleks sendromun en
belirgin yansimasini meydana getirmektedir. Duygusal tilkenme bu anlamda bireyin iginin
gerektirdigi taleplerin ve degisikliklere karsi verdigi ilk tepkiyi yansitmaktadir %), Maslach’mn
“Casilan bireylerin kendilerini duygusal ve fiziksel olarak asir1 yipranmis ve yorgun hissetmeleri
durumu” olarak tanimladig1 duygusal tiikenme; kisilerin kendilerini hizmet sunduklari bireylere kars1
eskisi kadar sorumlu hissetmemeleri ve kendilerini islerine vermemeleri sonuglarmma yol
acabilmektedir ?9. Kendini duygusal olarak yogun bir ¢alisma temposu i¢inde hisseden birey, diger
insanlarin duygusal taleplerini yerine getirmeye calisirken kendini zorlamakta ve bu nedenle
duygusal olarak ezilmektedir. Gittik¢e diger insanlarin duygusal talepleri nedeniyle daha fazla
ezildigini hisseden birey, artan bu duygusal yiikii en aza indirgemek i¢in kagmaya baslamaktadir.
Kagmaya yonelen birey insanlarla iligkilerini isini yapmaya yetecek en az diizeye indirgemeye
calisir®. Bu kisiler yeni bir giine baglayabilmek amaciyla kendileri igin gerekli olan enerjiyi
hissedemezler. Bir sonraki giin ise gidecek olma diigiincesi biiyiik bir stres kaynagi haline gelmistir.
Tiikenmisligin {i¢ alt boyutundan en onemlisi olan en ¢ok bilinen ve en ¢ok arastirilant duygusal
tikenme olsa da; tek basina duygusal tiilkenmenin, Tiikenmislik Sendromu tanist koyabilmek

amaciyla yeterli olmadig1 goriilmektedir.



2.2.6.2 Duyarsizlasma

Tiikenmisligin {i¢ alt boyutundan biri olan duyarsizlasma Maslach’a goére en 6nemli boyut
olarak ele alinmaktadir. Maslach duyarsizlasmayi “hizmet verilmesi gereken bireylere karsi mesafeli,
sert hatta insancil olmayan bir yanit” olarak tanimlamaktadir. Duyarsizlagma kiginin bakim ve hizmet
verdigi bireylere yonelik olarak, duygudan uzaklagmis hatta yoksun bi¢imde tutum ve davranislar
sergilemesi olarak ele alinmaktadir. Duygusal tiilkenme igerisinde olan birey, kendisini diger
insanlarin sorunlarini ¢dzme konusunda yetersiz hissederek duyarsizlagsma segenegini bir kagis olarak
kullanmaktadir. Isini yapabilmek igin insanlarla yiiz yiize olmak zorunda kalan birey, insanlarla olan
iligkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmeye calisir. Birey hizmet verdigi kisilere sanki onlar
nesneymis gibi davranmaya baslayarak karsisindaki kisilere asagilayict ve kaba davraniglar sergiler
ve onlarin tiim istek ve ricalarini, yapilmasi makul olmasi durumunda dahi reddeder. Insanlari
siniflandirma, kiigiiltiicii bir dil kullanma, bagkalarindan siirekli kotiiliik gelecegi diisiincesi, kati
kurallarla is yapma duyarsizlagmanin belirtileri arasindan 6ne ¢ikmaktadir. Birey bu duyarsizlasma
ile diger insanlardan ayrilirken; aslinda yasadigi duyarsizlasmanin yagsamakta oldugu duygusal
tiilkenmislige kars1 verilen bir tepki, hatta bir bakimdan da kendini koruma amagli ortaya ¢ikan bir

strateji oldugu gozlenmektedir 722,

2.2.6.3 Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel basar1 eksikligi bireyin kendisini isinde basarisiz ve yetersiz olarak nitelendirmesidir.
Kendisinin is yerinde ortaya ¢ikan sorunlarin iizerinden gelemedigi ve basarisiz oldugu fikrine
sahiptir. Baskalarina karsi olusturdugu negatif diisiince seklini kendisine dogru yonelterek, bu
diisiince ve davranislar sonucunda yetersizlik duygusuna kapilir. Bu yanhs diisiince sekli ve yanlis
davraniglar sonucunda sugluluk duygusu ortaya ¢ikar. Sucluluk duygusunun neticesinde hi¢ kimsenin
kendisini sevmedigi gibi bir diigiince meydana gelir ve basarisiz olduguna dair kendi olusturmus
oldugu diislince benliginde iyice yer edinmeye baslar. Pozitif sonuglara ulasmak amaciyla {ist iiste
denemelerde bulunan birey, yaptig1 denemelerin faydali olmadigin1 gordiikten sonra algiladig stres
nedeniyle depresyon bulgular1 sergilemeye baslar. Bireyler bu denemeleri bir siire boyunca
tekrarladiktan sonra, tekrar denemenin faydali olmadigini diislinerek tekrar denemekten imtina
ederler. Birey bu agsamada ne yaparsa yapsin, ne denli c¢abalarsa c¢abalasin mevcut durumu
degistiremeyecegini diisiinmeye baglar ve bu durumun yarattig1 algi nedeniyle bireyde yilginlik
olusur. Birey isinde yaptigir olumlu seylere ragmen ilerleyemedigini, hatta geriledigini diisiinmeye
baslayarak, ¢abalamanin gereksiz oldugunu, kendisinin yetersiz bir birey oldugunu diisiiniip

yilginhiga girer %),



2.3. Tiikenmislige Yol Acan Faktorler
2.3.1. Kisisel ve Sosyal Faktorler
Tiikenmislige yol acan kisisel ve sosyal faktorler arasinda en 6nemlileri yas, cinsiyet, medeni

durum, egitim, meslekte caligsma siiresi, kisilik yapisi ve sosyal 6zellikler yer almaktadir.

2.3.1.1. Yas

Tiikenmislikle en giiglii sosyodemografik degiskenin yas ile arasinda oldugu tespit edilmistir.
Tiikenmislikle alakal1 yapilan bir¢ok calismada meslege yeni baglayan geng bireylerde tiikkenmisligin
daha fazla goriildiigii tespit edilmistir ?%. Maslach ve Jackson da daha yasli kisilerin basar1 algisinin,

geng kisilerin basar1 algisina kiyasla daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir ¥,

2.3.1.2. Cinsiyet

Yapilan aragtirmalar neticesinde cinsiyet faktoriiniin, tikenmiglik gelisimi agisindan 6nemli
bir faktor olmadigi belirtilmektedir. Maslach da bu goriise katilmakla beraber; erkeklerle kadinlar
tilkenmislik alt boyutlarinda ayristigin1 6ne siirmiistiir. Kadinlar duygusal tilkenme alt boyutunda
daha yiiksek puan alirken, erkekler ise duyarsizlik alt boyutunda kadinlara nazaran daha yiiksek puan

almuslardir @,

2.3.1.3 Medeni Durum

Yapilan bir¢ok caligmada evlenmis bireylerini evlenmemis bireylere gore tilkenmislige daha
egilimli oldugu belirtilmistir. Ayrica bekarlarin bosanmislardan daha yiiksek tiikkenmislige sahip
olduklar1 bile soylenebilmektedir. Maslach ve Jackson da bekar ve bosanmis kisilerde duygusal

tiikenme diizeyinin, evli olanlardan daha yiiksek oldugunu soylemislerdir @7,

2.3.1.4. Egitim

Tiikenmislik ile egitim arasindaki iliskiyi Maslach kompleks bir durum olarak
degerlendirmistir. Farkli calismalarda da bu konuda farkli sonuglara ulasilmistir. Caligsmalar
sonucunda O6grenim diizeyinin artmasi durumunda tiilkenmenin azalacagi Ongoriilmiis olsa da,
sonuglar degerlendirildiginde bu 6ngorii ile tamamiyla uyumsuz sonuglara da rastlamak miimkiin
olmaktadir. Bu durum Ogrenim diizeyi arttikga stres ve sorumlulugun artabilecek olmasi ile

aciklanmaktadir ).



2.3.1.5. Meslekte Calisma Siiresi

Tiikkenmisligin Ozellikle kisinin meslek hayatinin ilk birka¢ yilinda ortaya ¢iktig
diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar daha ¢ok bir yi1ldan az ve bes yildan fazla ¢alismis olanlara
gore birkag y1l calismis olanlarin daha fazla tiikkenmis olduklari tespit edilmistir. Ergin’e gore ¢alisma
stiresi ile tiikenmiglik zit yonlii bir iligki icerisindedir. Calisma siiresi daha uzun olan bireylerde

duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma azalmaktadir ve kisisel basar1 diizeyi artmaktadir 2,

2.3.1.6. Kisilik Yapis1

Kisinin sahip oldugu biyolojik ve psikolojik 6zellikleri ifade eden kisilik kavrami tiikenmislik
diizeyini belirleyen 6nemli bir unsur olarak karsimizda durmaktadir. Maslach’a gore kendilerini rahat
bir sekilde ifade eden, inceleyen ve duygularimi is arkadaslariyla paylasabilen calisanlarin,
tiikenmislik diizeyleri daha diisiik seyretmektedir. Kisilik yapis1 olarak A tipi kisilik veya B tipi kisilik
yapisina sahip olmak da tiikenmislige etki eden faktorlerden birisidir. B tipi kisilige sahip ¢alisanlar
daha az rekabet eden, kendilerini islerine daha az veren ve daha az zaman endisesine sahip bireylerdir.
A tipi kisilige sahip kisiler ise, rekabet eden, kendini isine adamis, zaman konusunda strekli
endiseleri olan kisilerdir. Bu kisiler rekabetci kisilikleri ve daha fazla is yiikiinii {izerlerine almalar1
sebebiyle tiikenmislige daha yatkin olmaktadirlar . Baskalarimi ve kendini olumsuz olarak
degerlendirmek de titkenmislige neden olabilir. Bireyin kendisi hakkinda olumsuz diisiincelere sahip
olmasi durumu, bireyin basarilarindan ¢ok basarisizliklarina odaklanmasina neden olarak bu
durumun kendini surekli olarak devam ettirmesine neden olur. Bunun sonucu olarak da birey bu

olumsuz bakis acisini yeni durumlara tasir ve diisiik kisisel basari hissine yol agar @7

2.3.2. Is ve Orgiitle Tlgili Faktorler
2.3.2.1. Is Yiikii

Maslach ve Leiter is yukinin tanimint belirli bir zaman araliginda belirli bir nitelikte
yapilmasi gereken is miktar: olarak yapmislardir. Is ytkinde olan uyumsuzluk genellikle asir1 is yiku
olarak kendini gostermektedir. Asirt is yuki, belirli bir zaman araligi icerisindeki isi bitirme
mecburiyeti, isi yapan kisinin isin niteliklerine gore yetersiz olmas: veya isin standartlarinin isi
yapana gore yuksek olmasini ifade etmektedir. Yogun is yiki nedeniyle, ¢alisan kisinin bilissel ve
duygusal olarak asir1 ylUklenmesi meydana gelmekte ve bununla savasma davranisi olarak da

duyarsizlasma ortaya ¢tkmaktadir @9,
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2.3.2.2. Diger Meslektaslarla Iliski ve Yildirma

Calisma ortamindaki is arkadaslarinin birbirlerini destekleyici bir ¢alisma ortami olusturmas,
tikenmislikle micadelede 6nemli yer tutmaktadir. Calisma arkadaslari ve yoéneticilerinden gelen
destek ile kisi tikenmislikle daha iyi miicadele edebilme imkanina sahip olabilir. Fakat is arkadaslar:
ve yoneticiler tikenmisligin nedeni de olabilmektedirler ?®. Mobbing “Mevcut giiciin ya da
pozisyonun kdtiiye kullanilarak; sistematik olarak psikolojik siddet, baski, kusatma, taciz, asagilama,
tehdit vb. sekillerde tecelli eden duygusal bir saldirt” olarak tanimlanir. Kisi saygisiz ve zararh
davraniglarin hedefi olmaktadir. Mobbinge maruz kalan kisi zamanla ise gelmemeye baslayabilir,
strese bagl olarak psikosomatik semptomlar ortaya cikabilir, agir depresyona bagl intihar
girisiminde bulunabilir, kendine olan glvenini kaybeder ve genel bir kararsizlik haline barinr.
Ilerleyen donemlerde mobbinge maruz kalan bireylerin, gérdikleri bu zararmn siddeti ve etkisi

nedeniyle islerini yapamaz hale geldikleri goriilmektedir G030,

2.3.2.3. Kontrol Eksikligi ve Kararlara Katilamama

Mesleki anlamda kontrol; kisinin isi Gzerinde sahip oldugu "se¢im yapabilme, karar
verebilme, sorun ¢dzebilme ve sorumluluklarini yerine getirebilme imkan:” olarak tanimlanabilir.
Maslach, bireylerin meslek yasantilarinda kontrolu ellerinde tutamadiklart durumlarda
tikenmisliginin daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir. Ust diizey yoneticiler tarafindan isin nasil, ne
zaman, ne sekilde yapilacag: konusunda calisana insiyatif taninmamasi durumunda c¢ahsanlar,
kendilerine baska bir ¢ikis yolu bulamamaktadir. Bu da c¢alisanin, sadece duygusal stres yukind,
kizginlik ve 6fkesini arttirmakla kalmayip, basarisizlik ve beceriksizlik hissini daha da arttiracaktir.
Fakat zor durumdaki insanlarla muhatap olmak zorunda kalanlar tist diizey yoneticiler degil genelde
alt duzeydeki calisanlardir. Boylesine stresi yogun bir ortamda galisan bireylerde tikenmisligin
ortaya ¢ikmasi kaginilmaz hale gelmektedir. Kararlara katilhim ise; kisinin ¢alistigi kurumun karar
verme surecinde etkisinin olup olmamas: veya bu etkinin derecesi olarak tanimlanabilmektedir.
Calisana kendisini dogrudan etki edecek durumlarda fikir sorulmadigi, sadece sonuclarin iletildigi
durumlarda, bireyde tepki olarak kizginlik ve stres olusmaktadir. Ctinki ¢alisan bireylerin kendilerini
daha guvende hissedebilmeleri, ancak kisiliklerinin dikkate alindigint bildikleri durumda mumkin

olmaktadir 32,
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2.3.2.4. Rol Catismasi

Calisma ortamindaki calisan bireyden beklenmekte olan islem ve eylemlerin tamami is
yasaminda rol kavramini olusturmaktadir. Bireyden is ortaminda birbirinden farkli beklentileri yerine
getirmesi istenmektedir ve birey bunlari yerine getirmekte zorluk cekmeye baslar. Bu zorluklar;
bireylerin kisiligine ve deger yargilarina aykiri bir is yapmasi gerektiginde, birey-rol ¢catismasi; Ustleri
bir gorevin yapilmast ile ilgili geliskili talimatlar verdiginde, rol ici catisma; Ustlenilen rollerin birden
cok oldugu ve bu rollerin birbiriyle catistigi durumlarda, roller arasi catisma olarak kendini
gostermektedir. Rol catismasinin sonucunda, calisanlarin kendilerinden beklenen davranislar:
gOsteremedikleri, calisma performanslarinin diistigii ve Orgutsel verimliligin azaldigi ortaya
¢ikmaktadir G,

2.3.2.5. Odullendirilmeme

Odiiller; bireyin 6rgite yaptig1 katkilarin neticesinde hem maddi hem sosyal olarak takdir
edilmesini tanimlamaktadir. Maslach ™ a gore, is ortamindan kaynaklanan kriz durumlarinda,
orgltun; calisanlarint 6diillendirme konusunda kapasite azaltimia gittigi, onlari maddi ve manevi
doyum kaybina ugrattigi goriillmektedir. Bu kayiplar, yapilan isin cekiciliginin azalmasina, takim
calismalarinda aksamaya neden olur. Is yerinde ortaya ¢ikan Kutuplasmalarin artmas: sonucunda,
orgutsel ve bireysel beklentilerin karsilanmadigi goriildiikge yonetimin, sorunun ¢6zim merkezi
yerine sorunun kaynagi olarak goriilmeye baslamasina neden olur ve calisanlar tikenmislige daha

yatkin hale gelirler 7).

2.4. Tiikenmisligin Belirtileri

Tukenmislik sendromu bir anda ortaya ¢ikan bir durumdan ziyade zamanla ve sinsi bir sekilde
ilerleyen bir belirtiler butunudur. Tukenmislik belirtilerinin g6z ard: edilmesi de onun ilerlemesine
ve geri donulmez bir noktaya ilerlemesine neden olur. Bu nedenle tiikenmenin sinsi sdrecinin
belirtilerinin iyi g6zlemlenmesi ve dogru zamanda teshis edilerek gerekli 6nlemlerin alinmas: 6nemli
hale gelmektedir. Tukenmislik belirtileri her bireyde farklilik gosterse de genellikle fiziksel,

psikolojik ve davranissal belirtiler olmak iizere ti¢ bashk altinda @4,
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2.4.1. Fiziksel Belirtiler
e Yorgunluk ve bitkinlik hissi,
e Sik goriilen bas agrisi,
e Ciddi gogiis agrilari,
e Solunum giclugt,
e Bulant,
e Mide barsak hastaliklari,
e Uyku bozukluklari,
e Hiperkolesterolemi,
e Hipertansiyon,
e Kronik yorgunluk,
e Kilo kaybi,
e Obezite,
e Diabetes mellitus,
e Kardiyovaskuler hastalik riskinde artis,

e Dermatolojik problemler olarak siralanabilir ©%).

2.4.2. Psikolojik Belirtiler
Psikolojik belirtiler fiziksel belirtilerden daha Once ortaya c¢ikmaktadir ve hem birey
tarafindan hem de ¢evresi tarafindan fark edilebilmektedir.
e Yalmzlik,
e Yardimsizlik, umutsuzluk duygulari,
e Engellenmislik,
e Oz sayg: ve 6z giivende azalma,
e Basansizlik hissi,
e Sucluluk, icerlemislik, caresizlik,
e Aile sorunlari,
e Uyku duzensizligi,
e Depresyon, psikolojik rahatsizliklar,
e Sinirlilik, agresiflik,
e Daha cezalandirici olma,

e Diismanlik duygusu gelistirme,
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e Korku ve kaygi, alinganlik,
e Belirgin Uzintd, apatik géranum,

e Asilsiz siipheler ve paranoya, gibi belirtiler sayilabilir ¢23),

2.4.3. Davranmissal Belirtiler

e Ani sinirlenme,

e Engellenme,

e Kolay aglama,

e Sipheli ve endiseli olma,

e Alinganlik,

e Takdir edilmedigini diisiinme,

e s doyumsuzlugu,

e Isten nefret etme, ise gec gelme,

e Ozgliven ve dzsaygida azalma,

e Unutkanlik,

¢ Rol catigmasi,

e Basanisizlik hissi,

e Ani tepkisellik, elestiriye asir1 duyarllik,
e Cabuk 6fkelenme, tatminsizlik,

e Konsantrasyon bozukluklari, diizensizlik,
e Evlilik ve aile catismalari,

e ice kapanma, sucluluk, hevesin kirilmas: gibi kendine, isine ve genel olarak hayata karsi

negatif tutumlar olarak siralanabilir G

2.5. Tiikenmislik Sendromunun Sonuglari
Yapilan birgok calisma yasanilan tikenmisligin, is kayb1 ve toplumsal sorunlardan psikiyatrik
problemlere kadar uzanan genis yelpazede ciddi sorunlara neden oldugunu ortaya koymaktadir 8,

2.5.1. Kisisel Sonuglar

Kisisel faktorler yoniinden ele alindiginda Kisinin mesleki ve sosyal hayati, aile ile olan
iliskilerinde bozulma gorilmekte hatta Kkiside sigara, alkol ve madde bagimlilig1 ortaya
cikabilmektedir®®. Birey kendini caresiz, tizgiin ve kendisine agir gelen bir hayatla kars: karsiya
kalmis gibi hissedebilmektedir “9.
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2.5.2. Kurumsal Sonugclar

Tiikkenmislik sendromu oncelikle bireysel olarak ortaya ¢ikan bir problem olsa da zamanla
kiside meydana gelen fiziksel ve psikolojik sorunlar meslek yasaminda, sosyal ve ailesel yasaminda
da etkisini gostermeye baslamaktadir. Kurumsal agidan degerlendirildiginde ise Tiikenmislik
Sendromu; ise gelmeme veya ge¢ gelmeye yatkin olma, erken emeklilik istekleri, Gretkenlikte azalma,
is arkadaglarinin verimliligini de olumsuz etkilenmesi ile direkt ya da dolayl olarak belirgin gelir ya
da is kaybina yol agmaktadir “9. Tiikenmisligin ciddiyetine gore calisanlarin motivasyonlar: ve
yaraticiliklar azalmakta, girisimci ruhlar1 zedelenmektedir. Bunun sonucunda performans kayiplari,
ekip ruhunda bozulmalar ve en nihayetinde insan kaynaklar: yonetiminde zorluklar olugsmaktadir.
Tiikenmislik Sendromu’nun gOrilme sikhginin yiksek olmast durumunda, calisanlarin ise
devamliliginda ve katiliminda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Sunulan hizmetin kalitesinin bozulmasi

sebebiyle, is yasaminda tizerinde 6nemle durulmas: gereken bir problemdir “9.

2.5.3. Ailesel Sonuclar

Tukenmisgligin etkileri is yasami ile sinirli kalmayip kisilerin 6zel hayatlarina ve sosyal
yasamlarina da etki edebilir. Is kaynakli tiikenmislik duygusu aile hayatina tasinir; aile icinde
huzursuzluk, anlasmazlik, kopukluk gibi problemlere yol acar. Duygusal olarak yorgun olan birey,
evine fiziksel olarak da yorgun ve gergin gelerek, evde isi ile ilgili sikayetlerini yansitmakta ve
dolayisiyla, ailesinin ondan ayirmasini bekledigi zaman ve ilginin azalmasina neden olmaktadir Artan
kavgalar ve sikintilar aile krizlerine ve ciddi aile problemlerine neden olabilir. Evdeki bu
huzursuzluklarin isteki stresten kaynaklandigini genelde fark edemeyen ciftler aralarindaki sevginin
azaldigi sonucunu ¢ikarabilirler. Tim bu gelismeler ayrilma ya da bosanma gibi ciddi sonuclara kadar
gidebilir 38,

2.6. Tiikenmislikle Miicadele Ydntemleri

Tukenmislik bireyin hem galisma hayatini, hem de ruhsal ve bedensel sagligini surekli tehdit
eden bir durumdur. Tikenmislik sendromu ile basedebilmek igin hem bireysel hem de 6rgtsel
dizeyde etkili mucadele 6nemli rol oynamaktadir. Etkili miicadele icin ise en 6nemli yontem
tikenmisligin ortaya ¢ikmasma engel olacak yontemler planlayabilmektir. Onlemenin mimkin

olmadig1 durumda ise, erken donemde teshis edilmeli ve hizli miidahale edilmelidir ©.
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2.6.1. Tiikenmislikle Mcadelede Bireysel Yontemler

Tukenmisglikle miucadele konusunda bireysel yontemler blyik bir 6neme sahip olsalar da,

bireyin mesleki sartlarin1 ve icinde bulunduklar1 sosyal cevreyi tek baslarina degistirebilmeleri cok

zordur. Ancak bu durum nedeniyle birey tikenmislige teslim olmamali ve ¢dziime yonelik bir cabada

bulunabilmelidir. Kisinin, tikenmislikle miicadele konusunda kendisini fiziksel ve ruhsal agidan

gelistirebilecegi bircok yontem bulunmaktadir ¢4,

Kendisinde tiikenmislik belirtilerinin oldugunu fark eden birey, bunu gérmezden gelmek
yerine, yakinlarindan, yoneticilerden yardim almali ve eger gerekiyorsa profesyonel
psikolojik destek istemelidir 2.

Birey kendini tanimali, gicli ve zayif yonlerinin farkina varmali, ¢cok ylksek ve gercekci
olmayan beklentilerini gézden gecirmelidir 4042,

Isi geregi etkilesimde bulundugu insanlarin sorunlarini i¢sellestirmemelidir 8,

Dinlenmek, rahatlamak ve desarj olmak i¢in zaman ayirmali, egzersiz ve spor, muzik, okuma,
meditasyon gibi hobiler edinmelidir 2,

Stresli bir durumu asmaya calisirken, kendi kendisi ile diyalog kurarak durumunu
degerlendirmeli, kendisine olumsuz seyler yerine olumlu ve mantikli seyler telkin
etmelidir?,

Kendisine daha iyi bakmali, hem fiziksel hem de psikolojik olarak saglikli olmalidir “2,
Mizah duygusunu yitirmemelidir “9.

‘Daha ¢ok ¢alismak’ yerine, ‘daha akilli galismak’ 6nerisi kullanilmalidir @2,

Birey, kendisine daha ulasilabilir hedefler belirlemeli eve is gotirmemelidir 2843,

2.6.2. Tiikenmislikle Miicadelede Orgiitsel Yontemler

Tikenmisligi orgutsel diizeyde dnleme bireysel yontemlere gore daha kalici ve etkindir.

Gorev tanimlar: acik ve net olmalidir .

Objektif bir performans degerlendirme sistemi benimsenmeli, ¢alisanlarin kisisel yeterlilikleri
ile tam olarak Ortiisen performans kriterleri konmali, yonetici, izin konusunda ¢ok kati tutum
izlememelidir ¢?:

Yonetici, calisaninin serbest karar verme ve kararlara katilma olanaklarini arttirmalidir %),
Kurumun stresin yogun olarak yasandig: ve yasanma olasiliginin yiksek oldugu pozisyonlari
icin i¢ kontrol odagina sahip bireyler tercih edilmeli, dis kontrol odagina sahip bireyler ise
daha az stresli gorevlerde degerlendirilmelidir. Yonetici, ¢alisanlarina karsi net ve samimi

olmali, problemli bir durumda kendisine basvurabileceklerini s6zleri ve davranislari ile belli
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etmelidir. Yonetici olusan bir sorunda ¢alisaninin tarafinda olarak onu etkin bir sekilde
savunmali, gerekiyorsa calisan bireyin miisteri ile temas yapis1 degistirilmelidir ¢,

e Bireyin beklentileri degistirilmeli, olumlu deneyimleri vurgulanarak bireyin kendisini
olumsuz degerlendirmesi 6nlenmelidir 4.

e Yonetici, isin yogunlastigi zamanlarda yardimci personel ve ek donanim saglamalidir. Asir
yiiklenme, bos oturma, belirsizlik ya da catisma nedeni ile ortaya ¢ikan stresin azaltilmasi igin
isin modifikasyonu yapilarak, zor islerin hep ayni bireylere yuklenmesi yerine, esit olarak
dagitiimasi saglanmalidir. is ortaminda guriiltt azaltilmaly, havadar ve ergonomik bir calisma
ortamu ile yeterli ekipman saglanmalidir. Calisanlara danismanlik hizmeti saglanmalidir 2.

e Organizasyon icinde sosyal destek ve given dizeyi yukseltilmelidir. Kurum icinde
profesyonel egitim ve sosyallesme imkani saglanmali 9.

e Stres ve tilkenmislikten korunmaya ve kurtulmaya yonelik egitim programlar: verilmelidir®?,

2.7. Acil Serviste Tiikenmislik Sendromu

Acil serviste gorev yapmakta olan hekimler hasta yogunlugu, bakim verilen hastalarin
ciddiyeti ve vardiya usulii ¢alisma programi sebebiyle her zaman stres altindalardir. s yerindeki
strese ek olarak sosyal yasam, aile ve arkadaslik iligkilerinin de bu durumdan etkilenmesi, acil servis
hekimlerinin zaman igerisinde yipranmasina zemin hazirlayan etkenlerin basinda gelir . Acil tip
asistan hekimlerinin ana stres faktorleri, egitimleri boyunca ¢ok sayida hasta bakmalari, hasta
oliimleri, bozulmus uyku diizenleri, uzun ¢alisma saatleri olarak gosterilmektedir “®. Her sekiz acil
tip asistanindan birisi egitiminin bir ddneminde emosyonel problemlerle kars1 karsiya gelmekte ve
tiikenmislik sendromuna yakalanmaktadir. Tiikenmislik sendromu birgok faktore bagli olarak gelisse
de tek basina vardiya sistemi seklinde ¢alismak bile titkenmislik sendromuna yol agabilmektedir “7).
Uygun ve diizenli bir vardiya sistemi calisanlar1 yipranma etkilerinden korumak i¢in 6nemlidir.
Vardiya sisteminde dinlenme ¢ok 6nemlidir. Genel olarak her bir gece nébeti tutan icin bir tam glin
bosluk kisinin tekrar eski haline gelebilmesi icin gereklidir “®.

Bunun yaninda malpraktis (tibbi hata) yapma korkusu, ani 6lumlerle yiz yiize gelme, dogru
tan1 konmasi gerekliligi, sucluluk hissi. yogun ve rutin isler, hasta sayisi, zehirlenme olgulari, zor
veya bagimli hastalar, psikiyatrik hastalarla ilgilenme zorunlulugu, saygi ve takdir eksikligi,
dinlenmek igin belli bir zamanin olmamasi, vardiya degisimleri, uzun nobet sureleri, diger personelle

yasanan giigliikler, meslek hastaliklari riski, diger hekimlerle fikir ayriligi, aile, arkadaslar ve sosyal
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aktiviteler i¢in ¢ok az zaman kalmasi, biirokratik islemler, hasta sevklerinde zorluklar tilkenmislik
gelisiminde 6nemli yer tutar 9.

Acil servis hekimlerinin is ortamindan kaynaklanan stresleri yaninda fiziksel ve psikolojik
hastaliklara yakalanma riskleri de artmistir. Acil servis ndbetleri sirasinda epinefrin salgisi, viicut 1s1s1
artmakta ve solunum sayisi yiikselmektedir. Kalp hizi ve diastolik kan basinci da nobetlerde
yilkselmektedir ®. Acil tip hekimlerinin muayene ettikleri hasta popiilasyonuna bagl olarak HIV,
hepatit ve tiiberkililoz gibi riskli enfeksiyonlara yakalanma oranlarinin fazla olmasi da ek bir stres

yaratmaktadir ©),
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu calisma Izmir Ili igerisinde aktif olarak gorev yapmakta olan acil tip asistan hekimlerinin
tikenmislik sendromu sikliginin ve etkileyen faktorler yoniinden degerlendirilmesi amaciyla

planlamis kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yontemi, Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Yerel Etik
Kurulundan 4396-GOA onay numaras1 (Ek-1) ile ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigii onay1 alinarak
caligmaya baslandi.

Izmir 1li icerisindeki Acil Tipta Uzmanlik Egitimi vermekte olan Dokuz Eylil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dal1, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dal1, Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip
Anabilim Dali’nda aktif olarak gérev yapan Acil Tipta Uzmanlik Ogrencileri ¢calismaya dahil edildi.

Acil tip asistan hekimlerine veri toplama araglarinin uygulanmasi amaciyla ilgili hastanelerin
bashekimliklerinden, Acil Tip Anabilim Dallari’ndan ve Izmir Il Saglhk Miidiirliigii’nden gerekli izin
belgeleri alindi. Aktif ¢alisan arastirma gorevlilerinin isimlerine ve sayilarina ilgili Acil Tip Anabilim
Dallari’ndan alinan izin ile ulagildi. Anketi doldurmay1 kabul eden acil tip asistan hekimleri ile kendi
hastanelerinde, egitim giinlerinde yiiz yiize gorisiilerek anket formu doldurulmasi istendi.

Kurumsal Veri Formu ilgili hastanelerin Kalite Yo6netim Birimleri’nde mevcut olan resmi acil

servis verileri kullanilarak dolduruldu.
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3.3. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada hekimlerin tilkenmislik seviyelerini tespit etmek ve tiikenmislige neden olan
faktorleri berlirleyebilmek amaciyla “Sosyo-demografik ve Mesleki Veri Toplama Formu”,

“Kurumsal Veri Formu” ve “Maslach Tiikenmislik Olgegi” bir arada kullanilmistir.

3.3.1 Veri Toplama Formu ve Kurumsal Veri Formu

“Sosyo-demografik ve Mesleki Veri Toplama Formu” ve “Kurumsal Veri Formunda yer alan
sorular “Delphi Anket Teknigi” kullanilarak hazirlanmistir. Bu kapsamda oncelikli olarak Dokuz
Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nda gorev yapmakta olan dgretim gorevlilerine isimsiz
olarak Acil Tipta Uzmanlk Ogrencilerini tiikkenmislik yéniinden etkileyecek sosyo-demografik,
mesleki ve kurumsal sorunlari bildirmeleri istenmistir. Daha sonra bu verilerin hepsi soru haline
getirilmistir. Hazirlanan sorular kendilerine; hangi sorularin sorulmasi, hangilerine gerek olmadigini
Olemeyi amaglayan 5°li Likert Tipi” anket haline getirilip, iletilmistir. Belirli tur sayisinin sonunda
elenen sorularin ardindan ideal anket soru sayisina ulasilmis ve nihayetinde 36 soruluk “Veri Toplama
Formu” acil tip asistan hekimlerine sorulmasi amaciyla anket haline getirilmis, “Kurumsal Veri

Formu” da doldurulmak tizere hazir hale getirilmistir. (Ek-2)

3.3.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen ve bireylerde tiikenmislik diizeyinin 6l¢limiinde
kullanilan 6lgek “Maslach Tiikenmislik Olgegi-MTO Maslach Burnout Inventory- MBI” (EKk-3)
adiyla amilmaktadir. Olgekte, 9°u duygusal tiikenmislik diizeyini, 8’i kisisel basar1 hissini, 5’i
duyarsizlasmayi 6lgen “1- Hi¢” ile “5- Cok Sik™ arasinda yer alan 5°1i Likert tipi toplam 22 adet soru
yer almaktadir. Olgek degerlendirilirken, tiikenmisligin {ic boyutundan ikisi olan duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlagsma boyutlarinda puan ne kadar yiiksekse, buna karsin {i¢iincii boyut olan
kisisel basar1 hissinde ise puan ne kadar diisiik ise, o 6l¢iide tiikkenmislik yasandigi seklinde bir sonuca
ulagilmaktadir. Maslach ve Jackson bu 6lcegi daha ¢ok insanlara hizmet eden meslek gruplarim
diisiinerek gelistirmisler, tilkenmigligin de bu mesleklere iliskin 6zel bir sorun oldugunu
savunmuslardir. Dolayis1 ile 6lcek saglik sektoriinde insan kaynaklari iizerine yapilan arastirmalarda

siklikla kullanilmaistir.
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Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis 6lgegin giivenirlik katsayis1 duygusal tiikkenmislik
icin 0,88; kisisel basar1 i¢in 0,83 ve duyarsizlasma icin 0,72 olarak saptanmistir. MTO niin Turkiye
uyarlamasi Ergin tarafindan yapilmastir. 522 kisi izerinden yapilan bu uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin
duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari alt 6lgeklerinin i¢ tutarlik katsayilari sirastyla 0,83;
0,65 ve 0,72 olarak bulunmustur. Cam tarafindan da Slgegin Tiirk¢e versiyonunun giivenirliligi
incelenmistir. 276 hemsireden olusan denek grubunun verdikleri yanitlara dayanarak elde edilen
giivenirlilik katsayilar1 duygusal tiikenme i¢in 0,89; duyarsizlagsma i¢in 0,71 ve kisisel basari i¢in 0,72
bulunmustur. Olgegin yariya bolme teknigi ile saptanan korelasyon katsayilarmin Sperman-Brown
diizeltmesi yapildiktan sonra elde edilen giivenirlilik ise duygusal tiikenme i¢in 0,84; duyarsizlasma
icin 0,78 ve kisisel basar1 i¢in 0,72’dir. Bu katsayilarin 0,70’den biiyiik olmasi giivenirligin varligina

onemli bir isaret olarak kabul edilmektedir.

3.4. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen parametre degerleri degerlendirilirken SPSS v. 22.0 paket programi
kullanildi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans ve yiizde cinsinden,
stirekli veriler ise verinin dagilim sekline bagl olarak ortalama + standart sapma veya medyan degeri
(minimum-maksimum) cinsinden 6zetlendi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim testi yapildiktan
sonra, normal dagilima uyumlu olanlar i¢in, iki grup karsilastirmalarinda Bagimsiz iki grup t testi
(independent sample t test) kullamld:. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda ise ANOVA istatistigi
kullanild1 ve fark bulunan gruplardan hangileri arasinda fark oldugunu tespit etmek i¢cin Bonferroni
ve Tukey-HSD post-hoc istatistikleri kullanildi. Baz1 sorulardaki degiskenler cevaplarin dagilimina
gore birlestirildi. Stirekli degiskenler arasindaki iligki degerlendirmesinde Pearson korelasyon
katsayilar1 kullanildi. Degiskenler %95 giiven araligi diizeyinde incelendi ve p<0,05 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 152 acil tip asistan hekimi katildi. Caligmaya katilan hekimlerin 53’ (%34,9)
kadimn, 99’u (%65,1) erkekti. Yaslar1 23 ila 46 arasi degismekte olup ortalamasi 28.74 (+3,72) idi.
Medeni durumlari incelendiginde 60’min (%39,5) evli, 92’sinin (%60,5) bekar oldugu goriildii.
Ayrica hekimlerin 31 tanesi (%20,4) ¢ocuk sahibi iken, 121 tanesi (%79,6) ¢ocuk sahibi degildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Verileri

Say1 %
Yas
<27 35 23
27-29 75 49,3
>30 42 27,6
Cinsiyet
Kadin 53 34,9
Erkek 99 65.1
Medeni Hal
Evli 60 39,5
Bekar 92 60,5
Cocuk durumu
Cocuklu 31 20,4
Cocuksuz 121 79,6

4.2. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Oranlari
Arastirmaya katilan hekimlerin yaris1 (n=76) sigara igtigini belirtti. Alkol kullananlarin orani
%74 (n=112), kullanmayanlarin oran1 %26 (n=40) saptanirken; keyif verici madde kullananlarin

orani %15 (n=22) ve kullanmayanlarin oran1 %85 (n=130) tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Oranlari

Say1 %
Sigara
Kullaniyorum 76 50
Kullanmiyorum 76 50
Alkol
Kullaniyorum 112 74
Kullanmiyorum 40 26
Keyif Verici Madde
Kullaniyorum 22 15
Kullanmiyorum 130 85
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4.3. Calismaya Katilan Hekimlerin Calisma Kosullar

Calismaya katilan hekimlere Acil Tipta Uzmanlik Ogrencisi (ATUO) olarak kaginct yilinda
olduklari, aylik ¢calisma saatleri ve aylik baktiklar1 hasta sayilar1 soruldu.

Hekimlerin 51°1 (%33,6) ilk yilinda, 34’1 (%22,4) 2. yilinda, 28’1 (%18,4) 3. yilinda, 24’1
(%15,8) 4. yilinda, 15’1 (%9,8) 5. yilinda idi (Tablo 3).

Aylik calisma saatleri sorgulandiginda 64 (%42) hekimin 216 saat veya daha az c¢alistigi, 22
(%14) hekimin 224-232 saat ¢alistigi, 51 (%33) hekimin 240 saat ¢alistig1 ve 15 (%10) hekimin 256-
264 saat ¢alistig1 tespit edildi (Tablo 3).

Aylik muayene edilen hasta sayilar1 incelendiginde ortalama 1008 (£535) hasta muayene

edildigi, 38 (%25) hekimin 1137 hastadan daha fazlasint muayene ettikleri saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma Kosullar

Say1 %
ATUO Yih
1. yil 51 33,6
1-2. y1l aras1 34 22,4
2.-3. y1l aras1 28 18,4
3.-4. y1l arasi 24 15,8
>4. Y1l 15 9,8
Ayhk Calisma Saati
<216 saat 64 42
224-232 saat 22 14
240 saat 51 33
256-264 saat 15 10
Aylik Hasta Sayisi
<700 39 26
700-852 37 24
853-1137 38 25
>1137 38 25
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4.4. Izmir 1li Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Veren Hastaneler ile Tlgili Veriler

Tiikenmislik ile ATUOlerin ¢alistiklar1 hastaneler ile ilgili faktdrlerin karsilastiriimasi
amaglanarak, ATUO sayis1, uzman sayisi, akademik {invanli uzman sayisi, bir nébetteki ATUO
say1si, bir nobetteki hemsire sayisi, bir nobetteki personel sayisi, acil servisteki toplam sedye sayisi,
acil servise bir glinde gelen ortalama hasta sayisi, acil servise bir giinde gelen ortalama 112 ambulans
say1si, acil servis hizmet alani, hastanenin toplam yatak kapasitesi, bir giinde ATUO basina diisen
hasta say1si, bir glinde hemsire basina diisen hasta say1si, bir glinde personel basina diisen hasta sayisi,
bir giinde sedye basina diisen hasta say1s1 ve m? basina diisen hasta say1s1, 1000 m? ye diisen asistan,
hemsire ve personel sayist degerlendirildi (Tablo 4).

Bir giinde acil servise gelen hastalarin triaj dagilimi1 incelendiginde, hastanelerin triaj
numaralandirmalarinin birbiriyle uyusmadig tespit edildi. Bu nedenle acil servise gelen hastalarin
triaja gore dagilimi incelenemedi. Ayrica hastalarin acil serviste kalis siireleri degerlendirildiginde,
elde edilen siirelerin gercek siireler ile tam olarak uyum saglamadig: goriildiigiinden, hastalarin acil

serviste kalma sureleri ile ilgili de net bir degerlendirme yapilamadi.
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Tablo 4. izmir 1li Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Veren Hastaneler ile Ilgili Veriler

Dokuz Eyll

Uit Ege Uni.
ATUO Sayisi 33 48
Uzman sayist 2 5
Akademik Unvanl
7 4
Uzman Sayis1
Bir nobetteki ATUO 7 13
sayist
Bir nobetteki hemsire 6 14
say1s1
Bir nébetteki personel 4 y
say1s1
Acil servisteki toplam 59 80
sedye sayisi
Bir guinde gelen ortalama 377 600
hasta sayis1
Bir guinde gelen ortalama
112 ambulans sayis1 - 0
Acil servis hizmet alan1 1200 2000
Hastanenin toplam yatak 1000 1800
sayisl
Bir g:}'inde ATUO basina 26.9 23
diisen hasta say1s1
Bir gl::mde hemsire basina 314 244
diisen hasta sayisi
Bir gi.i.nde personel basina 471 42,8
diisen hasta sayis1
Bir zc%iinde sedye basina 7.25 75
diisen hasta sayis1
B1r" giinde m2 basina 0,34 0.3
diisen hasta sayis1
1000 m2ye diisen ATUO 5.8 6.5
say1s1
1000 m2ye disen
. 5 7
hemsire sayisi
1000 m2ye diisen 3.3 35

personel sayisi
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Bozyaka EAH.
33

12

13

34
550
35
700
680
34,3
21,1
55
16,1
0,8
11
18

7,1

Katip Celebi
Uni.

37

14

12

62
896
92
920
1100
49,7
37,3
56
14,4
0,97
9,7
13

8,6

Tepecik EAH.
34

17

11

38
527
30
800
840
29,2
23,9
75,2
13,8
0,65
11
13

8,7



4.5. Calismaya Katilan Hekimlerin Nobet Dis1 Kosular ile ilgili ifadelere Verdikleri Yamtlar

Calismaya katilan hekimlerin %57’si (n=87) mevcut gelir diizeylerinin yeterli olmadigini

diisiinmekte iken %27’si mevcut gelir diizeylerinin yeterli oldugunu diistinmekte idi.

Nobetleri yiiziinden kisisel 6z bakimlarinda aksama yasayan hekimlerin orant %76 (n=116)
iken yalnizca %15°1 (n=22) aksama yasamadigin1 belirtti. Hekimlerin yine %76’sinin (n=116) ndbet

sonralar1 evde uyku problemi yasadigi, %15’inin ise (n=22) uyku problemi yasamadig1 tespit edildi.
Hekimlerin nobet diginda kalan yeterli bos zamanlar1 sorgulandiginda 103 hekim (%70)
yeterli bos zamanimin kalmadigini, 24 hekim (%16) yeterli bos zamaniin kaldigini ifade etti.

Katilimcilarin nébet disi kosullar ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Nébet Dis1 Kosullar ile lgili ifadelere Verilen Yanitlar

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Nobet Dis1 Kosullar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mevcut gelir diizeyimin
yeterli oldugunu 4(2,6) | 38(25,0) 23(15,1) 43(28,3) 44 (28,9)
diisiiniiyorum.
Kisisel 6z bakimim
konusunda ndbetler
yiiziinden aksamalar 45(29,6) | 71(46,7) | 14(9,2) | 17 (11,2) 5(@3,3)
yastyorum.
Nobet sonralar evde uyku | oo 40 7y | 45 (316) | 14(92) | 15 (9.9) 7 (4,6)
sorunu yasiyorum.
Nobetlerim disinda yeterli
bos zamanimin kaldigin1 8(5,3) | 16(10,5) |22 (14,5)| 37(24,3) 69 (45,4)
diisiiniiyorum.
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4.6. Calismaya Katilan Hekimlerin Cahismakta Olduklar1 Hastane ile Tlgili ifadelere
Verdikleri Yanitlar

Calismaya katilan hekimlerin %47°si (n=76) beraber calistiklar1 asistan sayisini yeterli
bulurken, %34’ (n=51) yetersiz bulmaktaydi. 152 hekimin yalnizca 7’sinin (%4,6) beraber
calistiklar1 yardimct personel sayisini yeterli bulmakta oldugu, 130 tanesinin (%86) ise yetersiz
bulmakta oldugu tespit edildi.

Is giivenligi igin yeterli dnlem alidigin diisiinen hekimlerin oran1 %7’de (n=11) kalirken,
hekimlerin %86’s1 (n=130) giivenlik 6nlemlerinin yetersiz kaldig1 goriisiindeydiler.

Mobbinge maruz kaldigini diisiinen hekimlerin sayis1 55 (%36) iken, 71 hekim mobbinge
maruz kaldigini diisiinmiiyor idi. Tibbi arastirma yapabilmek icin yeterli imkanlara sahip oldugunu
diisiinenlerin orani1 %21 (n=32), bu goriise katilmayanlarin oran1 %51 (n=76) bulundu.

Caligmaya katilan hekimler %18 oraninda (n=27) yaotiklar1 bildirimlerin dikkate alindigini
ifade ederken, %54 oraninda (n=82) ise dikkate alinmadigini ifade etti.

Gorev sorumluluk ve yetkilerinin belirli oldugunu diisiinenlerin orant %26 (n=43) iken, %51’

(n=77) bu ifadeyi olumsuz olarak yanitladilar. Calismaya katilan hekimlerin hastane ile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlar Tablo 6°da gosterildi.

Tablo 6. Hastane Faktorleri ile Ilgili Ifadelere Verilen Yamitlar

Kesinlikle Kismen K Kismen Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum ararstzim Katilmiyorum | Katilmiyorum

Hastane ile ilgili faktorler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Beraber calistigim asistan
sayisin yeterli buluyorum., 18 (11,8) | 58 (35,5) 29(19,1) 28(18,4) | 23(15,1)
Beraber ¢alistigim yardimci
saglik personeli sayisini yeterli | 0 (0) 7(4,6) | 15(9,9) | 40(26,3) | 90 (59,2)
buluyorum.
Is giivenligim igin yeterli
onlem alindigini 2(1,3) 9,9 |11(7,2) | 52(34,2) | 78(51,3)
diistinliyorum.
Mobbinge maruz kaldigimi | 10 14 5y | 37 243) |27 (17,1) 51(33,6) | 20 (13,2)
diigtinliyorum.
Tibbi aragtirma yapmak icin
yeterli imkanlara sahibim. 10 (6,6) | 22 (14,5) 44 (28,9)| 44(28,9) | 32(21,1)
Yaptigim geri bildirimler
dikkate alntyor. 0(0) 27 (17,8) |43 (28,3)| 36(23,7) | 46(30,3)
Gorev, sorumluluk ve
yetkilerimin belirli oldugunu 0 (0) 43 (26,3) 32(21,1) 37(24,3) @ 40(26,3)
diistinliyorum.
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4.7. Cahismaya Katilan Hekimlerin Nobet Kosullari ile ilgili Ifadelere Verdikleri Yamtlar

Calismaya katilan hekimlerin 54’1 (%42) haftada birka¢ kez ya da daha fazla nébet sirasinda
mola verebildigini, 88’1 (%58) ayda birka¢ kez ya da daha az mola verebildigini ifade etti. Her
nobetinde beslenebilme firsatt olan hekimlerin oram1 %21,1 (n=32) iken, hekimlerin %78,9 unun
(120) haftada en az birkag kez nobet sirasinda beslenme sorunu yasadigi tespit edildi.

Calismaya katilan 152 hekimin 106’s1 (%70) haftada en az birkag kez sozel siddete maruz
kaldigini, 46’s1 ayda birka¢ kez ya da daha az sozel siddete maruz kaldigini ifade etti. Yalnizca 1
hekim hi¢bir zaman soézel siddete maruz kalmadigini ifade etti. Fiziksel siddet maruziyeti
sorgulandiginda 98 (%64,5) hekim yilda en az birkag¢ kez, 54 (%35,5) hekim hi¢ fiziksel siddete
maruz kalmadigini belirtti.

Hasta veya hasta yakinlarindan, en az ayda birkag¢ kez olumlu bildirim alan hekimlerin orant
%69,1 (n=105) iken, %30,9’unun (n=47) yilda en fazla birka¢ kez olumlu bildirim aldigi tespit edildi.
65 (%42,7) hekimin haftada en az birkag, 87’sinin (%57,3) ayda en fazla birka¢ kez olumsuz bildirim
aldig1 goriildii.

Nobetleri sirasinda hekimlerin 100’{iniin (%65,8) her ndbet, 38’inin haftada en az birkag kag
ndbet; yalnizca 14 (%9,2) hekimin ayda en fazla birka¢ nobet hastalarini ilgili servise yatirmak
konusunda sorun yasadiklart goriildii.

125 (%81,9) hekim en fazla ayda birkac kez, 27 hekim (%18,1) haftada birkac kez ya da daha
sik, nobetleri sirasinda is arkadaglariyla anlagmazlik yasadigini ifade etti. Calismaya katilan

hekimlerin nobet kosullari ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Nébet Kosullari ile Ilgili ifadelere Verilen Yanitlar

yaslyorum.

. Haftada | Ayda birkag | Yilda birkag Hichir
e et birkag kez kez kez Zaman
n (% n (% n (% n (% n (%
Nobet Kosullar1 (%) (%) (%) (%) (%)
Mola verebiliyorum. 24 (15,8) | 40 (26,3) | 45(29,6) | 18 (11,8) @ 25(16,4)
Beslenmeye zaman
bulabiliyorum. 32(21,1) | 68(44,7) | 28(18,4) | 13(8,6) | 11(7,2)
Sozel siddete maruz
kel 63 (41,4) | 43(28,3) | 33(21,7) | 12(7,9) 1(0,7)
Fiziksel siddete maruz
Kalryorum. 1(0,7) 6 (39 | 22(14,5) | 69 (45,4) | 54 (35,5)
Hasta/hasta yakinlarindan
olumlu geri bildirim altyorum. e | 4R | BELe) | ween) | Bl
Hasta/hasta yakinlarindan
olumsuz geri bildirim 25(16,4) | 40 (26,3) | 47 (30,9) K 37(24,3) | 3(2,0)
altyorum.
Yatis alan hastalarimi ilgili
servise yatirmak konusunda 100 (65,8) | 38 (25,0) | 7 (4,6) 4 (2,6) 3(2,0)
sorun yastyorum.
Is arkadaslarimla anlasmazlik
1(1) 26 (17,1) | 27 (17,8) | 52 (34,2) | 46 (30,3)
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4.8. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Acil Tip Uzmanhg ile Tlgili ifadelere Verdikleri Yanitlar

Calismaya katilan 152 hekimin yalnizca 5’1 (%3,3) Acil Tip Uzmanligi’nin bugiin hak ettigi

yeri bulduguna inanirken, 124 hekim bu goriise katilmamaktadir.

Hekimlerin %44,1’1 (n=67) Acil Tip Uzmanligr’nin gelecekteki yerinin iyi oldugunu

diisiinmekte, %27,7’si (n=42) bu konuda olumsuz diisiinmektedir.

109 (%71,7) hekim Acil Tip Uzmanligi’'na devam etmeyi diisiindiigiinii, yalnizca 9 hekim

devam etmeyi diisiinmedigini belirtti.

Bugiin sans verilmesi durumunda hekimlerin 9%59,2’sinin tekrar Acil Tip Uzmanligi’ni

sececegi, %21,1’inin segmeyecegi goriildii.

Caligmaya katilan hekimlerin Acil Tip Uzmanlhig: ile ilgili ifadelere verdikleri yanitlar Tablo

8’de gosterildi.

Tablo 8. Acil Tip Uzmanlhg: ile ilgili Goriisler

Tip Uzmanligi’n1 secerim.

Kesinlikle Kismen Kararsizim Kismen Kesinlikle
Katiliyorum | Katiliyorum Katilmiyorum | Katilmiyorum

Acil Tip Uzmanhg Ile Ilgili n (%) n(%) | n (%) n (%) n (%)
Goriisler
Acil Tip Uzmanligr’nin bugiin
hak ettigi yeri bulduguna 1(0,7) 4(2,6) 23(15,1)| 47(30,9) | 77(50,7)
inaniyorum.
Acil Tip Uzmanlig’nin
gelecekteki yerinin iyi 10 (6,6) | 57 (37,5) |43 (28,3)| 27 (17,8) 15 (9,9)
olacagini diisliniiyorum.
Acil Tp Uzmanhginaidevam | 1 o7 oy | 68/ (44,7) [34.224)| 226) | 5@G3)
etmeyi diisiiniiyorum. ' ' ' ' ’
Bugtin sans verilse tekrar Acil | 1 56 2y | 50 (32,9) 130 (19,7) 13(8:6) | 19 (12,5)
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4.9. Calismaya Katilan Hekimlerin “Maslach Tikenmislik Olgegine” (MTO) Verdikleri

Yanit Oranlan

1.” Kendimi isimden
duygusal olarak uzaklagmis

hissediyorum.”

2. “Isgiiniiniin sonunda
kendimi bitkin

hissediyorum.”

3. “Sabah kalkip yeni bir
isgilinii ile karsilagmak
zorunda kaldigimda
kendimi yorgun

hissediyorum.”

4. “Hastalarimin pekgok sey
hakkinda neler
hissettiklerini

anlayabilirim.”

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

D
o

N
o

N
o

.anln

HICBIR YILDA AYDA  HAFTADA HERGUN

ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ

100

80

60

40

0 7 e IO

YILDA AYDA HAFTADA  HERGUN

BIRKAC KEZ BIRKAC KEZ BIRKAC KEZ

60
10 | 38,8
20

HERGUN

YILDA AYDA HAFTADA
BIRKAC KEZ BIRKAC KEZ BIRKAC KEZ

60

: ﬂ'
20 A

, S X

HICBIR YILDA AYDA  HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
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5.” Baz1 hastalarima onlar sanki
kisilikten yoksun bir objeymis gibi

davrandigimi hissediyorum.”

6.” Biitlin gun insanlarla
caligmak benim i¢in gergekten

bir gerginliktir.”

7. “Hastalarimin sorunlarini

etkili bir sekilde hallederim.”

8. “Isimin beni tiikettigini

hissediyorum.”

9. “Isimle diger insanlarmn
yasamlarmi olumlu yonde

etkiledigimi hissediyorum.”

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

50
40
30
20
10
0
HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
40
30
20
20
0
HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
80
60
40 -
20
o S 26 2
HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
80
60
40 40,8
e o
HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC  BIRKAC  BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
80
60
40
20
0

HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN BIRKAC BIRKAC BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
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80

10. “Bu meslege basladigimdan Z 60
. & 40
beri insanlara kars1 % 2

katilastigimi hissediyorum.”

HICBIR  YILDA AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC BIRKAC BIRKAC
KEZ KEZ KEZ

(13 : 1 50
11. “Bu is beni duygusal olarak 7 a0
katilastirdig: i¢in sikinti P 28 s - B
2 2p3y 24 BN BN oUT

duyuyorum.” 18 g

HICBIR YILDA AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN  BIRKAC BIRKAC BIRKAC

KEZ KEZ KEZ
. . .o 50
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Z 30
. . » 3 628,9
hissediyorum. = 20
= 10 ' AT
0 0] @)
HICBIR  YILDA  AYDA HAFTADA HERGUN
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KEZ KEZ KEZ
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calistigimi hissediyorum.”

20 7 vy A .
4 O 0d O
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HICBIR YILDA AYDA HAFTADA HERGUN

ZAMAN BIRKAC BIRKAC BIRKAC
KEZ KEZ KEZ
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15. “Baz1 hastalarin basina
gelenler gercekten umurumda

degil.”

16. “Dogrudan insanlarla ¢alismak
bende ¢ok fazla strese neden

oluyor.”

17. “Hastalarima rahat bir atmosferi

kolayca saglayabilirim.”

18. “Hastalarimla yakin iligki i¢cinde
calistiktan sonra kendimi ferahlamis

hissediyorum.”

19. “Bu meslekte pek ¢ok degerli

isler bagardim.”

Kisi SAYISI

40
30
20
10

KiSi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI

Kisi SAYISI
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40
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KEZ
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20. “Kendimi ¢ok caresiz

hissediyorum.”

Kisi SAYISI

HICBIR  YILDA ~ AYDA HAFTADA HERGUN
ZAMAN BIRKAC BIRKAC BIRKAC
KEZ KEZ KEZ

50
21. “Isimde duygusal sorunlari z 40
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<
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4.10. Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyut Puanlamalari

Bu calismada, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kisisel basar1 alt 6lceklerinden elde edilen
toplam puanlar degerlendirilmistir. Maslach Tukenmislik Olgegi alt 6lceklerinden, duygusal tikenme
ve duyarsizlagsma alt 6lgeklerinden alinan yiiksek puan ile Kisisel basari boyutundan alinan diisiik
puan, yiksek tikenmislik diizeyini ifade etmektedir.

Olgegin Ingilizce 6zgiin formunda tikenmislik yasanma yogunluguna gore yiiksek, orta ve
diistik olarak ifade edilebilecek limit degerleri mevcuttur. Schaufeli ve Dierendock tarafindan
Amerikan ve Hollandali denekler ile yapilan bir arastirmada, tikenmislik duzeylerinin
siniflandiriimasinda kullanilan kesme noktalarinin sosyal ve kulttrel nedenlerden dolay: lkeden
tlkeye degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Ulkelere 6zgii limit degerlerinin belirlenmesinin dogru
olacag: ifade edilmistir. MTO anketinin Tirkce cevirisi icin heniiz alt boyutlarinda gecerliligi
yapilms diisiik-orta-yiiksek sinir degerleri mevcut degildir 422, Bu nedenle bu ¢alismada gruplar
kendi iginde karsilastiriimadi. Tukenmislik var ya da yok yorumu yaptiracak bir kesme degeri
bulunmadig: igin, kategorik siniflama yapilmadi. Tablo 9°da arastirmaya katilan hekimlerin MTO alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlara iliskin veriler gosterildi.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Maslach Tiikenmislik Olgegine (MTQO) Ait Alt
Boyutlardan Aldiklari Puanlara Iligkin Veriler

(DT) (DYS) (KB)
Duygusal Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
n=152
Ortalama
(std. sapma) 23,17 (+6,68) 11,11 (£3,97) 19,00 (%5,00)
Ortanca(min.-maks.) 23 (3-36) 11 (2-20) 14 (9-32)
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4.11. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Arastirmaya katilan hekimlerin MTO alt boyutlar1 yasa gore degerlendirildiginde, 30 yas ve
izeri hekimlerin DT puanlarinin daha diisiik, KB puanlarinin daha yiiksek oldugu; DYS puanlari

arasinda fark olmadig1 saptandi (Tablo 10).

Tablo 10. Yasa Gére MTO Alt Boyutlarinin Dagilimi

Duygusal Tukenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basar

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

<30 Yas

el 23,84 (£6,31) 11,58 (+4,00) 18,43 (+5,02)
2(3;]0: }1(55 21,19 (+7,05) 10,97 (+4,08) 20,5 (+4,69)
0 0,026 0,129 0,022

Cinsiyete gére MTO alt boyutlar1 incelendiginde, kadin hekimlerin DT puanlarinin daha
yliksek oldugu, KB puanlarinin daha diisiik oldugu, DYS puanlar arasinda anlamli fark olmadigi
goruldu (Tablo 11).

Tablo 11. Cinsiyete Gére MTO Alt Boyutlarmin Dagilimi

Duygusal Ttkenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basar

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Kadin (n=53) 25,86 (+7,1) 11,58 (+4,18) 17,84 (+3,82)
Erkek (n=99) 21,93 (+6,73) 10,86 (+3,36) 19,62 (+5,45)
p 0,001 0,219 0,036

37




Medeni durum degiskeninin MTO alt boyutlar1 ile iliskisi incelendiginde bekar olan
hekimlerin DT ve DYS puanlariin daha yiiksek oldugu bulundu. KB puanlar1 arasinda anlamli fark
saptanmadi (Tablo12).

Tablo 12. Medeni Duruma gére MTO Alt Boyutlarmin Dagilimi

Duygusal Ttkenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basari

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Evli (n=60) 21,55 (£6,62) 10,21 (+3,78) 18,56 (5,16)
Bekar (n=92) 24,45 (+7,19) 11,70 (+4,01) 19,29 (+4,90)
p 0,013 0,020 0,383

Calismaya katilan hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlarinin MTO alt boyutlar ile iliskisi

incelendiginde, ¢ocuk sahibi olan hekimlerin DT ve DYS puanlarinin daha diisiik oldugu goriildi.

KB puanlari arasinda fark goriilmedi (Tablo 13).

Tablo 13. Cocuk Varhigina gére MTO Alt Boyutlarinin Dagilimi

Duygusal Tukenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basan

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

9(?]‘;%‘1')” 19,22 (6,37) 8,61 (+3,51) 19,22 (+6,37)
C(‘r’]c:“l‘zliz 24,19 (£7,05) 11,76 (+3,84) 18,95 (+4,61)
0,007 <0,001 0,756
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4.12. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Sigara, Alkol ve Madde Kullammlan ile MTO Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Sigara kullanan hekimler ile kullanmayanlarin DT, DYS, KB puanlar arasinda fark yoktu.

Keyif verici madde kullanan hekimlerin de kullanmayanlara oranla DT, DY'S, KB puanlari

arasinda fark saptanmadi.

Alkol kullanan hekimlerin ise kullanmayanlara gére KB ve DY'S puani daha yiiksek

saptanirken; DT puanlari arasinda anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo 14).

Tablo 14. Sigara, Alkol ve Keyif Verici Madde Kullanimina gére MTO Alt Boyutlarinin Dagilim1

Duygusal . .
e Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Sigara
Kullanan (n=76)

Kullanmayan (n=76)

Y
Alkol
Kullanan (n=112)
Kullanmayan (n=40)
Y
Madde

Kullanan (n=22)

Kullanmayan (n=130)
Y

23,46 (£6,18)

23,15 (+7,94)
0,794

23,80 (+6,52)

21,64 (£8,34)
0,148

21,54 (+8,86)

23,45 (£6,23)
0,363
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11,43 (+3,94)

10,80 (+4,01)
0,359

11,62 (+3,95)

9,58 (+3,71)
0,006

12,00 (+3,85)

10,96 (+3,99)
0,270

19,40 (+4,61)

18,60 (5,36)
0,324

19,50 (+4,70)

17,64 (5,64)
0,045

20,00 (+5,61)

18,83 (+4,89)
0,392



4.13. Calismaya Katilan Hekimlerin ATUO Olarak Cahstiklar1 Y1l ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hekimlerin Acil Tipta Uzmanlik Ogrencisi (ATUO) olarak gegirdikleri
siire ile MTO alt boyutlarinn iliskisi incelendiginde, ilk yilindaki ATUOlerin DT puanlarinin daha

yiiksek oldugu, 3. yildan sonra ise KB puaninin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15. ATUO Olarak Calisilan Y1l ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Duygusal Ttkenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortalama (std. sapma) | Ortalama (std. sapma) | Ortalama (std. sapma)
(rll':?i) 25,62 (+6,37) 11,68 (4,13) 18,11 (%5,05)
>1. Yl
(n=101) 22,13 (+7,18) 10,83 (3,89) 19,4 (+4,94)
p 0,04 0,163 0,12
ik 3 Y1l
(n=113) 23,43 (6,67) 11,26 (£3,84) 18,48 (5,11)
;?:;{9‘)' 22,17 (+6,40) 10,87 (+4,32) 20,5 (+4,37)
p 0,309 0,298 0,029

4.14. Calismaya Katilan Hekimlerin Aylik Calisma Saatleri ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Aylik ¢alisma saatleri ile MTO alt boyutlarinin karsilastirilmas: incelendiginde, aylik 240
saate kadar calisan hekimlerin DT, DYS ve KB puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamais olup,

240 saat ve daha fazla nobet tutan hekimlerin DT puani daha yiiksek, KB puani daha diisiik saptandi.

DYS puanlart arasinda fark saptanmadi (Tablo 16).

Tablo 16. Aylik Calisma Saati ile MTO Alt Boyutlariin Karsilastiriimasi

Duygusal Tukenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basari

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

Ortalama (std. sapma)

<240 Saat

(n=86) 22,91 (+7,00) 10,98 (%3,99) 19,3 (+4,71)
Zz(‘n“ig’;at 26,93 (+7,10) 10,13 (4,70) 15,93 (+6,57)
p 0,037 0,539 0,012
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4.15. Calismaya Katilan Hekimlerin Ayhk Muayene Ettikleri Hasta Sayisi ile MTO Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hekimlerin aylik muayene ettikleri hasta sayis1 ile MTO alt boyutlarinin

karsilastirmasi ele alindiginda, 1137 hastadan daha fazlasini muayene edenlerin (n=38, %25) DT ve

KB puanlarinda fark saptanmadi ve DY'S puanlarinin ise daha diisiik oldugu gériildii (Tablo 17).

Tablo 17. Aylik Muayene Edilen Hasta Sayisi ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Duygusal Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortalama (std. sapma) Ortalama (std. sapma) Ortalama (std. sapma)
<1137 Hasta
(n=114) 23,50 (+6,41) 10,61 (+9,89) 18,91 (+4871)
211(“:’]7:3%3‘“3 22,18 (+7,42) 9,89 (4,27) 19,28 (+5,59)
p 0,291 0,015 0,689
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4.16. Calismaya Katilan Hekimlerin Gelir Diizeyi Algisi ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Hekimlerin gelir diizeyi algis1 ile MTO alt boyutlar1 karsilastirildiginda 3 alt boyutta da fark
saptanmamustir (Tablo 18).

Tablo 18 Gelir Diizeyi Algist ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
il Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Mevcut gelir duzeyimin yeterli
oldugunu diisiiniiyorum.

Katiliyorum (n=42) 22,19 (£7,68) 11,30 (+4,09) 18,97 (5,43)

Kararsizim (n=23) 21,69 (£6,72) 10,13 (£3,15) 19,78 (+4,31)

Katilmiyorum (n=87) 24,04 (+6,06) 11,28 (+4,12) 18,81 (+4,99)
p 0,796 0,263 0,542

4.17. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Ozbakim Aksamalar1 ile MTO Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

Kisisel 6zbakimi konusunda nébeter yliziinden aksama yasayan hekimlerin, yasamayanlara

oranla DT ve DYS puanlari puanlar1 daha yiiksek, KB puanlar1 daha diisiik saptandi. (Tablo 19)

Tablo 19. Ozbakim Aksamalari ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi

Duygusal -

Tilkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basar1

Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Kisisel bakimim konusunda ndbetler
yliziinden aksamalar yastyorum.
Katiliyorum (n=116)

Kararsizim (n=14)

Katilmiyorum (n=22)

24,72 (+5,80)

19,85 (+6,23)

17,13 (£7,30)
<0,001
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11,60 (+3,83)

9,28 (+4,41)

9,72 (+3,96)
0,026

18,18 (+4,85)

18,92 (3,98)

23,36 (+4,16)
0,004



4.18. Calismaya Katilan Hekimlerin Uyku Sorunu ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Nobet sonralar1 evde uyku sorunu yasayan hekimlerin, yasamayanlara gére DT puanlarinin
daha yiiksek, KB puanlarinin daha diisiik oldugu goriildii. DYS puanlar1 arasinda anlamli bir fark
yoktu (Tablo 20).

Tablo 20. Uyku Sorunu ile MTO Alt Boyutlariin Karsilastiriimasi

Duygusal
Tukenme

Duyarsizlasma

Kisisel Basari

Ortalama
(std. sapma)

Ortalama
(std. sapma)

Ortalama
(std. sapma)

Nobet sonralar1 evde uyku sorunu
yaslyorum.

Katiliyorum (n=116) 24,50 (+6,01) 11,30 (£3,88) 18,18 (+4,84)

Kararsizim (n=14) 19,85 (£6,23) 12,00 (£3,57) 18,92 (+3,98)

Katilmiyorum (n=22) 18,04 (x£7,67) 9,59 (+4,48) 22,40 (%4,75)
p <0,001 0,067 0,002

4.19. Cahismaya Katilan Hekimlerin Bos Zaman Algisi ile MTO Alt Boyutlarinin
Karsilastirnlmasi

Nobetleri disinda bos zamaninin kalmadigini diisiinen hekimlerin, kalanlara oranla DT
puanlar1 daha yiiksek, KB puanlar1 daha diisiik tespit edildi. DYS puanlar1 arasinda anlamli bir fark
tespi edilmedi (Tablo 21).

Tablo 21. Bos Zaman Algis1 ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
e Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Nobetlerim disinda yeterli bos
zamanimin kaldigini diistiniiyorum.

Katiliyorum (n=24)
Kararsizim (n=22)

Katilmiyorum (n=106)

18,12 (+6,50)

21,22 (+5,85)

24,72 (+6,50)
<0,001
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10,75 (+4,61)

10,09 (+3,58)

11,41 (+3,89)
0,355

21,45 (+6,12)

18,72 (+3,81)

18,50 (+4,82)
0,006




4.20. Calismaya Katilan Hekimlerin Nobet Sirasinda Mola Verebilme Durumlari ile MTO Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Her ndbet mola verebilen hekimlerin, ayda birkag¢ kez ya da daha az mola verebilen hekimlere
gore DT puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edildi. DYS ve KB puanlar1 arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (Tablo 22).

Tablo 22. Mola Verebilme Durumu ile MTO Alt Boyutlariin Karsilastirilmasi

Duygusal -

Tilkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari

Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Mola verebiliyorum.

Her ndbet (n=24) 21,00 (+7,86) 10,29 (+3,66) 20,08 (5,18)

Haftada birkag kez (n=40) 22,70 (6,81) 10,85 (£3,43) 19,82 (+4,61)

Ayda birkac kez yada daha az (n=88) | 24,21 (+6,91) 11,46 (+4,28) 18,34 (£5,07)
p 0,049 0,223 0,141

4.21. Calismaya Katilan Hekimlerin Nébetleri Sirasinda Beslenebilme Durumlari ile MTO Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Nobetleri sirasinda beslenmeye vakit bulamayan hekimlerin, DT ve DYS puanlar1 daha

yiiksek, KB puanlari1 daha diisiik saptandi (Tablo 23).

Tablo 23. Nobet Sirasinda Beslenebilme Durumu ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmas:

Duygusal ..
Tilkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basar1
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Beslenmeye zaman bulabiliyorum.

Her ndbet (n=32)

Haftada birkac kez (n=68)
Ayda birka¢ kez ya da daha az (n=52)

p

20,28 (+5,79)

24,13 (+7,66)

24,00 (+6,65)
0,033

44

11,34 (+3,42)

10,22 (+4,18)

12,15 (+3,81)
0,014

19,46 (4,40)

20,00 (4,45)

17,42 (+5,68)
0,009




4.22. Calismaya Katilan Hekimlerin Nobetleri Sirasinda Sozel Siddete Maruz Kalma
Durumlari ile MTO Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Haftada en az birkag kez s6zel siddete maruz kalan hekimlerin, ayda birkag kez ya da daha az
sozel siddete maruz kalanlara oranla DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek; KB puanlarinin daha

diistik oldugu goriildii (Tablo 24).

Tablo 24. Sozel Siddet Maruziyeti ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastiriimas:

Duygusal -

Tilkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari

Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Sozel siddete maruz kaliyorum.

Her ndbet (n=63) 25,44 (£6,91) | 12,44 (+4,00) = 17,61 (+5,18)

Haftada birkag kez (n=43) 22,55 (+8,20) = 10,60 (x3,90) @ 20,18 (¢4,63)

Ayda birkac kez ya da daha az (n=46) @ 21,08 (%5,33) 9,78 (+3,50) 23,80 (+4,71)
p 0,040 0,002 0,014

4.23. Calismaya Katilan Hekimlerin Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumlar ile MTO Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Hicbir zaman fiziksel sidddete maruz kalmayanlarin digerlerine oranla, DT ve DYS

puanlarinin daha diisiik oldugu saptanirken, KB puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo

25).

Tablo 25. Fiziksel Siddet Maruziyeti ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
e Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Fiziksel siddete maruz kaliyorum.
Ayda en az birkag kez (n=29)
Yilda birkag kez (n=69)
Hicbir zaman (n=54)

25,31 (+4,63)

24,14 (+5,98)

21,16 (+8,85)
0,016
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13,03 (3,27)

11,04 (+4,10)

10,18 (+3,86)
0,006

17,27 (5,62)

18,01 (+4,26)

20,05 (+5,33)
0,052




4.24. Calismaya Katilan Hekimlerin Hasta/Hasta Yakinlarindan Olumlu Geri Bildirim Alma
Durumlari ile MTO Alt Boyutlarimin Karsilagtiriimasi

Hasta veya hasta yakinlarindan haftada en az birka¢ kez olumlu geri bildirim alan hekimlerin
daha az olumlu bildirim alanlara oranla KB puani daha yiiksek saptanirken, DT ve DYS puanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 26).

Tablo 26. Hasta/Hastta Yakinlarindan Olumlu Bildirim Alma Durumu ile MTO Alt Boyutlarmin

Karsilastirilmasi
Duygusal . .
Titkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Hasta/hasta yakinlarindan olumlu
geri bildirim aliyorum.

Her nobet (n=13) 2476 (+4,81) 12,76 (+2,77) = 21,38 (+5,93)
Haftada birkag kez (n=44) 2330 (+8.28) | 11.93 (+3.99) = 2054 (+4,14)
Ayda b"ka‘?(r'igg)a dadahaaz | 5310 (4680) | 10,97 (+4,09) 18,24 (+5,11)
0 0,794 0,182 0,010

4.25. Calismaya Katilan Hekimlerin Hasta/Hasta Yakinlarindan Olumsuz Geri Bildirim Alma
Durumlar ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Haftada en az birkag kez hasta veya hasta yakinlarindan olumsuz geri bildirim alanlarin, daha
az olumsuz geri bildirim alanlara oranla DT ve DY'S puanlart daha yiiksek; KB puanlar1 daha diisiik
bulundu (Tablo 27).

Tablo 27. Hasta/Hastta Yakinlarindan Olumsuz Bildirim Alma Durumu ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilagtirilmasi
Duygusal . .
Tiikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Hasta/hasta yakinlarindan olumsuz geri
bildirim aliyorum.
Her nobet (n=25)
Haftada birkag kez (n=40) 24,17 (£7,71)
Ayda birkac kez ya da daha az (n=87) | 22,04 (+6,30)
p 0,011

26,32 (+7,82)
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13,72 (+4,16)

11,82 (£3,41)

10,04 (+3,78)
0,001

16,12 (+4,71)

19,35 (+5,01)

19,67 (+4,83)
0,013




4.26. Calismaya Katilan Hekimlerin Yatis Alan Hastalarim ilgili Servise Yatirmak
Konusunda Sorun Yasama Durumlari ile MTO Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Yatis alan hastalarini ilgili servise yatirmak konusunda her nobet sorun yasayan hekimlerin,

bu sorunu daha az yagayanlara oranla DT ve DYS puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken; KB

puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 28).

Tablo 28. Servise Hasta Yatirma Sorunu ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi

Duygusal -
Tiitkenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Yatis alan hastalarimu ilgili servise
yatirmak konusunda sorun yastyorum.

Her ndbet (n=100) 24,52 (£6,65) 11,66 (+3,85) 18,47 (x4,71)

Haftada birkac kez (n=38) 22,07 (£7,34) 10,44 (+4,20) = 19,73 (%5,35)

Ayda birkac kez ya da daha az (n=14) ' 18,00 (+6,39) 9,07 (£3,51) 20,85 (£5,68)
p 0,001 0,025 0,152

4.27. Calismaya Katilan Hekimlerin Is Arkadaslari ile Anlasmazhk Yasama Durumlari ile
MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

[s arkadaslar1 ile anlasmazlik yasayan hekimlerin, yasamayanlara gére DYS puanlarmin
daha yiiksek oldugu; DYS ve KB puanlari arasinda anlamli bir fark olmadig: goriildi (Tablo 29).

Tablo 29. Is Arkadaslari ile Anlasmazlik Yasama Durumu ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi
Duygusal . .
e Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Is arkadaslarimla anlasmazlik
yastyorum.
Katiliyorum (n=27)

Kararsizim (n=27)

Katilmiyorum (n=98)

24,875 (+7,30)

23,07 (5,11)

22,94 (+7,36)
0,243
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12,88 (+3,98)

10,81 (+4,56)

10,71 (+3,70)
0,009

17,62 (+5,35)

18,07 (+2,55)

19,64(5,32)
0,085



4.28. Calismaya Katilan Hekimlerin Beraber Calistiklar: Asistan Yeterliligi Algisi ile MTO

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hekimlerin beraber ¢alistiklar1 asistan sayisi yeterliligi algisi incelendiginde, 3 alt boyutta da

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 30).

Tablo 30. Asistan Sayis1 Yeterliligi Algisi ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
Tikenme Duyarsizlasma | Kisisel Basar
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Beraber calistigim asistan sayisini
yeterli buluyorum.
Katiliyorum (n=72)
Kararsizim (n=29)
Katilmiyorum (n=51)

22,59 (+6,03)

22,93 (£6,93)

24,13 +7,38)
0,597

10,97 (+4,19)

10,20 (+3,23)

11,84 (+3,99)
0,175

19,94 (3,98)

18,82 (+3,88)

17,78 (+6,46)
0,079

4.29. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Yardime1 Saghk Personeli Yeterliligi Algis1 ile MTO Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, beraber ¢alistiklar1 yardimei saglik personeli sayisini

yetersiz bulmasi nedeniyle, MTO alt boyutlarinin karsilastirilmas1 yapilamadi (Tablo 31).

Tablo 31. Yardime1 Saglik Personeli Yeterliligi Algisi ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
e Duyarsizlasma | Kisisel Basar1
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Beraber ¢alistigim yardimci saglik
personeli sayisini yeterli buluyorum.
Katiliyorum (n=7)
Kararsizim (n=15)
Katilmiyorum (n=130)

24,71 (+4,34)

22,86 (£5,66)

23,13 (+6,90)
0,752
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11,42

10,13

11,21
0,299

20,85 (+4,01)

19,20 (+4,66)

18,88 (+5,09)
0,571



4.30. Cahismaya Katilan Hekimlerin Is Giivenligi Yeterliligi Algis1 ile MTO Alt Boyutlarinin

Karsilastirilmasi

Hekimlerin biiyiik bir gogunlugunun, is glivenligi i¢in yeterli onlem alinmadigini diistinmesi

nedeniyle, MTO alt boyutlarinin karsilastirilmas: yapilamadi (Tablo 32).

Tablo 32. Giivenlik Algis1 ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilagtiriimasi

Duygusal . .
Ttukenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Is giivenligim icin yeterli 5nlem
alindigini diigiiniiyorum.

Katiliyorum (n=11) 24,54 (£5,53) 11,54 (£3,01) 18,36 (2,83)

Kararsizim (n=11) 20,27 (4,33) 9,90 (£3,01) 18,81 (4,26)

Katilmryorum (n=130) 23,30 (£6,89) 11,18 (+4,12) 19,07 £5,21)
p 0,213 0,555 0,849

4.31. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Mobbinge Maruziyet Algisi ile MTO Alt Boyutlarinin
Karsilastirilmasi

Psikolojik is yeri baskisina (mobbing) maruz kaldigin1 diisiinen hekimlerin, katilmayanlara
gore DT ve DYS puanlar1 daha yiiksek saptanirken, KB puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi

(Tablo 33).

Tablo 33. Mobbing Algist ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastiriimas:

Duygusal . .

e Duyarsizlasma | Kisisel Basar

Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Mobbinge maruz kaldigim
diistinliyorum.

Katiliyorum (n=54) 25,55 (+6,35) 12,01 (+4,23) 17,83 +5,84)

Kararsizim (n=27) 23,74 (£6,35) 11,74 (+4,00) 19,37 (+4,50)

Katilmiyorum (n=71) 21,15 (+6,48) 10,19 (£3,60) 19,76 (+4,34)
p 0,001 0,005 0,225
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4.32. Calismaya Katilan Hekimlerin Tibbi Arastirma Imkanlar Algisi ile MTO Alt

Boyutlariin Karsilastirilmasi

Tibbi aragtirma yapmak i¢in yeterli imkana sahip olmadigini diisiinen hekimlerin, DT ve DY'S

puanlar1 daha yiiksek bulundu. KB puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirma imkanlar1 Algis1 ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Duygusal . .
Ttukenme Duyarsizlasma | Kisisel Basar
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Tibbi arastirma yapmak igin yeterli
imkanlara sahibim.
Katiliyorum (n=32)
Kararsizim (n=44)
Katilmiyorum (n=76)

18,86 (+8,20)

23,20 (+5,41)

24,93 (5,87)
0,001

9,78 (+3,62)

10,63 (+3,82)

11,96 (+4,05)
0,010

21,00 (+5,75)

18,47 (+4,41)

18,47 (+4,92)
0,039

4.33. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Geri Bildirimlerinin Dikkate Alinma Algis1 ile MTO Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Yaptig1 geri bildirimlerin dikkate alinmadigini diisiinen hekimlerin DT ve DY'S puanlar

daha yiiksek tespit edildi. KB puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 35).

Tablo 35. Geri Bildirimlerinin Dikkate Alinma Algis1 ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmas:

Duygusal . .
e Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Yaptigim geri bildirimler dikkate
alimiyor.
Katiliyorum (n=27)
Kararsizim (n=43)
Katilmiyorum (n=82)

19,85 (+6,31)

21,97 (£7,01)

24,90 (+6,06)
0,001
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9,81 (+3,72)

10,25 (+3,49)

12,00 (+4,12)
0,009

20,48 (+4,36)

18,79 (5,00)

18,63 (+5,16)
0,322



4.34. Calismaya Katilan Hekimlerin Gorev, Sorumluluk ve Yetki Algisi ile MTO Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Gorev, sorumluluk ve yetkilerinin belirli olmadigini diisiinen hekimlerin, DT ve DYS

puanlar1 daha yiiksek, KB puanlar1 ise daha diistik bulundu (Tablo 36).

Tablo 36. Gorev, Sorumluluk ve Yetki Algisi ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal . .
Ttukenme Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Gorev, sorumluluk ve yetkilerimin
belirli oldugunu diisiiniiyorum.

Katiliyorum (n=43) 20,04 (£5,65) 9,81 (+4,09) 21,48 (+4,21)

Kararsizim (n=32) 24,40 (£6,12) 10,43 (+3,52) 18,90 (+4,33)

Katilmiyorum (n=77) 25,66 (£5,98) 12,12 (+3,86) 17,66 (£5,19)
p 0,001 0,013 0,012

4.35. Cahismaya Katilan Hekimlerin Acil Tip Uzmanhg’min Bugiinkii Yeri Algis1 ile MTO Alt
Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugunun, Acil Tip Uzmanligi’nin bugiin hak

ettigi yeri bulmadigim diisiinmesi nedeni ile MTO alt boyutlar karsilastirmas1 yapilamadi (Tablo 37).

Tablo 37. ATU nun Bugiinkii Yeri Algis1 ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastiriimasi

Duygusal . .

e Duyarsizlasma | Kisisel Basari

Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)

Acil Tip Uzmanligi’nin bugiin hak ettigi
yeri bulduguna inanityorum.

Katiltyorum (n=5) 18,60 (+10,89) 8,40(%5,17) 21,20 (£9,41)

Kararsizim (n=23) 20,39 (£7,98) 10,00 (+3,78) 19,56 (+5,52)

Katilmiyorum (n=124) 23,87 (£6,05) 11,43 (£3,92) 18,81 (+4,70)
0,673 0,429 0,602
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4.36. Cahismaya Katilan Hekimlerin Acil Tip Uzmanh@’nin Gelecekteki Yeri Algis1 ile MTO

Alt Boyutlarimin Karsilastirilmasi

Acil Tip Uzmanligi’nin gelecekteki yerinin iyi olacagini diislinen hekimlerin, digerlerine

oranla DT puanlari daha diisiik saptanirken, DY'S ve KB puanlari arasindan anlamli bir fark tespit

edilmedi (Tablo 38).

Tablo 38. ATU nun Gelecekteki Yeri Algist ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal -
T e Duyarsizlasma | Kisisel Basari
Ortalama Ortalama Ortalama

(std. sapma)

(std. sapma)

(std. sapma)

Acil Tip Uzmanligi’nin gelecekteki
yerinin 1yi olacagini diisliniiyorum.
Katiliyorum (n=67)
Kararsizim (n=43)
Katilmiyorum (n=42)

21,01 (+6,99)

24,06 (£5,53)

25,71 (£6,24)
0,012

10,35 (+3,61)

11,60 (+3,61)

11,83 (+4,71)
0,087

20,46 (+5,41)

18,41 (+4,26)

17,28 (+4,41)
0,002

4.37. Cahsmaya Katilan Hekimlerin Acil Tipta Uzmanhk Egitimine Devam Etme Diisiinceleri
ile MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Acil Tip Uzmanlik Egitimi’ne devam etmeyi diisiinen hekimlerin digerlerine oranla, DT ve

DYS puanlar1 daha diisiik, KB puanlar1 daha yiiksek saptandi (Tablo 39).

Tablo 39. ATUE’ye Devam Etme Diisiincesi ile MTO Alt Boyutlariin Karsilastiriimasi

'[I?ll,ljlilgrl'ljrsr?(ilz Duyarsizlasma | Kisisel Basar
Ortalama (std. Ortalama Ortalama
sapma) (std. sapma) (std. sapma)
Acil Tipta Uzmanlik Egitimime devam
etmeyi diisiiniiyorum.
Katiliyorum (n=109) 21,84 £(6,41) | 10,60 (x3,72) | 20,22 (+16,058)
Kararsizim (n=34) 29,94 (£5,87) 12,61 (+3,63) 16,08 (+6,04)
Katilmiyorum (n=9) 25,11 (£7,49) 11,66 (+6,57) 15,33 (+3,93)
p <0,001 0,006 0,001
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4.38. Cahismaya Katilan Hekimlerin Tekrar Acil Tip Uzmanhgi’n1 Se¢me Diisiinceleri ile
MTO Alt Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Sans verilse tekrar Acil Tip Uzmanligi’n1 segmeyi diisiinen hekimlerin digerlerine oranla, DT

ve DYS puanlari daha diisiik, KB puanlari daha ylksek bulundu (Tablo 40).

Tablo 40. ATU’yu Tekrar Se¢cme Diisiincesi ile MTO Alt Boyutlarmin Karsilastirilmasi

.I[?Sig::rs:; Duyarsizlasma | Kisisel Basar
Ortalama Ortalama Ortalama
(std. sapma) (std. sapma) (std. sapma)
Bugiin sans verilse tekrar Acil Tip
Uzmanligi’n1 segerim.
Katiliyorum (n=90) 20,98 (£6,40) 10,54 (+3,95) 20,33 (¢4,14)
Kararsizim (n=30) 26,03 (£5,58) 12,73 (£7,66) 17,23 (£5,72)
Katilmryorum (n=32) 25,65 (£6,01) 11,18 (+4,15) 16,93 (£5,42)
p <0,001 0,005 0,002
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4.39. izmir ilinde Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Vermekte Olan 5 Merkezin Calismaya Katiim

Oranlan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 33 ATUO niin
30’u (%90), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gérev yapmakta olan 48 ATUO niin 35’
(%73), Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan 33 ATUO’niin 28’i (%84), Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gorev yapmakta olan 37 ATUO’niin 31°i (%83), Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapmakta olan 33 ATUO niin

28’1 (%84) galismaya katilmistir.

Tablo 41. Izmir ilinde Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Vermekte Olan 5 Merkezin Calismaya Katilim

Oranlar1
Toplam Asistan Calls}naya Katilan Yiizde
Sayis1 Asistan Sayisi
Bol_<uz Eylal 33 30 90%
ni.
Ege Uni. 48 35 73%
Bozyaka EAH. 33 28 84%
Katip Gelebi 37 31 83%
uni.
Tepecik EAH. 33 28 84%
Toplam 184 152 83%
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4.40. izmir ilinde Acil Tipta Uzmanhk Egitimi Vermekte Olan 5 merkezin MTO Alt

Boyutlarimin Karsilastirilmasi

[zmir Ilinde Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Vermekte Olan 5 merkezin MTO alt boyutlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde DT ve DY'S puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriildii. DY'S
puanlar arasinda ortaya cikan farkin DEUTF lehine daha yiiksek oldugu ve bu farkin DEUTF ile
Bozyaka EAH. ve DEUTF ile Katip Celebi Uni. Atatiitk EAH. arasinda oldugu tespit edildi

Tablo 42. izmir Ilinde Acil Tipta Uzmanhk Egitimi Vermekte Olan 5 merkezin MTO Alt

Boyutlarinin Karsilastirilmasi

Duygusal Tukenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
Ortalama (std. sapma) | Ortalama (std. sapma) Ortzgpnaagsm'
T 24,70 (+6,28) 13,16 (+3,54) 17,73 (£5,99)
Ege Uni. 24,48 (+5,66) 12 (%4,35) 18,37 (3,77)
Bozyaka EAH. 20,42 (+8,62) 10 (+3,57) 20,64 (+4,73)
Sﬁf'p Geleb 22,38 (£6,58) 9,35 (+3,90) 19,87 (¢5,73)
Tepecik EAH. 23,53 (+5,53) 10,89 (%3,29) 18,57 (+4,28)
p 0,084 0,001 0,202
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4.41. izmir ilinde Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Vermekte Olan 5 Merkeze ait Acil Servis
Verileri ile MTO Alt Boyutlarinin Korelasyonu

Calismaya katilan hekimlerin ¢alistiklar1 hastaneler ile ilgili baz1 veriler ile MTO alt
boyutlarinin korelasyonu incelendi.

Birlikte ¢alisilan ATUO sayisi, bir ndbetteki ATUO sayisi, bir ndbetteki hemsire sayisi, acil
servisteki toplam sedye sayisi, bir giinde gelen ortalama 112 ambulans sayisi, hastanenin toplam yatak
kapasitesi, hemsire basina diisen hasta sayis1 ile MTO alt boyutlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Birlikte ¢alisilan uzman sayisi ile DYS arasinda, negatif yonde diisiik korelasyon saptandi.
DT ve KB puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Birlikte ¢aligilan akademik tinvanli uzman sayisinin, DT ile pozitif yonde diisiik korelasyon,
DYS ile pozitif yonde diisiik — orta derecede korelasyon gosterdigi saptandi. KB ile anlamli iligki
saptanmadi.

Bir nobetteki personel sayisi ile DYS arasindan negatif yonde diisiik korelasyon oldugu
saptanirken, DT ve KB puanlart ile anlamli iligki saptanmadi.

Bir giinde gelen ortalama hasta sayis1 ile DYS arasinda negatif yonde diisiik korelasyon
saptand1. DT ve KB puanlar ile anlamli iliski saptanmadi.

Acil servis hizmet alan1 ile DYS arasinda negatif yonde diisiik korelasyon saptandi. DT ve
KB puanlari ile anlamli iliski saptanmadi.

ATUO basina diisen hasta sayisi ile DT arasinda negatif yonde diisiik korelasyon, DYS
arasinda negatif yonde diisiik-orta korelasyon saptanirken KB ile arasindan pozitif yonde diisiik
korelasyon saptandi.

Personel basina diisen hasta sayist ile DYS arasinda negatif yonde diisiik korelasyon
saptanirken, DT ve KB ile anlaml1 iliski saptanmadi.

Sedye basina diisen hasta sayist ile DT arasinda negatif yonde diisiik korelasyon, DYS ile
negatif yonde diisiik — orta korelasyon, KB ile pozitif yonde diisiik korelasyon saptandi.

m?basinda diisen hasta sayis1 ile DT arasinda negatif yonde diisiik korelasyon, DY ile negatif
yonde diisiik-orta korelasyon, KB ile pozitif yonde diisiik korelasyon saptandi.

m2 bagina diigen asistan sayisi ile DYS arasinda negatif yonde diisiik-orta korelasyon
saptanirken, DT ve KB puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

m?2 basina diisen hemsire sayisi ile DY'S arasinda diistik-orta korelasyon, DY'S ve KB ile diisiik
korelasyon saptandi.

m2 basina diisen personel sayisi ile DT ve KB arasinda diisiik korelasyon saptanirken, KB ile

anlamli iliski saptanmadi (Tablo 43).
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Tablo 43. Izmir Ilinde Acil Tipta Uzmanlik Egitimi Vermekte Olan 5 Merkeze ait Acil Servis Verileri
ile MTO Alt Boyutlarinin Korelasyonu

Duygusal . .
T Duyarsizlasma = Kisisel Basari
Q) p( pn
ATUO Sayist 0,377 0,823 0,487
Uzman sayist 0,228 0,002 (-0,254) 0,343
PUEERTLC Ulieih 0,120 (0,203) = <0,001 (,313) 0,055
Uzman Sayisi
Bir nobetteki ATUO 0,504 0,577 0.514
sayist
Bir nébetteki hemsire 0,568 0,237 0,781
sayist
Bir nébetteki personel 0,534 0,006 (-0,222) 0,512
sayist
Acil servisteki toplam 0,137 0,205 0,297
sedye sayist
Bir gurﬁje gelen ortalama 0,262 0,006 (-0,221) 0,281
asta sayisi
Bir gunde gelen ortalama 0,339 0,06 0,298
112 ambulans sayis1
Acil servis hizmet alani 0,270 0,003 (-0,304) 0,028
Hastanenin toplam yatak 0,532 0,266 0,351
sayist
Bir giinde ATUO basina

dlison hasta say.s 0,016 (-0,196) | <0,001 (-0,304) | 0,028 (0,179)

Bir giinde hemsire basina

- 0,519 0,673 0,945
diisen hasta sayis1

Bir glinde personel basina 0,228 0,002 (-0,254) 0,343
diisen hasta sayis1

Bir giinde sedye bagma 4 yq7 098y 0,002 (-0,254) 0,343

diisen hasta sayis1
Bir giinde m? basina

diisen hasta sayis1
Bir nobette m? basina
diisen ATUO say1s1
Bir nobette m? basina
diisen hemsire sayist
Bir nobette m? basina
diisen personel sayis1

*r=korelasyon katsayis1

0,016 (-0,196) | <0,001 (-0,304) | 0,028 (0,179)
0,085 0,001 (-0,269) 0,144
0,012 (-0,198) | <0,001 (-0,316) | 0,030 (0,176)

0,049 (-0,160) = 0,001 (-0,267) 0,102
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5. TARTISMA

Bu calisma izmir ili acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeyleri ve iliskili faktdrlerin
incelenmesi amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel bir ¢alismadir. Izmir ili igerisinde Acil Tipta
Uzmanlik Egitimi vermekte olan Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim
Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali’nda aktif olarak
gorev yapan Acil Tipta Uzmanlik Ogrencileri calismaya dahil edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
hekimlere Sosyo-demografik ve Mesleki Veri Toplama Formu ve Maslach Tiikenmislik Olcegi
uygulandi. Bazi hastane degiskenlerinin tiikenmislik ile iliskisini incelemek amaciyla da Kurumsal

Veri Formu uygulandi.

Caligmaya 152 (%77) acil tipta uzmanlik 6grencisi katildi. Calismaya katilan hekimlerin 53’
(%34,9) kadin, 99°u (%65,1) erkekti. Yaslar1 23 ila 46 aras1 degismekte olup ortalamasi 28.74 (£3,72)
idi. Medeni durumlar incelendiginde 60’ 1mnin (%39,5) evli, 92’sinin (%60,5) bekar oldugu goriildii.
Ayrica hekimlerin 31 tanesi (%20,4) cocuk sahibi iken, 121 tanesi (%79,6) ¢ocuk sahibi degildi. 76
(%50) kisi sigara, 112 (%74) kisi alkol, 22 (%15) kisi keyif verici madde kullanicisi idi.

Calismaya katilan hekimlerin MTO-DT puani 23,17 (+6,68), MTO-DYS puami 11,11 (3,97),
MTO-KB puani 19 (+5,00) bulundu. Tiirk Tabipleri Birligi nin 2005 y1linda 1737 pratisyen ve uzman
hekimin katilimiyla yapmis oldugu ¢alismada DT puan1 15,5 (£6,7), DYS puan1 5,5 (£3,5), KB puani
22 (+4,05) bulunmustur ®Y. Erol ve arkadaslarmin 440 acil personeli iizerinde yaptig1 ve 127 acil
servis hekiminin katildig1 calismada, acil servis hekimlerinin DT puani 21,4(%7,9), DYS puam
8,2(x2,1), KB puani 21,9(+5,2) saptanmustir ®2. Ersoy ve arkadaslari tarafindan 206 ATUO ile
yapilan c¢alismada DT puanm1 24,63%5,63, DYS puami 13,38+3,85, KB puam 27,01+4,42
bulunmustur®®. Oray ve arkadaslarmin DEUTF Tipta Uzmanhk Ogrencilerinde yapmis oldugu
calismada DT puami 19,17(x8,37), DYS puami 18.97(%7,73), KB puanmi 24,35(+6,27) olarak
hesaplanmustir ®. Serinken ve arkadaslarinin Izmir li igerisindeki acil servislerde gorevli pratisyen,
uzman ve ATUO iizerinde yapilan calismada DT puan1 15,3(%6,5), DYS puam 5,8(+3,1), KB puani
22,4(%3,5) olarak tespit edilmistir ®®. Karlidag ve arkadaslarmca 384 hekim iizerinde yapilan
calismada DT puami 14,06(+6,05), DYS puami 5,31(%3,12), KB puani 20,57(+4,23) saptanmistir ¢?),
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Bu puanlarin hesaplanmasi ve sayisal olarak karsilastirilmasi, her bir alt baghigin ayr1 ayri
degerlendirilmesiyle daha anlagilabilir bir sonu¢ vermektedir. Ancak tiikenme diizeyinin pek ¢ok
faktor tarafindan etkilendigi goz dniinde bulundurulmalidir. Ulkemizde yapilan bir¢cok ¢alismadan da
anlasilacag1 iizere ATUOlerin tiikkenmislik diizeyleri diger hekimlere nazaran oldukga yiiksek
bulunmugtur. Mayo Clinic arastirmacilar1 tarafindan 6880 hekim iizerinde yapilan bir caligma
sonucunda, acil tip hekimlerinin tiikkenmislik agisindan en riskli grubu olusturdugu bildirilmistir®®.
ABD’de evrenini TUOlerin olusturdugu 3588 kisi iizerinde yapilan bir ¢alismada da ATUOlerin

tiikenmislik diizeyi yine iist siralarda yer almaktadir ©7).

Aragtirmaya katilan hekimlerin yas ile tikenmislik iligkisi incelendiginde, 30 yas alt1
hekimlerin DT puaninin daha yiiksek oldugu ve KB puaninin daha diisiik oldugu gozlemlendi.
Maslach, tiim demografik degiskenler arasinda yasin en tutarli degiskin oldugunu, genglerin
tiikenmislik diizeylerinin 30 veya 40 yas iizerine gore daha yiksek oldugunu belirtmistir 7).
Cherniss’e gore bu durum, genglerin tecriibe ile kazanilan sorunlara ¢éziim bulma yollari, sezgi ve i¢

donanimin yetersizligiyle iliskilendirilmigtir 4.

Cinsiyet degiskeninin tiikenmislik ile iliskisi ele alindiginda, kadin hekimlerin DT puani daha
yiiksek, KB puaninin ise erkek hekimlerden daha diisiik oldugu saptandi. Caligmamiza benzer sekilde
kadimlarin daha fazla tikenmislik yagadigini1 gosteren aragtirmalar oldugu gibi, erkeklerin daha fazla
tikenmislik yasadigini ya da her iki cinsiyet arasinda fark olmadigini gésteren g¢alismalar da
mevcuttur 12222732 Eroin’e gore kadinlarin karsilarindaki insanlar1 daha fazla gozetmeleri ve 5nem
vermeleri, duygusal tiikkenmelerinin artmasinda rol oynamaktadir ‘2. Maslach ve Jackson ise cinsiyet
degiskeninin 6nemli olmadigini, bu farkliligin {izerinde 6nemli yorumlara gidilmemesi gerektigini

aciklamuslardir @),

Calismamizda bekar hekimlerin DT ve DYS puaninin, evli olan hekimlerden daha yiiksek
oldugu goriildii. Yapilan bircok calismada da benzer sekilde bekar olan bireylerde daha yiiksek

tiikenmislik diizeyleri saptanmustir 25859,

Cam igyerinden bagimsiz olarak medeni durumun,
tiilkenmislige etki eden bir faktor oldugunu savunmustur ®®. Maslach ve Jackson ise evlilerde
tiikenmislik sendromunun daha az goériilme sebebini, evliligin getirdigi sorumluluklarin kazandirdig:
yasam deneyimleriyle ve kisiler arasi iligki kurabilme ve sorun ¢6zebilme konusunda elde ettikleri

tecriibe ile iliskilendirmistir €9,
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Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma durumlart ile tiikenmislik iligkisi ele alindiginda, ¢ocuk sahibi
olanlarm DT ve DYS puaninin daha diisiik oldugu saptandi. Ulkemizde saglk c¢alisanlarinda
tilkenmislik tizerine yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde ¢ocuk sahibi olan bireylerin tiilkenmislik
diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir 26263 Aslan ve arkadaslari tarafindan ¢ocuk sahibi
olmanin sosyal destek ile iliskilendirilebilecegi ve bu sosyal destegin tek basina bile tiikenmislik
diizeylerinde anlaml1 derecede olumlu rol oynayacagi belirtilmistir . Goodfellow ve arkadaslar1 da

ayni sekilde ¢ocuk sahibi olmanin, is yasamina kars1 sosyal bir destek oldugunu 6ne siirmiistiir ©9),

Calismamizda sigara igiciligi ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamig
olsa da arastirmaya katilan hekimlerin %50’sinin (n=76) sigara ictigini bildirmesi, ATUOlerin genel
hekim popiilasyonundan ¢ok daha yiiksek oranda sigara icicisi oldugunu gostermektedir V. Stresin
sigara igme arzusunu arttirdig bilindigi gibi is stresi, tiikkenmislik ve sigara igiciligi arasinda anlaml

bir iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur 567,

Calismamizda alkol kullanan hekimlerin (n=112, %74) DYS puanlarinin ve KB puanlarinin
daha yiiksek oldugu, madde kullanan hekimlerin (n=22, %15) ise kullanmayanlara gore tiilkenmislik
diizeyleri arasinda fark olmadig1 saptandi. Maslach ve arkadaslar1 tiikenmisligin, alkol ve keyif verici
madde ile iliskili oldugunu saptamistir . Kenna ve ark. ise stres faktoriiniin saglik ¢alisanlarinda
alkol ve madde kullanimmi arttirdigini belirtse de genel popiilasyon ile saglik calisanlari

kiyaslandiginda, alkol ve madde kullanimi oranmin farkli olmadigini tespit etmistir ¢®.

ATUO olarak calisilan yil ile tiikenmislik alt boyutlar1 karsilastirildiginda, 1. Yilindaki
hekimlerin DT diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 3. yil ve iizerindeki hekimlerin ise KB puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriildii. 2017 yilinda ABD’de yapilan ve evrenini ATUOlerin olusturdugu
caligmada, 1. yilindaki hekimlerin, 2. ve 3. yilindaki hekimlerden daha diisiik tiikkenmislige sahip
oldugu saptanmistir. Ulkemizden farkli olarak ABD’de ilk yilindaki ATUOlerin daha az ¢alistif1 ve
daha cok rotasyona ¢iktigi g6z oOniinde bulunduruldugunda, calismamizla benzer sonuglar elde
edildigi soylenebilir ®. Birgok ¢alismada da benzer sekilde mesleginin ilk yillarindaki hekimlerde
daha yiiksek tiikenmislik diizeyleri saptanmistir ®16379 Ergin; meslegin ilk yillarindaki bireylerin
daha ¢ok hasta gdrmeleri, daha ¢ok rutin isler yapmalari, insiyatif alamamalar1 gibi nedenlerin bu

duruma neden oldugunu belirtmistir 2,
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Aylik 240 saat ve iizerinde ¢alisan hekimlerin daha az ¢alisanlara oranla DT puanlarinin daha
yiiksek, KB puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edildi. Arastirmaya katilan hekimlerin bos zaman
algist degerlendirildiginde ise %69’u (n=106) nobetleri disinda bos zamanlar1 kaldigini
diisinmemekte idi. MTO alt boyutlar1 ile bos zaman algis1 karsilastirildiginda, bos zamanlari
olmadigini ifade eden hekimlerin DT puani daha yiiksek, KB puani daha diisiik saptandi1.657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu’nu madde 99 uyarinca haftalik ¢alisma siiresi 40 saattir. 4857 sayili Is
Kanunu’nun 63. Maddesinde ise bu siire 45 saat ile smirlandirilmaktadir. Avrupa Birligi
Mahkemesi’nin 11.01.2007 tarihli VOREL kararinda, hekimlerin nobetler dahil haftalik ¢alisma
siirelerinin en ¢ok 48 saat olabilecegi belirtmistir. Ulkemizde ATUOler bu saatlerin iizerinde
caligmaktadirlar. Mayo Clinic arastirmacilari tarafindan 6880 hekim {izerinde yapilan arastirmada
calisgmamiza benzer sekilde, calisma siiresi ile tiikenmislik arasinda net bir iliski oldugu ortaya
konmustur ®®. Ulkemizde yapilan ¢alismalar da uzun galisma saatleri ve nobet sayisindaki fazlaligin
tiikenmislik icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir ®26279_ ABD Lisansiistii Tip Egitimi
Akreditasyon Kurumu da (ACGME) ATUOlerin uzun ¢alisma saatlerinin olas1 hasta giivenligi ve

hekim saglig1 agisindan risk olusturabilecegi konusunda goriis bildirmistir 9.

Hekimlerin aylik ortalama baktiklar1 hasta sayist ile tiikkenmislik diizeyleri karsilastirildiginda,
1137 hastadan daha fazlasina bakan hekimlerin (n=38, %25) daha diisiik DYS puanina sahip
olduklari, DT ve KB puanlari arasinda anlamli fark olmadig: goriildii. Her ne kadar bu durum ¢eligkili
gibi goriinse de drnegin; acil servis resusitasyon biriminde gorevli bir hekimin daha az sayida hasta
gormesine karsin daha nitelikli ve daha zor kararlar verilmesi gereken hastalarla, yesil alan olarak
nitelendirilen birimde gorev yapan bir hekimin ise daha fazla sayida hasta gormesine karsin tani ve
tedavisi daha kolay hastalarla kars1 karsiya olmasi gibi is yiikiinii etkileyen faktorler neticesinde bu
sonug ortaya ¢ikmis olabilir. Calismamizda hastanelerin triyaj sistemlerinin birbiri ile uyumsuz
olmasinin goriilmesi neticesinde, acil servislere gelen hastalarin tirajlara gore dagilimi yapilamamas
oldugundan bu durum irdelenememistir. Nitekim ABD’de yapilan biiyiik 6l¢ekli calismalarda ve TTB
tarafindan yapilan calismada, hasta sayisi ile tiikenmislik iligskisinin sorgulanmamis olmasi, hasta
sayis1 ve niteliginin tiikkenmislik iizerinde nasil etki ettigi konusunda ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu

kanaatini olusturmaktadir ¢:56:69),
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Hekimlerin gelir diizeyi algisi ile tiikenmislik iliskisi karsilastirildiginda, {i¢ alt boyutta da
anlamli bir farklilik saptanmadi. Bu durumun nedeni ATUOlerin benzer gelir diizeyine sahip
olmasiyla agiklanabilir. Kenna ve Wood tarafindan 479 saglik ¢alisani iizerinde yapilan bir ¢alismada
benzer bir sekilde tiikenmisligin gelir diizeyinden etkilenmedigi saptanmustir ®®. Unal ve arkadaslar

ise gelir diizeyi ile tilkenmislik arasinda anlamli bir iliski saptamistir 2.,

Arastirmaya katilan hekimlerin %76’s1 (n=116) kisisel bakimlar1 konusunda nd&betleri
yliziinden aksama yasadiklarini ve nobet sonralar1 evde uyku sorunu yasadiklarini belirtti. Uyku
sorunu yasayan ve kisisel 6zbakiminda aksama yasayan hekimlerin DT puani daha yiiksek, KB puani
daha diisiik saptandi. Kanada’da yapilan, diurnal ritm ve kortizol diizeylerinin tiikkenmislik iizerine
etkisinin incelendigi bir ¢aligmada, calismamiza benzer sekilde duygusal tiikenme ve kisisel basari
puanlarinin kortizol diizeyleri ve uyku problemi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir . Birgok
caligmada kisilerin nobet sonralar1 uyku sorunlar1 yasamalari, gline yorgun baslamalari, kendilerine,
ailelerine ve hizmet vermekte olduklari topluma kars1 gérevlerini yerine getirememeleriyle birlikte

azalmis yasam kalitesi ve tiikkenmislik ile iliskili bulunmustur ©274),

Arastirmaya katilan hekimlerin yalnizca %15°1 (n=24) her ndbet mola verebildigini ifade etti.
Her ndbet mola verebilen hekimlerin haftada birkag kez ya da daha az mola verebilenlere gére DT
puanlar1 daha diisiik saptandi. Bircan ve arkadaslar tarafindan 246 acil servis ve 112 hekimi iizerinde

yapilan ¢alismada da mola veremeyen hekimlerin tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur .

Her ndbet beslenmeye zaman bulabilen hekimlerin oran1 %21 (n=32) idi. Haftada birkag kez
ya da daha az beslenebilme firsat1 bulabilen hekimlerin DT ve DYS puani daha yiiksek, KB puani
daha diisiik saptandi. Yogun vardiya nedeniyle besleneme sorunlar1 yasayan hekimlerin, obezite, tip
2 diyabet, hiperkolesterolemi gibi hastaliklara daha yatkin oldugu da yapilan ¢aligsmalar neticesinde

ortaya konmustur ¢,
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Hasta/hasta yakinlarindan olumlu bildirim alanlarin KB puani daha yiiksek iken, DT ve DY'S
puanlari arasinda anlamli bir fark yoktu. Olumsuz bildirim alanlarin ise DT ve DYS puanlar1 daha

yuksek, KB puanlar1 daha diisiik saptandi.

Hekimlerin sozel siddet maruziyeti ile tilkenmislik diizeyleri karsilagtirildiginda, sézel siddete
maruziyet siklig1 arttik¢a tikenmislik diizeylerinin de arttigir goriildii. Ayrica yalnizea 1 hekimin
hi¢bir zaman so6zel siddete maruz kalmadigini belirtmesi oldukca dikkat ¢ekici idi. Buna ilave olarak
aragtirmaya katilan hekimlerin %64’ (n=98) fiziksel siddet maruz kaldigin belirtti. Fiziksel siddete
maruz kalan hekimlerin DT ve DYS puanlar1 daha yiiksek saptandi. Winstanley ve ark. tarafindan
375 saglik ¢alisani tizerinde, Nart tarafindan 213 saglik ¢alisani iizerinde, Dursun tarafindan 161
saglik calisani lizerinde yapilan ¢alismalarda da ¢alismamiza benzer sekilde herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalan kisilerin DT ve DYS puanlari daha yiiksek saptanmistir 74777®_ Hekimlerin %85’inin

(n=130) is giivenligi i¢cin yeterli 6nlem alinmadigin1 diisiinmesi de bu noktada dikkat ¢ekici idi.

Arastirmaya katilan hekimlerin %65°1 (n=100) yatis alan hastalarini ilgili servise yatirma
konusunda sorun yasadigini ifade etti. Bu hekimlerin tiikenmislik diizeyleri degerlendirildiginde DT

ve DYS puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.

Beraber ¢alisilan ATUO sayis1 yeterliligi ile tikenmislik alt boyutlar1 karsilastirildiginda
anlaml bir fark yoktu. Hekimlerin %85°1 (n=130) beraber ¢alistiklar1 yardimci saglik personeli
say1sin1 yetersiz buldugu gibi bu konuda olumlu fikri olan hekim sayisinin azligi1 nedeniyle MTO alt

boyutlariin karsilastirilmasi yapilamadi.

Is arkadaslartyla anlasmazlik yasayan hekimlerin DT ve KB puanlari arasinda fark
saptanmazken, DY'S puanlar1 daha yiiksek idi. Mijakoski ve ark. tarafindan saglik ¢aligsanlar1 tizerinde
yapilan bir ¢alismada, birlikte ¢alisma kiiltiiriinlin daha gelismis oldugu bireylerin tiikenmislik

diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (9.

Psikolojik is yeri baskisina (mobbing) maruz kaldigini diisiinen hekimlerin DT ve DYS
puanlart daha yiiksek iken KB puanlar1 arasinda anlamli fark yoktu. Literatiirde mobbing ve
tilkenmislik iliskisini inceleyen calismalarda 6zellikle DT ve DYS puanlar1 ile mobbing arasinda

anlamli iliski oldugu goriilmiistiir %8,
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“Tibbi aragtirma yapmak i¢in yeterli imkanlara sahibim.” ifadesine katilmadigini belirten
hekimlerin DT ve DYS puanlart daha yiiksek saptanirken, KB puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu. TTB tarafindan yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan hekimlerin %350’si egitim
olanaklar1 hakkinda olumsuz diisiinceye sahip olduklarin1 ve bilimsel ¢alismalara yeterince zaman
ayiramamanin kariyerlerinde sorun teskil edecegini belirtmistir ®¥. Kushnir ve ark. tarafindan 309
hekim {izerinde yapilan ¢alismada, profesyonel bilgi ve becerilerin artmasina yonelik egitimlerin
kiside ise bagli stresin 6nemli bir boliimiinii azalttig1 ve kisisel yeterliligin énemli bir stres Onleyici

faktor oldugu belirtilmistir €.

Yaptig1 geri bildirimlerin dikkate alinmadigini diisiinen hekimlerin DT ve DYS puanlar1 daha
yiiksek saptandi. Gorev, sorumluluk ve yetkilerinin belirli olmadigin1 diigiinen hekimlerin ise DT ve
DYS puaninin daha yiiksek olmasinin yani sira KB puani1 da daha diisiik saptandi. Visser ve
arkadaslar1 tarafindan 2400 hekim {izerinde yapilan ¢aligmada, tstlerinden destek bulamadigini ve
kotii yonetildigini diisiinen hekimlerin tilkenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur ®,
Ingiltere’de 331 hekim iizerinde yapilan 3 yillik bir ¢alismada hekimlere karar verme siirecinde firsat

taninmasinin, degerli olduklarmin hissettirilmesinin  tiikkenmislik {izerinde etkin oldugu

belirtilmistir®?,

Arastirmaya katilan hekimlerin biiyiik bir ¢ogunlugu (%81, n=128) Acil Tip Uzmanlig’nin
bugiin hak ettigi yeri bulmadigini diistinmekte idi. Acil Tip Uzmanhgi’nin gelecekteki yerinin iyi
olacagin diisiinen hekimlerin oran1 da %44 (n=67) ile sinirl idi. Bu goriise katilmayan hekimlerin

DT puani daha yiiksek iken KB puan1 daha diisiik saptandi.

Acil Tip Uzmanhigi’na devam etmek konusunda kararsiz olan ve diislinmeyenlerin DT ve
DYS puani daha ytliksek KB puani daha diisiik saptand1. “Tekrar sans verilse Acil Tip Uzmanligi’ni
secerim.” ifadesi hakkinda kararsiz olan ve katilmayanlarin oraninin %40 (n=62) oldugu goriildii. Bu
hekimlerin DT ve DY'S puani daha yiiksek iken KB puani daha diisiik saptandi. TTB tarafindan 2015
yilinda 741 TUO iizerinde yapilan arastirmada, arastirmaya katilan TUOlerin %251 tekrar segme
imkani1 olsa ayn1 uzmanlik alanini se¢gmeyecegini ifade etmistir. Arastirmamizda bu oranin yiiksekligi
goze carpmaktadir @), Saglik calisanlari iizerinde yapilmis birgok ¢alismada meslegini isteyerek

yapmayan kisilerin tiilkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir €7,
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Arastirmamizda hastaneler aras1 tiikenmislik diizeyleri karsilastirildiginda DEUTF
ATUOlerin DYS diizeyi, Bozyaka EAH ve Tepecik EAH ATUOIerinden daha yiiksekti. DT ve KB
puanlar1 degerlendirildiginde hastaneler arasi fark yoktu. Hastaneler aras1 bazi faktorlerin tiikenmislik
diizeyleri ile iliskisi incelendiginde, aralarinda anlamli bir iliskisi bulunsa dahi incelenen faktorlerin
tiikenmislik ile iliskisi zayif- orta diizey korelasyondan daha Oteye gidemedi.

Acil servis hizmet alani ile DYS arasinda negatif yonlii bir iliski bulunsa da m? basia diisen
ATUOQ, hemsire ve personel oranlar1 degerlendirildiginde DT ve DYS ile aralarinda negatif yonlii bir
iliski oldugu goriildii. incelenen faktdrler arasinda akademik iinvanli uzman sayisi ile DYS arasinda
negatif yonlii zayif-orta korelasyon, hasta sayisi ile ilgili faktorler ile DYS arasinda yine negatif yonlii
zayif-orta korelasyon oldugu goriildii. Farkin bu gruplardan kaynaklanma sebebi akademik {invanli
uzman sayisinin en ¢ok, hasta sayisinin en az, m? basima diisen galisan sayisinin ise en az oldugu
DEUTF idi.

Calismamizda hasta sayisinin ig yiikii ile birebir korele olmadigi, is yiikiinii etkileyen birgok
faktor olabilecegi, ortalama hasta sayisi ile tiikenmislik alt boyutlarinin karsilastirmasi sirasinda
bahsedildi.

Akademik tinvanli uzman sayis1 ile DY'S puaninin pozitif korelasyonunun sebebi Ergin’e gore
bu kisilerin lizerlerindeki denetimin daha fazla olmasi, Mcmanus’a gore ise karar verme siirecinde
daha az etkin olmalari ile agiklanabilir (284,

Calismamizin {zmir ile sinirli olmasi sebebiyle 5 hastanenin verileri karsilastirildi. Bu nedenle
hastane faktorleri ile tilkenmislik diizeyleri arasinda anlaml iliski kurulabilmesi amaciyla daha ¢ok
hastane ve daha farkli cografi bolgelerin karsilagtirilmasi, daha saglikli sonuglar elde edilmesini
saglayabilir.

Rotenstein ve arkadaglari tarafindan, 1991 — 2018 yillar1 arasinda 45 iilkede toplamda 109628
hekimin katildig1 182 ¢aligmanin meta-analizi sonucu, ¢alisma kalitesi ve degerlendirme yontemleri
nedeniyle tiikenmisligin yas, cografya, zaman, uzmanlik gibi degiskenlerle arasindaki iliski giivenilir
bir sekilde tespit edilememistir ®. Bu kisitliliklara ragmen birgok degiskenden bagimsiz olarak,
iilkemizde ve yurtdisinda yapilan caligmalar neticesinde acil tip hekimlerinin tiikenmislik

diizeylerinin yiiksekligi goze ¢arpmaktadir.
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5.1. Kisithhiklar

Calismada aktif olarak gorev yapmakta olan 184 hekimin %83’lne (n=152) ulasilabilmistir.
Tiikenmislik diizeyleri ile iliskili faktorler Sosyo-demografik ve Mesleki Veri Toplama Formu ve

Kurumsal Veri Formunda sorulan sorular ile smirli kalmastir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Tiirkge cevirisinin diisiik, orta, yiiksek tiikenmislik degerleri

icin kesme degerlerinin mevcut olmamasi da ¢alismanin bir diger kisithiligidir.

Calismamizda gozlemlenen, merkezler arasindaki triyaj ve kayit sistemlerinin uyumsuzlugu
nedeniyle kritik hastalarin olusturdugu isyiikiiniin asistan hekimlerin tiikenmislik diizeylerine

etkisinin incelenememis olmasi da 6nemli bir kisitlilik idi.

5.2. Gelecek Calismalar icin Oneriler

Ulkemizde gorev yapmakta olan acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini
saptamak ve neden olan faktorlere yonelik ¢6ziim Onerilerinde bulunabilmek amaciyla meslek

orgiitleri koordinasyonu ile daha genis capli ¢calismalar yapilabilir.
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6. SONUC

Bu calismanin sonucunda Izmir ili acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu saptandi. Bu yiiksek tiikenmislik diizeyleri ile en c¢ok iligkili olan sosyo-
demografik, mesleki ve akademik faktorler sirastyla sunlard;

e Nobetler nedeniyle giindelik yasamda meydana gelen aksamalar,
e Acil Tip Uzmanlik Egitimi’ne devam etme konusunda kararsizlik,
e Hertiirli siddet maruziyeti,

e Kadin cinsiyet,

e Mobbing maruziyeti,

e Hastane isleyisi ile ilgili sorunlar,

e Ustlerle olan sorunlar,

e Tibbi arastirma imkanlarinin yetersizligi,

e Nobet sirasinda mola ve beslenmeye vakit bulamamak,

e Asiri ¢alisma saatleri,

e Bekar olmak,

e Cocuk sahibi olmamak,

e 30 yasin altinda olmak,

e Acil Tip Asistanligi’nin ilk yi1linda olmak.

Acil tipta uzmanlik egitimi veren merkezlere ait bazi veriler ile tiikenmislik diizeyleri

karsilastirildiginda ise;

e Akademik tinvanli uzman sayisi ile pozitif yonde,

e Akademik tinvani olmayan uzman sayis1 ile negatif yonde,

e m?basina diisen asistan hekim, hemsire ve yardimei1 personel sayisi ile negatif yonde,

e Acil servis hizmet alani ile negatif yonde,

e Beklenilen bir sonu¢ olmasa da hasta sayis1 ve hasta sayisiyla iligkili baz1 faktorler
(m2 basina diisen hasta, sedye basina diisen hasta, ATUO basina diisen hasta, personel
basina diigen hasta) ile negatif yonde bir iligki saptandi.

Bu tespitler dogrultusunda acil tip asistan hekimlerinin tiikenmislik diizeylerini azaltmak
amaciyla asistan hekimlerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, ¢alisma giivenliklerinin saglanmasi,
ustleriyle olan iligkilerin diizeltilmesi ve acil servislerin eksiklerinin giderilmesi i¢in dnlemler

alinmasi gerekmektedir.
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1. “Kendimi isimden duygusal olarak uzaklasmis hissediyorum.” 0 1 2 3 4
2. “Isgliniintin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 0 1 2 3 4
3. “Sabah kalkip yeni bir isglinii ile karsilasmak zorunda 0 1 2 3 4
kaldigimda kendimi yorgun hissediyorum.”
4., “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 0 1 2 3 4
anlayabilirim.”
5.”Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 0 1 2 3 4
davrandigimi hissediyorum.”
6.“Blitlin glin insanlarla ¢calismak benim igin gercekten bir 0 1 2 3 4
gerginliktir.”
7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 0 1 2 3 4
8.“Isimin beni tikettigini hissediyorum.” 0 1 2 3 4
9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 2 3
hissediyorum.”
10.“Bu meslege bagladigimdan beri insanlara karsi katilagtigimi 0 1 2 3 4
hissediyorum.”
11.“Bu is beni duygusal olarak katilastirdigi igin sikinti duyuyorum.” 0 1 2 3 4
12.“Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 0 1 2 3 4
13.”Isimin beni hayal kirikligina ugrattigini disiiniyorum.” 0 1 2 3 4
14.“Isimde giiclimiin Ustiinde calistigimi hissediyorum.” 0 1 2 3 4
15.“Bazi hastalarin bagina gelenler gergekten umurumda degil.” 0 1 2 3 4
16.“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden 0 1 2 3 4
oluyor.”
17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 0 1 3 4
18.“Hastalarimla yakin iliski iginde galistiktan sonra kendimi 1 2 3
ferahlamis hissediyorum.”
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim.” 1 2 3
20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 2 3
21.“Isimde duygusal sorunlar bir hayli sogukkanlilikla hallederim.” 1 2 3
0 1 2 3 4
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EK-2. Veri Toplama Formu

izmir ili Acil Tip Asistan Hekimlerinin Tiikenmislik Sendromu Yéniinden
Degerlendirilmesi

KURUM ADI

Asistan sayisi hedir?

Kritik bakim alanindaki mevcut
sedye sayisi nedir?

Uzman sayisi hedir?

Gozlem alanindaki mevcut sedye
sayisi nedir?

Akademik Ginvanli uzman sayisi nedir?

Travma alanindaki mevcut sedye
sayisi nedir?

Bir nébette kag asistan ¢alisiyor?

Pediatrik acil alanindaki mevcut
sedye sayisi nedir?

Bir nébette ka¢ hemsire calisiyor?

Doluluk orani nedir?

Bir nébette ka¢ yardimci personel
calisiyor?

Ayaktan taburcu olan hastanin
ortalama kalis sliresi nedir?

Sedye/ yatak sayisi nedir?

Dis servise yatirilan hastanin
ortalama kalis siiresi nedir?

Ortalama 24 saatlik hasta sayisi nedir?

Hastanenin toplam yatak
kapasitesi nedir?

Ortalama 24 saatlik 112 ambulans
girisi nedir?

Acil servisin toplam hizmet alani
ka¢ m2dir?

Ortalama 24 saatlik triajda Mavi kodlu
hasta sayisi nedir

Asistanlar icin ayri bir oda var
mi?

Ortalama 24 saatlik triajda Yesil kodlu
hasta sayisi nedir?

Egitim amagli kullanilabilecek
ayri bir oda (seminer salonu) var
mi?

Ortalama 24 saatlik triajda Sari kodlu
hasta sayisi nedir?

Nébette her an danisilabilecek
bir acil tip uzmani var mi?

Ortalama 24 saatlik triajda Turuncu
kodlu hasta sayisi nedir?

Nébette her an danisilabilecek
bir kidemli acil tip asistani var
mi?

Ortalama 24 saatlik triajda Kirmizi
kodlu hasta sayisi nedir?

Diizenli egitim guinii var mi?

Mevcut toplam sedye kapasitesi
nedir?

Acil tip gekirdek egitim programi
uygulaniyor mu?

Mevcut monitérlil sedye sayisi nedir?

Stres yonetimi konusunda
herhangi bir egitim verildi mi?

Mevcut kapali resiisitasyon alanindaki
sedye sayisi nedir?

iletisim konusunda herhangi bir
egitim verildi mi?




