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1. GIRIS VE AMAC

Hekimler gilinliikk yasantilarinin 6nemli bir kismim1 is ortaminda
gecirmektedir. Calisma ortamlarinda hekimler yogun stres ile basa g¢ikmaya
calismaktadir. Hekimlerin stres yasamasinin sebepleri; hastay1 kurtarabilme istegi
ve duyulan sorumluluk hissi, hastaligin kotii ilerlemesinden dolayr olusan hayal
kiriklig1 ve gligsiizliik hissi ile hastaliklarin kendi baslarina gelebilecegi kaygisidir
[1-3]. Bu ve benzeri duygusal durumlara maruz kalan hekimler kendilerini stres
altinda hissetmekte ve sonucunda hasta hekim iliskisi olumsuz etkilenmektedir
[4]. Calisma ortaminda yogun strese maruz kalan hekimlerde stresin olumsuz
sonuclar1 olarak uyumsuzluk, basarisizlik, psikosomatik bozukluklar, hayattan

zevk alamama, tlikenmislik hissi gibi durumlar goriiliir.

Tikenmiglik ile ilgili farkli tanimlamalar yapilmis ve arastirmacilar
tikenmislik iizerine yaptig1 caligmalarla tiikkenmisligin 6nemini vurgulamaya
calismistir. Tlikenmisglik kavramindan ilk kez 1974 yilinda Herbert Freudenberger
tarafindan bahsedilmis ve uzun siireli strese maruz kalan kisilerde gelisen i¢
kaynaklarin tiikenmesi ile karakterize bir durum olarak tanimlanmistir [5].
Sonrasinda tiilkenmiglik kavrami Maslach ve Jackson tarafindan daha ayrintili
tanimlanmistir. Christina Maslach’a gore tiikkenmislik; daha ¢ok yiliz ylize
insanlarla ¢alisilmasi gereken meslek gruplarinda bireylerin kendilerini duygusal
olarak tiikkenmis hissetmeleri, meslekleri geregince karsilastiklar1 insanlara karsi
duyarsizlasmalar1 ve kisisel basar1 duygularinda belirgin azalma olmasi seklinde

tanimlanabilecek bir sendromdur [6].



Literatiire bakildiginda hekimlerde tiikenmislik ile ilgili farkli branglardan
pek ¢ok calisma yapildigr goriilmektedir. Fakat acil tip hekimlerinin tiikenmislik
durumu ile ilgili yapilan ¢ok merkezli ¢alisma sayis1 bildigimiz kadariyla ¢ok
azdir. Yapilan ¢alismalarda acil tip hekimlerinin diger hekimlere nazaran daha

yiiksek tiikenmiglik seviyelerine sahip oldugu gorilmistiir [7].

Bu calismada Ankara’da calisan acil tip uzmanlik 6grencilerinin yasadigi
tilkenmislik diizeylerini saptamak, sosyodemografik degiskenlerle tiikkenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek ve bu verilerle tilkenmislik sorununun

kaynagini saptayarak soruna ¢ozliim Onerileri getirmek amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmisligin Tanimi

Tiikenmislik; Ingilizce’deki “burnout” kelimesinin ¢evirisidir. Terim
olarak enerjinin azalmasi durumunu tanimlar. Kelime kokeni olarak ise mumun
yanarak atesini tiiketmesi seklinde tanimlanir. Tiikenmislik yasayan bireylerin
tiretkenliginde azalma olacagi one siirlilmistir [8]. Tikenmislik; ilk olarak
1970’11 yillarda Amerika’da miisteri hizmetlerinde calisan insanlarin yasadigi

mesleki bunalimi ifade etmek i¢in kullanilmistir [9].

Tiikenmislik kavrami bilimsel olarak ilk kez 1974 yilinda Alman asilh
Herbert Freudenberger tarafindan one siiriilmiis ve yiiksek oranda strese maruz
kalan kisilerde basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kaybi ile karsilanamayan
istekler sonucu bireyde i¢ kaynaklarda tiikkenme olarak tanimlanmistir [10].
Cherniss, tiikenmisligi kisinin is ortaminda yasadigi stres ve doyumsuzluk sonucu
isine 1ilgisinin azalmast olarak tanimlamistir. Brodsky ve Edelwich’e gore
tikenmislik; ¢alisma ortamindaki sartlara bagli olarak kisinin istek ve enerjisinde
giderek olusan bir hasardir [11]. Pines ve arkadaslar1 duygusal yiikii olan islerde
calismanin fiziksel, zihinsel ve ruhsal tiikenmeye neden oldugunu belirtmislerdir
[12]. Tikenmislik sendromu genellikle ¢ok basarili olabilmek yogun bir tempo ile
calisan ve is ortaminda gereginden fazlasini yapan kisilerde goriilmektedir.
Yapilan ¢ogu arastirmaya gore ¢alisanlar isleri ile var olduklarini diistinmekte ve
is hayatlarindan biitiin hayatlarina dair anlamlar ¢ikarmaya caligmaktadirlar. Bu

caba calisanlarin islerine neden yogun sekilde bagli olduklarini agiklamaktadir.



Bu yogun cabalarin ardindan kisiler islerinde basarisiz olduklarini ve islerinin
degersiz oldugunu, topluma herhangi bir katkilarinin olmadigini diisiiniirlerse
kendilerini iimitsizlige, caresizlige ve tiikenmislige kapilmis hissederler. Sonug
olarak kendilerini tamamen isine adamis ve islerini sosyal hayatlarinin tamami ve
kendileri i¢in vazgegilmez olarak goren bireyler tiikenmislik i¢in yiiksek risk

altindadir [13].

Gilinlimiizde tiikenmislik kavramu ile ilgi en ¢ok kabul goéren tanimlamay1
Maslach Tiikenmislik Olgegini (MTO) gelistiren Christina Maslach yapmistir. Bu
tanima gore tiikenmislik; yaptig1 is geregi siirekli olarak insanlarla yiiz yiize
calisan bireylerde sikca goriilen ve duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basarida azalma ile karakterize li¢ boyutu olan bir stres sendromu olarak
degerlendirilmektedir [14]. Duygusal tiikkenme; kisinin is nedenli yasadigi strese
bagli, duygusal ve fiziksel olarak i¢ kaynaklarini tiiketmesidir. Yaptig1 is nedeni
ile kendisini yipranmis ve tiikenmis hisseden bireyler duygusal olarak islerine
odaklanamazlar. Duyarsizlagma; kisinin hizmet verdigi kisilere kars1 onlarin da
bir birey oldugunu unutarak duygudan yoksun, olumsuz ve sert davranislari ile ise
kars1 tepkisiz olmay1 ifade eder. Diisiik kisisel basar1 ise kisinin kendini yetersiz
ve olumsuz gormesi olarak tanimlanmaktadir. Kisi bunun sonucunda kendisini

caresiz hisseder ve is disindaki faaliyetlere yonelir [15].

Giiniimiizde tiikenmislik hekimler arasinda ¢ok sik goriilmektedir. Yaygin
olarak karsilagilan bu durumun olugsma bicimi, iistesinden nasil gelinebilecegi ve
korunma yollar1 arastirmacilarin {izerine yogun c¢alismalar yapti§i bir konu

olmaktadir [8].



2.2. Tiikenmislik Sendromunun Tarihcesi

Tilikenmislik kavrami ile ilgili ilk diistince 1961 yilinda isinde yasadig
ruhsal baski ve hayal kiriklig1 sonrasinda isini birakarak Afrika ormanlarina
yerlesen bir mimarin olgusuna dayanir. Konu ile ilgili yazilan ilk yazilarda
tilkenmislik; bireyin ileri derecede yorgunluk, isi ile ilgili istek ve heyecani
kaybetmesini igeren bir durum olarak tanimlanmistir [16]. Buna ragmen
titkenmislik sendromunun fikir babasi Herbert Freudenberger olarak bilinir. 1974
yilinda yayimladigi “personel tiikkenmisligi” isimli makalesinde tiikkenmislik
sendromunu ayrimtili bir bicimde tanimlamistir. Takip eden yillarda ise Christina
Maslach benzer konu iizerine ¢aligmalar yapmis ve ozelikle saglik alanindaki
calisanlar1 incelemistir. Maslach ve arkadaslar1 bunun {izerine tilkkenmisligin yeni

bir psikolojik durum oldugunu benimsemislerdir [17].

Tiikenmislik ilk tanimlandigi zaman 6zellikle insana hizmet eden meslek
gruplarinda c¢alisan kisilerde goruldiigi distintilmistir. Fakat 1980’lerin
sonlarinda diger meslek gruplarinda da tiikenmislik goriilebildigi fark edilmistir.
Bunun iizerine tiikkenmisligin tanimi genisletilmis ve “kisinin ruhsal olarak
tilkkenmesine neden olan fiziksel kaynaklarin bosaltilmasidir” seklinde literatiire

girmistir [8].

2.3. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmislik sendromu caliganlar1 kisitlayan ve verilen hizmet kalitesinin
diismesine yol acan istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle tiikkenmislik
sendromuna yol acan faktorler tespit edilerek nedenlerin ortaya konmasi

amaglanmistir. Tikenmislige etki eden faktorler; bireysel ve orgiitsel olarak iki

5



ana bashkta toplanmaktadir. Baslangicta bireysel nedenlerin 6n planda
tilkkenmislige yol agtig1 diisliniilse de Maslach ve Cherniss yaptigi caligmalar
sonucu is ve orgiitle ilgili faktorlerin tiikenmislik lizerine daha etkili oldugunu

saptamustir [3, 18].

2.3.1. Bireysel Faktorler

Bireyler arasinda ¢evresel uyaranlarin stres etkeni olarak algilanmasi ve bu
stres etkenleriyle basa c¢ikabilme yetenekleri arasinda Onemli farklar
goriilmektedir. Maslach’a gore tiikkenmislik her insanda ve her durumda olusmaz,
bireyin kisisel yapisindaki degisiklikler genel yapiyr etkiler [19]. Bazi bireyler
olumsuz faktorlerden az etkilenirken, bazi bireylerin algiladig1 olumsuzluk fazla
olabilir ve gereginden fazla etkilenebilir. Bireysel faktorler; ayni Orgiitsel
tikenmislik etkenlerine maruz kalmalarina ragmen bazi bireylerin tiikkenmislik
yasarken, bazilarinin yasamamasinin gostergesi olarak kabul edilebilir [9].
Tiikenmisligin olusumuna yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, isine
asir1 baglanma, kisisel beklentilerin yliksek olusu ve 06zel hayatta karsilasilan

psikososyal stres kaynaklari gibi bireysel faktorler etki eder [20].

2.3.2. Orgiitsel Faktorler

Is ortammin stresli olmasimin yarattig1 etkiler sonucunda, ¢alisanlarin ice
doniik ruh haline girdikleri, tilkenmislikle basa ¢ikabilme yeteneklerinin koreldigi
ve boylelikle sadece fiziksel olarak degil, psikolojik ve sosyal yonden de
tikendikleri belirtilmektedir [21]. Maslach ve Leiter’in 1997 yilinda yaptigi bir

calismada kisilerin ¢alisma sartlarinin tiikkenmislikle iliskilendirildigi faktorler 6



alt baglikta toplanmuistir. Bunlar is yiikii, kontrol, odiiller, aidiyet, adalet ve

degerlerdir [16].

Is yiikii: Asin is yiikii, bireylere belirli bir zamanda yapabileceginden
daha fazla i3 sorumlulugunun vyiiklenmesidir. Yapilan isin kisinin
harcayabileceginden fazla enerji istemesi, is ile kisi arasinda uyumsuzluga yol

acarak duyarsizlasmaya neden olmaktadir.

Kontrol: Kisinin ¢alistig1 isle ilgili karar alabilmesi, isle ilgili kaynaklari
kontrol edebilmesi ve sorun ¢dzebilme yetisini igcermektedir. Kisi yeterince 6zgiir
karar veremedigi ve yasanilan problemleri ¢6zmede yeterli yetkisinin olmadigi

durumlar kisisel basari alt boyutunu olumsuz etkilemektedir.

Odiiller: Kisinin ¢alisma hayatinda elde ettigi basarilar ve verdigi hizmet
nedeniyle ¢aligma ortaminda kazandigi maddi ve manevi tiim onaylamalar ile
kazanimlar1 igermektedir. Kisinin verdigi emegin goz ard1 edildigini diisiinmesi ve
ihtiya¢ duydugu sosyal onaylamanin olmamasi kisisel basar1 alt boyutunu

olumsuz etkilemektedir.

Aidiyet: Kisilerin ¢alistig1 isi ve is yerindeki calisanlari sahiplenme ve
duygusal olarak baglanma duygusudur. Aidiyet duygusu gelismis ¢alisanlar, is
arkadaslariyla yakin iligki kurmak istemektedirler. Bu gereksinimler karsilandigi
zaman kisiler isi ile ilgili sosyal doyuma ulagmaktadir ve bu kisilerde daha az
tilkkenmislik goriilmektedir. Aidiyet agisindan uyumsuzluk olmasi, tiikenmisligin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarina etki etmektedir ve

tiikkenmislige yol agmaktadir.



Adalet: Bir orgiitte ¢alisan herkesin esit ve tutarli haklara sahip olmas1 ve
kurallarin herkese karsi esit uygulanabilirligini i¢ermektedir. Adalet kavramina
uyumsuzluk durumunda birey is yerinde diger calisanlara kiyasla haksizliga
ugradig1 diisiincesine sahip olmaktadir. Bu haksizlik diisiincesi sonucunda da
duygusal tiilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinda bireylerde tlikenmislik

gelismektedir.

Degerler: Kavram olarak belirli bir davranis sekli veya yasama amacinin
digerlerine nazaran daha iistiin ve daha tercih edilen davranis oldugu yoniindeki
inanig olarak tanimlanmistir [22]. Kisinin is yerindeki diger ¢alisanlarla iliski
kurmasinin temelini bireysel ve oOrgiitsel degerler olusturmaktadir. Kisinin bu
degerleri isleriyle ilgili beklentilerini ve motivasyonlarint kapsamaktadir [23].
Meslekte bir deger catismasi oldugu ve dolayisiyla bireysel ve orgiitsel degerler
arasinda bir farklilik oldugu zaman, c¢alisanlar yaptiklari is ile yapmak istedikleri

is arasinda kalarak tiikenmislik yasayabilirler [24].

Bu alti bashktaki Orgiitsel faktorler; tiikenmislik sendromuna neden
olabilecek, oOrgiit nedenli ortaya c¢ikan problemleri kavramsallastirmak adina
olusturulmus tanimlamalardir. Boylelikle tiikkenmislige neden olan faktorlere daha
biitliinleyici bir acidan bakilabilmesi amaglanmistir. Burada bahsedilen
tanimlamalarin haricinde yapilan ¢alismalarda tiikenmislige orgiitsel etken olarak
gosterilen diger faktorler; orgiit i¢indeki catisma durumlari, Orgiit kararlarina
katilma durumu, is yerindeki ¢alisma saatleri uzunlugu, is yerinin yeterli sosyal

destek saglayamamasi, rol ¢atismalar1 ve rol belirsizlikleri, calisma alaninin fiziki



yetersizligi, is giivenliginin yetersiz olusu ve yapilan isin standardizasyon

problemi olarak gosterilmistir [22].

2.4. Tiikenmislik ile Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislik bireyin ¢aligsma hayatin1 ve 6zel hayatini etkileyerek olumsuz
sonuclara yol acan bir durumdur. Tiikenmislikle miicadelede yapilmasi gereken en
onemli sey; bireylerde tilkenmislik olugsmasina engel olacak 6nlemler alinmasidir.
Onlemlere ragmen bireyde tiikkenmislik meydana gelmisse erken teshis edilmeli ve
hizli miidahale edilmelidir [9]. Fakat yapilan ¢alismalarda diizeltici ¢abalarin,
koruyucu cabalara gore daha zor ve daha az etkili oldugu saptanmistir [19].
Tikenmisligi 6nleme ve listesinden gelme {izerine yliriitiilecek calismalar ii¢ ana

baslikta toplanabilir [25]. Bunlar:

* (Calisan kisideki degisiklik ve gelismeler
* Gorev ve rol yapisindaki degisiklik ve gelismeler

* Yonetim ve Orgiitlenis ile ilgili 6nlem ve degisikliklerdir.
Leiter’a gore tiikenmislikle miicadelede iki yontem vardir [26]. Bunlar:

* Kagis yontemi: Sorunlardan kagarak veya gormezlikten gelerek
yapilan miicadele bi¢imidir.
* Kontrol yontemi: Sorunlarla miicadelede Onerilen stratejileri

uygulayarak yapilan miicadele bigimidir.

Buna gore kagis yontemini tercih edenler, kontrol yoOntemini tercih

edenlere oranla daha ¢ok tiikenmislik yasamaktadirlar.



Tiikenmislik ile miicadele birey veya Orgiit tarafindan baglatilabilir.

Miicadeleye baslamak i¢in oncelikle problemin varligin1 ve 6nemini kabul etmek

gerekir. Tiikkenmislikle miicadelede hem bireyin hem 6rgiitiin ¢abasi biiyiik 6nem

tasimaktadir [9].

2.4.1. Bireysel Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislikle miicadelede basvurulabilecek bireysel basa c¢ikma

yontemleri su sekilde siralanabilir: [5, 11, 16, 27, 28]

Birey kendini tanimali, gii¢lii ve zayif yonlerini bilmelidir.

Birey kendindeki tiikenmislik belirtilerini taniyabilmelidir. Belirtileri fark
ettikten sonra bunun iizerine gitmeli, géormezden gelmemelidir. Miicadele
etmek i¢in ¢evresinden ve profesyonel uzmanlardan destek istemelidir.
Birey zamanim giizel planlamali ve bos vakitlerini etkili bir bigimde
degerlendirebilmelidir. Dinlenmek, rahatlamak ve stresten uzaklagmak icin
zaman ayirarak spor, miizik, okuma gibi hobiler edinmelidir.

Her seyi ve herkesi kontrol etme, herkesin takdirini kazanma, herkesi
mutlu etme duygularinin farkina varmali ve bu duygular1 kontrol altinda
tutmalidir.

Birey stresli bir durum ile karsi karsiya kaldiginda kendisi ile diyalog
kurarak durum degerlendirmesi yapmali ve kendisine olumsuzlar yerine,
olumlu ve mantikl telkinlerde bulunmalidir.

Solunum kontrolii; tim viicudu kontrol etmenin ilk adimi ve bitiin
gevseme egzersizlerinin bir pargasidir. Bu nedenle birey solunumunu

kontrol altina almay1 6grenmelidir.
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Birey higbir sartta 6z bakimini aksatmamalidir. Psikolojik ve fiziksel
yonden iyi durumda bulunmalidir.

Birey duygusal ve sosyal zekasini giliclendirmeye cabalamalidir. Mizah
duygusunu kaybetmemelidir.

Birey kendine ulasilabilir hedefler koymalidir. Daha ¢ok calisma yerine
daha verimli ¢alisma stratejisi edinmelidir.

Birey eve is gotiirmemeli, is dist zamanini dinlenme ve yenilenmeye
harcamalidir.

Birey sigara, alkol ve keyif verici madde kullanimindan uzak durmalidir.

2.4.2. Orgiitsel Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmiglikle miicadelede basvurulabilecek Orgiitsel basa c¢ikma

yontemleri su sekilde siralanabilir: [9, 11, 14, 16, 29]

Calisanlarm gorev tanmimlar1 agik ve net olmalidir. Is yerindeki gorev
dagilimi adil olmalidir.

Ise ilk baslayan bireylere ise uyum saglayabilmesi i¢in oryantasyon egitimi
verilmelidir. Karsilikli olarak yoneticiler ve calisanlar birbirlerine
beklentilerini ifade edebilmelidir.,

Yoneticiler, calisanlar ile genel bir uyum saglamalidir ve problemleri
¢ozmeye yonelik adimlar atarak bunlari ¢alisanlar ile seffaf bir sekilde
paylagsmalidir. Bunun sonucunda ¢alisanlar problemlerinin 6nemsendiginin

ve ¢oziimiine yonelik calismalar yapildiginin bilincinde olacaktir.
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* (Calisanlara tikenmislik ile miicadele ile ilgili kurum i¢i egitim verilmeli
ve bu egitim araliklarla tekrarlanmalidir. Tiikenmislik yasayan ¢alisanlarin
yasadiklarini ve deneyimlerini anlatabilecegi platformlar saglanmalidir.

* Kurum i¢i etkin bir 6diillendirme sistemi yaratilmali ve maaslarda olumlu
diizenleme yapilmalidir.

* Calisan sayisinin yeterli seviyede olmasi saglanmali ve yoneticiler yogun
zamanlar i¢in ilave personel ve donanim tedarik edebilmelidir.

» Fiziki ¢alisma kosullarinin giivenli ve konforlu olmasina yonelik dnlemler
alimmalidir.

* Calisma saatlerinin baslangic ve bitisi net bir sekilde belirlenmelidir. Uzun
siire calisilmasi  gereken zamanlarda vardiya usuli doniisiimli
calisiimalidir. Ozellikle hekimlik gibi her daim dikkat gerektiren ve yogun
caligilan meslek gruplarinda, is sonrasi yeteri oranda dinlenmeye zaman
kalacak sekilde diizenlemeler yapilmalidir.

» Hekimler i¢in mesaide egitim ve aragtirmaya ayiracagi vakit saglanmalidir.
Hekimlerin mesaisinin tamamini hastalar ile yiiz ylize gecirmedigi bir

ortam olusturulmalidir.

2.5. Tiikenmislik Modelleri

Tiikenmislik kavrami 1970’li yillardan itibaren glinlimiize kadar farkl
yontem ve yaklasimlarla arastirmacilar tarafindan incelenmis ve tiikenmislikle
ilgili birbirinden farkli modeller olusturulmustur. Bu modellerden Cherniss
Tikenmislik Modeli, Pines Tiikenmislik Modeli, Edelwich ve Brodsky

Tiikkenmislik Modeli, Leiter Tiikenmislik Modeli, Pearlman ve Hartman

12



Tiikenmislik Modeli ve Maslach U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli incelenecektir.
Maslach Ug¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli; en ¢ok bilinen ve yaygin kabul goren
bir model olmasi ve ayrica ¢alismamizda kullandigimiz model olmasi nedeniyle

basligin son kisminda daha ayrintili olarak yer alacaktir.

2.5.1. Cherniss Tiikenmislik Modeli
Tikenmiglik kavrami ile ilgili 6nemli aragtirmalar yapmis olan Cary

Cherniss, 1980 yilinda tiikkenmislik ile ilgili farkli bir model ortaya koymustur.

Cherniss, tilkenmisgligin zaman igerisinde ortaya ¢ikan bir siire¢ oldugunu
ortaya koymus ve tilkenmisligin temelinde stres oldugunu vurgulamistir. Bu
modele gore tiikenmislik; “ise bagl stres kaynaklarina bir tepki ile baslayan,
bununla basa ¢ikma davraniglarini kapsayan ve isle psikolojik iliskiyi kesmeyle
sonlanabilen siire¢” olarak tanimlanmistir [30]. Bu model, belirli is ortami
ozelliklerinin ise belirli kariyer yonelimleriyle giren bireylerle etkilesime girdigini
savunmustur. Bu bireyler ise baslarken belirli ekstra is talepleri ve destekleri ile
gelmektedir. Bu faktorler bir araya gelince, bireyler tarafindan farkli derecelerde
yasanan stres kaynaklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bireyler meydana gelen
bu stres ile farkli sekillerde miicadele edebilirler. Bir kismi1 olumsuz tutum ve
degisiklikler sergileyerek miicadele ederken, bir kismi ise olumlu bir sekilde

problemin ¢ozlimiine yonelik teknik ve stratejiler uygular [18].

Cherniss’e gore tilkenmislik ii¢ farkli asamada meydana gelir. Bireyin
birinci asamada siirecin baslamasina neden olacak yogun bir strese maruz

kaldigini, takibinde ikinci asamada bu strese yanit olarak yogun endise ve igsel

13



kaynaklarda tiikenme duygusunun gelistigini, liclincii ve son agsamada ise davranig
ve tavirlarda belirgin degisme ile birlikte isten uzaklasma ve hizmet verilen

kisilere kars1 gelisen negatif duygular olustugunu 6ne siirmiistiir.

2.5.2. Pines Tiikenmislik Modeli

Pines modelinde motivasyon diizeyi biiyiik bir &neme sahiptir. Is hayatinda
takdir edilme, meslekte kalici olma gibi beklentilere giren kisiler her ne kadar
yilksek motivasyonla ¢aligsalar bile is ortamlarindan ihtiyag duyduklar
motivasyonu alamazlar. Bunun sonucunda kendilerini devamli duygusal baski

altinda hissederek tiikenmislik yasayabilirler.

Pines ve Aronson’a gore tilkenmislik; ‘“enerji, idealizm, bakis acisi, arzu
ve amag kaybidir ve devamli olarak strese, umutsuzluga, caresizlige sebep olan;
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikkenmislik halidir” [31]. Pines ve Aranson’un
1988 yilinda gelistirdigi tiikkenmislik &lcegi, Maslach Tiikenmislik Olgeginden

sonra en sik kullanilan ikinci 6lgek olarak goriilmektedir [32].

Pines, gercek is hayatinda higbir ¢alisma ortaminin tamamen destekleyen
ya da engelleyen 6gelerden olusmadigini belirtmistir. Tiikenmisligin ortaya ¢ikma
olasiligmin bu destekleyici ve engelleyici 0gelerin arasindaki dengeye bagh

olarak degisecegini 6ne stirmiistiir [33].

2.5.3. Edelwich ve Brodsky Tiikenmislik Modeli
Bu modele gore tilkenmislik; yardima ihtiyact olan kisilere hizmet veren
mesleklerde ¢alisan kisilerde, bir takim ¢alisma kosullarinin sonucu olarak ortaya

¢ikan idealizm, enerji ve amag¢ kaybidir [34]. Tiikkenmislige neden olan ¢alisma
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kosullari; yogun is temposu, maas miktariin diisilk olmasi, uzun mesai saatleri,
yeteri oranda takdir gérememe, idealler ile mevcut seviye arasindaki farkin fazla

olmasi, biirokratik veya siyasi baskilara maruz kalma olarak siralanabilir [34].

Edelwich ve Brodsky 1980 yilinda yaptiklar1 arastirmalarla tilkenmisligin
birbirini izleyen ¢esitli asamalarin sonunda ortaya ¢iktigini ileri stirmiislerdir.
Buna gore tiikenmislik; idealistik cosku, durgunluk, engellenme ve
duygusuzlasma olmak tizere dort evreden olusmaktadir [35]. Bu evrelendirme
tilkenmisligi algilamada kolaylik saglamaktadir. Ancak, evreler arasinda keskin
sinirlar olmadig: gibi tiikenmislik evrelerinin birbirine ge¢mis, siireklilik gosteren

bir olgu oldugu bilinmektedir.

1. Idealistik Cosku Evresi (Enthusiasm): Heves evresi de denilen bu
evrede calisanin yapmis oldugu i1s ile ilgili koydugu yiiksek hedefler ve yiiksek
beklenti mevcuttur. Birey gorevini en iyi sekilde yapmak istemekte ve bununla
birlikte arkadaslarindan ve amirlerinden Ovgii beklemektedir. Bireyin bu
beklentisi ¢esitli kural ve sorunlardan dolay1 gerceklesmeyebilir. Bunun iizerine
birey zamanla durgunluk donemine ge¢mektedir. Kisi beklentisi karsilanmadigi

icin tiikenmislige girmektedir [36].

2. Durgunluk Evresi (Stagnation): Bu evrede calisanin motivasyonu
azalarak enerji diizeyi diismeye baslamaktadir. Is ile ilgili hayal kiriklig1 yasayan
birey, mesleki tatmini azaldig i¢in isinden sogumaktadir. Bireyin yaptigi ise karsi
ilgisi azalmakta ve zamanla isten uzaklagsmaktadir. Bunun sonucunda birey is

disindaki farkli alanlara yonelim gostermektedir.
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3. Engellenme Evresi (Frustration): Bu evredeki birey, meslegine devam
edip edemeyecegi konusunda siiphe duymaktadir. Bu asamada birey iki farkl
engellenme ile karsilasmaktadir. Birincisi hizmet verdigi kisilerin isteklerini
karsilamadigi icin engellenmesi ve ikincisi ise hizmet verdigi Kkisilerin
taleplerinden firsat bulup kendi ihtiyaglarin1 yerine getiremedigi icin
engellenmesidir. Engellenme sonucunda bireylerde temel olarak iki savunma
mekanizmasi gelisir. Adaptif savunma; saglikli bir savunma mekanizmasidir ve
kisinin i¢inde bulundugu problem ile bir denge kurarak tiikenmislikten ¢ikmasini
ifade etmektedir. Maladaptif savunma ise; kisinin yasadigi sorunlar1 ve sahip
oldugu problemleri gérmezden gelmesini ve kendini isine daha g¢ok verirse
problemin ¢oziilecegini diistinmesini ifade etmektedir. Maladaptif savunma
mekanizmalar1 sonucunda bireyin tiikenmisligi daha agir bir hale gelmektedir.
Bunun sonucu olarak birey dordiincii ve son evre olan duygusuzlasma evresine

gecmektedir.

4. Duygusuzlasma Evresi (Apathy): Bireyin engellenmeye karsi
gelistirdigi dogal bir savunma mekanizmasidir. Bu evrede duygusuzlasmanin
karakteristik ozellikleri olarak; duygusal kopma, ise olan inancin tamamen
yitirilmesi, umutsuzluk, ise ge¢ gelme, isten erken ayrilmaya calisma, istirahat
raporu alarak ise gelmemeye ¢alisma, hizmet verilen kisilerle goriisme siiresini
azaltmaya calisma gibi davraniglar goriilmektedir. Zamanla hizmet verilen kisiye
karst umursamazlik ve asagilama davranisi olusabilmektedir. Disaridan bu
evredeki bireyler kati, soguk, olaylara karsi ilgisiz goriilmektedir ve bu bireyler

cogunlukla yalniz kalmay1 tercih etmektedir [22].
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2.5.4. Leiter Tiikenmislik Modeli

Leiter’in arastirdigi tiikenmislik modeli iki varsayima dayanmaktadir.
Birinci varsayim; Maslach Tiikenmislik Modelinde tanimlanan tiikenmisligin ti¢
alt boyutunun (duygusal tiikenme, duyarsizlasma, diisiik kisisel basar1 hissi) is
disinda diger zamanlarda da etkili olduguna dayanmaktadir. ikinci varsayim; bu
ii¢ alt boyutun cevresel kosullar ile farkl: iliskilerinin oldugu ve birbirinden farkli
Ozelliklere sahip oldugu diisiincesine dayanmaktadir [37]. Leiter; Maslach
Tiikenmislik Modelinin ii¢ boyutlu yapisin1 korumakla birlikte, cesitli orgiitsel
onlemlerin bu boyutlara olan katkisini test etmeyi ve alt boyutlarin birbirleri

tizerindeki iligkisini arastirmay1 amaglayan bir model gelistirmistir [38].

Bu modele gore tiikkenmisligin temel nedeni; is yiikii fazlaligt ve is
ortamindaki olumsuz iligkiler olarak kabul edilmektedir. Bireylerin tiikkenmislik
seviyesi 1s ortamindaki stres kaynaklarima duyarsiz kalmakla artmaktadir.
Tlkenmisligin 6nlenmesi icin is ortamindaki stres kaynaklariin tespit edilerek,

strese neden olan sorunlarin ¢oziilmesi gerekmektedir.

2.5.5. Pearlman ve Hartman Tiikenmislik Modeli

Pearlman ve Hartman 1982 yilinda, kendilerinden &nce yapilan
tilkkenmislikle ilgili ¢alismalar1 inceleyerek genis c¢apli bir tanimlama ve
tilkenmislik modeli gelistirmislerdir. Bu modele gore tiikenmislik; kronik strese
verilen, ii¢ ana bilesenden olusan bir yanit olarak tanimlanmaktadir. Bu bilesenler
ise; fizyolojik boyut (fiziksel tiikenme), bilissel-duygusal boyut (duygusal

tilkkenme) ve davranigsal boyut (duyarsizlasma ve diisiik is verimi) olarak ifade
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edilmektedir [35]. Bu modele gore sosyal gevrenin ve bireysel Ozelliklerin

titkenmenin etkisi ve algilanmasinda etkin oldugu goriilmektedir.

Pearlman ve Hartman’a gore tiikkenmislik fenomeninin olugsmasinda 4 evre

yer almaktadir. Bu evreler;

1. Durumun Strese Gotiirme Derecesi: Is hayatinda bireyin stres derecesini
belirleyen esas faktor, bireyin isten beklentisi ile isten elde ettikleri arasinda ne

kadar uyumsuzluk oldugudur.

2. Algilanan Stres Diizeyi: Is hayatinda bireyler pek ¢ok stres etkeni ile
karsilagsa da bu durum her zaman bireylerin kendini stres altinda hissetmesi ile
sonuglanmaz. Bireyin stres algisi; bireyin kisiligine, gecmis oOzelliklerine ve

kurum degiskenlerine gore farklilik gostermektedir.

3. Strese Verilen Tepki: Bu evrede bireyler olusan strese karsi fizyolojik,
biligsel ve davramigsal belirtiler gostermektedir. Bu belirtilerden hangilerinin

ortaya c¢ikacagini bireysel ve orgiitsel degigkenler belirlemektedir.

4. Strese Verilen Tepkinin Sonucu: Bu evrede uzun siireli duygusal strese
maruz kalmanin sonucunda tiikenmislik izlenmektedir. Bireylerin tiikkenmislik
yasamasi ile is doyumlar1 azalmakta ve is performanslar diismektedir. Bireylerde
fiziksel ve psikolojik cesitli saglik sorunlari olugmaktadir. Bireylerde bu evrede

isten atilma veya isten ayrilma goriilebilmektedir [39].
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2.5.6. Maslach Tiikenmislik Modeli
Giliniimiizde en ¢ok kabul edilen ve en yaygin kullanilan tiikenmislik
modeli olan Maslach U¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli; bir psikoloji profesdrii

olan Dr. Christina Maslach tarafindan tanimlanmastir.

Bu modele gore tiikkenmislik; yaygin olarak insanlarla yiiz ylize ¢alisilan
meslek gruplarinda bireylerin, isleri geregi karsilastiklar1 insanlara karsi
duyarsizlagsmalari, duygusal agidan kendilerini tiikenmis hissetmeleri ve kisisel
basar1 hislerinde belirgin azalma seklinde kendini gosteren bir sendrom olarak

ifade edilmektedir [6].

Maslach tiikkenmisligi diger modellerden farkli olarak 3 boyutlu bir model
olarak tanmimlamistir. Bunlar; duygusal tiikkenme (emotional exhaustion),
duyarsizlasma (depersonalisation) ve diisiik kisisel basari hissi (decrease in
personal accomplishment) olarak adlandirilmaktadir. Maslach’a gére bu 3 boyut
birbiriyle baglantilidir ve tlikenmislik sendromunun kilit noktast duygusal

tilkenmede artis olmasidir [6, 40].

Duygusal Tiikenme: Tiikenmenin ilk ve temel asamasi olarak goriiliir ve
genellikle is yerindeki stres ile iligkilidir. Daha ¢ok insanlarla yiiz ylize ¢alismanin
mecburi oldugu meslek gruplarinda calisan bireylerde izlenmektedir. Duygusal
yonden yogun bir ¢alisma hayatinin i¢inde olan kisi, kendi sinirlarin1 zorlamakta
ve hizmet verdigi kisiler ile ¢alisma arkadaslarinin duygusal talepleri altinda
ezilmektedir. Duygusal tiikkenme bu duruma verilen tepki olarak ortaya

¢ikmaktadir [41].

19



Maslach duygusal tiikenmeyi; bireylerin kendilerini fiziksel ve duygusal
acidan asir1 yorgun, bitkin ve yipranmis hissetmeleri olarak tanimlamaktadir.
Buna gore duygusal tilkenme yasayan bireyler; islerine yeterince konsantre
olamamakta, hizmet verdikleri insanlara karsi kendilerini eskisi kadar sorumlu
hissetmemektedirler [42]. Bireyler bu asamada tiim duygusal kaynaklarmnin
tilkendigini hissetmektedir ve kendilerini islerine yeterince veremeyeceklerini
diisinmektedir. Bireyler tasidigi duygusal yiikii en aza indirgemek amaciyla
savunma mekanizmasi olarak isten kagmaya yonelmektedir. Iste bulunduklari
siirede insanlarla olan iletisimlerinin en az seviyede olmasi i¢in ¢abalamaktadir
[43]. Bu siiregte bireylerde asir1 yorgunluk hissi, huzursuzluk, somatik
semptomlar, olas1 kaza yasama riski, depresyon tanis1 ve asir1 alkol alimi artmigtir
[44]. Aile ve sosyal hayatlar1 da bu durumdan olumsuz olarak etkilenmektedir.
Duygusal tiikenme; tiikenmislik ¢alismalarinda tizerinde en ¢ok durulan ve en ¢ok

calisma yapilan asamadir fakat, tan1 igin tek basina yeterli degildir [45].

Duyarsizlasma: Maslach; duyarsizlagmanin diger tikenmislik alt
boyutlarina gore daha problemli oldugunu ifade etmektedir. Bu boyutta bireyler
hizmet verdigi kisilere ve c¢alisma arkadaslarina karst olumsuz tutum ve
davraniglar sergilemektedirler. Bu olumsuz tutum ve davraniglar; tiikenmislik
yasayan birey ile ilgili ¢evresinin negatif diislincelere sahip olmasma neden
olmaktadir. Bu da bireyin tilkenmisligine olumsuz yonde katkida bulunmaktadir.
Kati, ilgisiz ve soguk davranislar1 bireyin esasinda tilkenmeye karsi olusturdugu

bir yanit olarak kabul edilmektedir.
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Duygusal tilkenme yasayan birey kendini diger insanlarin sorunlarini
¢ozmede vyetersiz hissetmekte ve duyarsizlasmayr bir kagis yolu olarak
kullanmaktadir. Duyarsizlasan birey insanlarla asgari seviyede iliski igerisinde
olmak istemektedir. Diger insanlara karsi giderek artan bir sekilde olumsuz
davraniglar sergilemektedir. Bu alt boyutta birey; diger insanlarin duygularini
Onemsememe, asagilayict ve kaba davranma, isteklerini g6z ardi etme,
karsisindaki insani bir nesne olarak gorme, kati kurallara gore hareket etme gibi
davraniglar sergileyebilmektedir. Diger insanlarin hayatindan ¢ikarak kendisini

yalniz birakmasini istemektedir [46].

Duyarsizlagma ile diger insanlardan uzaklasma yolunu segcen bireyin,
esasinda yasadigir duygusal tilkenmeye karst bir tepki ve savunma mekanizmasi

olarak duyarsizlagma yoneldigi diisiiniilmektedir.

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi: Duygusal ve fiziksel olarak tiim kaynaklarini
tilkketen ve sonrasinda duyarsizlasma yasayan bireylerde, giderek artan isinde
yetersizlik ve basarisizlik hissi ile karakterize tiikenmislik alt boyutu olarak
tanimlanmaktadir. Diisiik kisisel basar1 hissi diger alt boyutlara paralel olarak
seyredebilir, diger alt boyutlarin sonucunda goriilmek zorunda degildir [47].
Bireyin bagkalar1 hakkinda takindigi olumsuz tavir zamanla kendisi hakkinda da
olumsuz diisiincelere sahip olmasina neden olmaktadir. Bu diisiince ve davranig
tarzi nedeniyle kendisini suglu hissetmekte, kimse tarafindan sevilmedigini, isinde
de basarisiz oldugunu diisiinmeye baslamaktadir. Birey tiim bunlarin sonucunda

kendine olan saygisini kaybedebilmekte ve depresyona girebilmektedir [48].
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Bireyler harcadiklar1  eforun  sonucunun  basarisizlik  oldugunu
diisiindiiklerinde stres ve depresyon belirtileri gostermeye baslamaktadirlar.
Cabalarmin bir degisiklik yaratmayacagini diisiindiikleri noktada ise ugragsmaktan
vazgecmektedirler. Kisisel basar1 eksikligi; birey ne kadar cabalarsa ¢abalasin
mevecut durumda bir degisiklik saglayamayacagini kabullendigi yilginlik evresi
olarak tanimlanmaktadir. Bireyler mesleklerinde ilerleyemedigi, hatta geriledigi
kanaatindedir. Bu asamada bireyler potansiyel yetersizliklerini goérerek

tilkenmiglige girmektedirler [49].

2.6. Acil Hekimlerinde Tiikenmislik

Hekimler, insan hayatin1 dogrudan veya dolayli yoldan ilgilendiren kritik
bir meslek grubunda ¢alismaktadirlar. Bu durum hekimlerde sorumluluk
duygusunun olugmasina yol agar ve strese neden olur. Hekimlerin ve diger saglik
calisanlarinin niifusun tamamina kiyasla tiikkenmislige daha yatkin oldugu yapilan
caligmalarla gosterilmistir [50]. Hasta yogunlugu fazla olan, nobet usulii ¢alisan,
hasta ile ilk karsilasan ve durumu ciddi olan hastalarla sik karsilasan hekimlerde
stres oraninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir [51]. Buna goére branglara
bakildiginda acil tip, dahiliye ve aile hekimliginde gorev yapanlarda tiikenmislik
diizeyleri daha yiiksek tespit edilirken; dermatoloji, patoloji ve radyoloji bransi

hekimlerinde ise i doyumu memnuniyeti daha yiiksek bulunmustur [52].

Yapilan c¢alismalarda acil hekimlerinin, tiim hekimler i¢inde en yiiksek
tikenmislik seviyelerine sahip oldugu gorilmistir [52, 53]. Calismalar bu
duruma pek c¢ok faktoriin etki ettigini gostermektedir. Calisma ortaminda

kendisini olumsuz olarak etkileyen bu kadar etkenle karsilasan acil hekimi,
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bunlarin bir sonucu olarak tiikkenmislige girebilmektedir. Acil hekimini olumsuz

olarak etkileyen faktorler:

» Fazla sayida hasta bagvurusu ve agir is yiikii

*  Yogunluk ve yapilabilecek tetkiklerin kisitlilig1 nedeniyle tan1 koyamama
veya yanlis tan1 koyma kaygisi

* Yeteri kadar takdir gormeme ve sayginliga sahip olmama kaygisi

» Sik hasta dliimleri ile karsilagsma ve sik 6liim haberi veriyor olma

 llag bagimlist olan, halihazirda alkol etkisinde olan veya psikiyatrik
sikayetleri olan hastalarla sik karsilagiyor olma

* Uzun siireli ve mola verme firsat1 olmayan yogun ¢alisma diizeni

* (Calisma ortaminin gerekli fiziksel kosullara yeterince sahip olmamasi

*  Yardimecr saglik personelinin sayisinin yeterli olmamasi

* Gece ve gindiz nobet usuli c¢alisma nedenli yasanilan uyku
diizensizlikleri

* (Calisma ortaminda fiziksel veya sozel siddete ugrama

 Hasta ve yakinlar1 ile en endiseli olduklar1 an olan bagvuru aninda
karsilagiyor olma

* Hasta ve yakimlarimin yasanilan olumsuzluklarda hekimi iist makamlara
sikayet etmesi

* Konsiiltan hekimler ile problemlerin ¢6ziimii konusunda anlasamama

* Acil servisin tabiati geregi diger branslarla yogun iliskiler icerisinde
olunmasi nedenliyle gelisen, yetersizlik ve kendi kendine yetememe

diistincesi
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» Hasta yatis ve sevkinde yasanilan problemler

 Biirokratik isler ile sik ilgilenmek durumunda kalma

« Ekonomik olarak galistiginin karsiligini alamiyor olma diistincesi

» Aile ve ¢evredeki diger insanlara yeteri kadar vakit ayiramama

* Hobilere ve sosyal aktivitelere yeteri kadar zaman ayiramama

Ogzellikle nobet tutmayan hekimlerin dinlenme firsat1 buldugu hafta sonu,
ve diger resmi tatil giinleri gibi zamanlarda yogun bir sekilde calismaya
devam ediyor olma

» Bulasic1 hastalik etkenleri ile temas agisindan yiiksek riskli bir yerde

bulunma olarak ifade edilebilir [54-56]

Tim bu karsilasilan tiikenmislik etkenlerinin sonucunda acil hekimleri
duygusal oldugu kadar fiziksel olarak da yipranmaktadir. Bu yipranma ve
yorgunluk; hekimlerin viicut direncini disilirerek hastaliklara yakalanma
thtimallerini artirmaktadir. Ayn1 zamanda bu hekimlerin psikosomatik sikayetleri
de artmaktadir [16]. Tiikenmislik sendromu yasayan hekimlerin hastalara karsi
ilgisi azalir ve islerine karsi yeterince konsantre olamadiklari i¢in hata yapma
thtimalleri artar. Yapilan ¢aligmalar malpraktis ile tiikenmislik sendromu arasinda

belirgin iligki oldugunu gostermektedir [57].

Sonu¢ olarak acil hekimlerinin tiilkenmislik sendromu yasamasi
kendilerini, c¢evrelerini ve hastalar1 olumsuz olarak etkilemektedir. Bu durum
hasta bakim kalitesini azaltmaktadir [58]. Acil hekimlerinde tiikenmislige yol
acan etkenlerin onlenmesinin ve problemlerin ¢6ziime kavusturulmasinin, hem

hekimlerin hem de hastalarin yararina olacag: diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma; Ankara ilinde aktif olarak acil tip uzmanlik egitimi veren
merkezlerde goérev yapmakta olan acil tip asistan1 hekimlerin tiikkenmislik
diizeyinin, sosyodemografik verileriyle iligkisinin incelenmesi amaciyla

planlanmis ¢ok merkezli, tanimlayici ve kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Yontemi

Calisma i¢in Ornekleme yapilmasi planlanmamistir ve evrenin tiimiine
ulasilmast hedeflenmistir. Buna gore yapilan On arastirma ile Ankara’da
calismanin planlandig1 Kasim 2019 tarihinde aktif olarak gorev yapan 213 acil tip
uzmanlik 6grencisi hekimin oldugu bilgisine ulasilmistir. Calismanin  bu
hekimlerin gorev yaptig1 8 acil serviste yapilabilmesi i¢in, bu acil servislerin
Anabilim Dali Bagkanlar1 ve Klinik Sorumlusu 6gretim tyeleri bilgilendirilerek
gerekli izinler alinmistir. Bunun iizerine ¢alisma igin Gazi Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurularak etik kurul onayr alimmistir (272 /

23.12.2019) (EK- 1). Calismanin yapildigi 8 merkez su sekildedir;

*  Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

«  Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

«  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dal1
«  Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip Anabilim Dali

« SBU Ankara Sehir Hastanesi Acil Tip Klinigi

«  SBU Diskap1 Yildirim Beyazit EAH Acil Tip Klinigi
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«  SBU Ankara EAH Acil Tip Klinigi

«  SBU Kegiéren EAH Acil Tip Klinigi

Verilerin toplanmas1 asamasinda 1ilgili kliniklerin sorumlular1 ile
goriigiilerek anketlerin uygulanacagi tarih ve saatler belirlenmistir. Egitim
giinlerinde kliniklere goniillii anketorler tarafindan gidilmis ve anket formlari
dagitilmadan o6nce hekimler ¢alisma hakkinda ayrintili  bilgilendirilmistir.
Calismanin goniilliilik esash oldugu vurgulanmigtir. Calismaya katilmay1 kabul
eden hekimlerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1 alinmistir.
Katilimcilar anket formlarini kendileri doldurmustur. Anket formlarindaki

cevaplar gizli tutulmus ve aragtirmacilar haricinde kimse ile paylagilmamaistir.

Acil tip uzmanlik egitiminin baslangi¢ zamani 1 aydan daha az olan
hekimler, ¢alisma yapildig1 esnada yillik izinde olan veya mazeret izni kullanan
hekimler ve yogunluk nedenli caligmaya katilmay:r kabul etmeyen hekimler
caligmanin diginda birakilmistir. Bunun sonucunda Ankara’da gorev yapan toplam

213 acil tip asistan hekimin 168’1 (%78) ¢alismaya katilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglan

3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu
Calismada kullanilan sosyodemografik veri formu arastiricilar tarafindan
hazirlanmistir. Hazirlanan sorular, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini ve

calisma kosullarini degerlendirme amacini tagimaktadir.

26



Sosyodemografik veri formunda yas, cinsiyet, asistanlik siiresi, medeni
durum, ¢ocuk durumu, aylik ¢alisma saati, mevcut tanili hastalik durumu, gelir
gider dengesi, acil branginin istenerek secilip se¢ilmedigi, tekrar bir hak verilse
acil bransmin secilip secilmeyecegi, ugranilan fiziksel veya sozel siddet durumu
ve sayist, hocalar, hastalar ve calisma arkadaslari ile sorun yasama sikligi, sigara,
kahve ve alkol tiiketim sikligi, uyku ve beslenme diizeni durumu, tiikkenmis
hissedip hissetmeme, tiikkenmislikle ilgili egitim durumu, tiikenmisligin tanima,
kurumdan beklentiler ve tiikkenmislikten korunma adina bireysel 6nlem alma

durumunu igeren 27 soru bulunmaktadir (EK- 2).

3.3.2. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Calismada katilimcilarin algiladigi tiikenmislik diizeyini belirleyebilmek
amacityla Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Olgegi kullanilmistir [6] (EK- 3). Maslach bu dlgegi; tiikenmislik
i¢in tek bir toplam puan elde edilmesinin yerine tiikenmisligin ii¢ alt boyutunun da

ayr1 degerlendirilerek puanlanacag: sekilde tasarlamigtir.

Olgekte toplam 22 madde bulunmaktadir ve 7’1i likert tip 6lgektir. Bu
secenekler derecelerine gore “higbir zaman, yilda birkag¢ kere, ayda birka¢ kere,

ayda bir, haftada birkag kere, haftada bir, her giin” seklindedir.

Olgegin Tiirkce uyarlamas ile gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Ergin ve
Cam tarafindan 1992 yilinda yapilmistir [59, 60]. Ergin ve Cam gegerlik ve
giivenirlik caligmalarint doktor ve hemsirelerden olusan katilimcilar {izerinde

yapmiglardir. Buna gore dlgegin test- tekrar test gilivenirlik katsayilart duygusal
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tilkkenme i¢in 0.83, duyarsizlasma i¢in 0.72 ve kisisel basar1 i¢in 0.72 olarak
bulunmustur. Ergin 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasinda, dlgegin 7°1i likert tip 6zgiin
formunun Tiirk halkinin dil ve kiiltiir 6zelliklerine uygun olmadigini tespit ederek
birtakim degisiklikler yapmistir. Buna gére her madde i¢in 7 olan segenek sayisi
5’e indirilmis ve segenekler “hi¢bir zaman(0), ¢ok nadir(1), bazen(2), ¢ogu
zaman(3), her zaman(4)” seklinde her madde i¢in 0-4 arasi puanlanacak hale
getirilmistir. Olgekte duygusal tilkenme alt boyutu i¢in 9 madde, duyarsizlasma alt
boyutu i¢in 5 madde ve kisisel basar1 alt boyutu i¢in de 8 madde olmak tizere 22
madde bulunmaktadir. Duygusal tilkenme ve duyarsizlasma maddeleri olumsuz

ifadeler icerirken, kisisel basar1 maddeleri olumlu ifadeler igermektedir.

* Duygusal Tikenme: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 (toplam 9 madde)
* Duyarsizlagsma: 5, 10, 11, 15, 22 (toplam 5 madde)
* Kigsisel Basar1 Hissi: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 (toplam 8 madde) numarali

maddeler olarak 6l¢ekte bulunmaktadir.

Her alt boyutun kendi maddelerinin puanlar1 toplanarak, duygusal
tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar icin alt boyut puanlari elde edilmektedir.
Buna gore dlgegin alt boyutlarindan alinabilecek puanlar duygusal tiikenme i¢in
0-36 arasinda, duyarsizlasma i¢in 0-20 arasinda ve kisisel basart i¢in de 0-32

arasinda olmaktadir.

Literatiir incelendiginde baz1 c¢alismalarda birbirinden farkli kesme
degerleri kullanilarak alt boyut tiikenmisliginin diisiik, orta ve yiiksek olarak
siniflandinldign  goriilmiistiir.  Olgegin  6zgiin  formunda bdyle bir kesme

degerinden bahsetmek miimkiin olsa da Tiirk¢eye uyarlanmis 5°1i likert tipte
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iilkemiz icin belirlenmis net bir kesme degeri ve siiflandirma bulunmamaktadir
[49, 61]. Genel olarak duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan
yiiksek, kisisel basar1 alt boyutundan diisiik puan almanin tiikenmisligin ytliksek
oldugunu ifade ettigi, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan
diisiik, kisisel basar1 alt boyutundan yiiksek puan almanin tiikenmisligin diisiik

oldugunu ifade ettigi sdylenebilmektedir.

3.4. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Istatistiksel Analiz

Arastirma verisi SPSS  20.0 istatistik paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayic istatistikler ortalama (+) standart sapma, ortanca
(min; maks), frekans dagilimi ve yilizde olarak sunulmustur. Normal dagilim
gorsel ve istatistiksel yontemlerle (kolmogorov-smirnov testi) degerlendirilmis ve
analizde kullanilan verilerin normal dagildig: belirlenmistir. Maslach tiikenmislik
Olceginin alt boyutlarindan alinan puanlarin bazi degiskenlerle karsilastirilmasi
i¢cin iki kategorili degiskenlerde Student’s T Testi, ikiden fazla kategorisi olan
degiskenlerde ise tek yonli ANOVA analizi uygulanmistir. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc karsilastirmalar Tukey testi ile
degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

Medeni durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi sorulari yeniden
gruplandirilarak analize alinmistir. Acil hekimligini isteyerek se¢me, tekrar acil
hekimligi diisiinme, hocayla sorun yasama, hastayla sorun yasama, calisma

arkadasiyla sorun yasama, diizenli ve kaliteli uyku uyuma, diizenli beslenme
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sorular1, kararsizim sikki cikarilarak analize alinmistir. Tikenmislik tanimai,
kurumdan bu konuda beklentiler ve bu konuda alinan onlemler sorular1 ucu agik

sekilde sorulmus ve verilen cevaplar gruplandirilarak analize alinmstir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsamindaki Tip Fakiiltesi (TF) ile Egitim ve Arastirma

Hastanesi (EAH) acil servislerinde uzmanlik 6grenimi goren asistan hekimlerin

sosyodemografik verileri ve tilkenmiglige ait bulgular1 asagidaki bolimlerde

incelenmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin Calistiklart Hastaneler ve Egitim Yillart

ANKET
YERI

SEHIR
HASTANESI

GAZI
TIP

HACETTEPE
TIP

ANKARA
TIP

KECIOREN
EAH

DISKAPI
EAH

ANKARA
EAH

BASKENT
TIP

TOPLAM

*Satir Yiizdesi

Tablo

1’de

YIL

L.Y1l 2.Y1l 3.1l 4.1l Toplam
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)**
17 (37,0) 12 (26,0) 8 (17,4) 9 (19,6) 46 (27,4)
9 (39,1) 3 (13,0) 8 (34,8) 3 (13,1) 23 (13,7)
7 (31,8) 3 (13,6) 4 (18,2) 8 (36,4) 22 (13,1)
6 (30,0) 3 (15,0) 2 (10,0) 9 (45,0) 20 (11,9)
6 (33,3) 6 (33,3) 3 (16,7) 3 (16,7) 18 (10,7)
8 (50,0) 3 (18,8) 3 (18,8) 2 (12,4) 16 (9,5)
3(23,1) 3(23,1) 3(23,1) 4 (30,7) 13 (7,7)
6 (60,0) 3 (30,0) 1(10,0) - 10 (6,0)

62 36 32 38 168
(36,9) (21,4) (19,0) (22,6) (100,0)

**Siitun Yiizdesi

katilimcilarin  galistiklar

hastaneler ve egitim yillan

sunulmugtur. Calismaya 8 hastaneden 168 kisi katilmistir. Katilimcilarin 62’si

(%36,9) 1. y11, 38’1 (%22,6) 4. y1l asistanidir. Katilimcilarin 46°s1 (%27,4) Ankara
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Sehir Hastanesi’nde, 23’ii (%13,7) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
calismaktadir. Katilimcilarin calistiklar1 hastanelere gore dagilimi Sekil 1°de

sunulmustur.

Baskent TF
Ankara EAH 6%
8% Sehir Hastanesi
27%
Digkapi EAH
9%
Kegioren EAH
11%
Gazi TF
14%
Anlf;; TF Hacettepe TF
? 13%

Sekil 1. Katilimcilarin Calistiklar1 Hastanelere Gére Dagilimi

Tablo 2’de katilmecilarin  demografik  ozellikleri  sunulmustur.
Katilimcilarin yas ortalamasi 28,8+3,4 olarak saptanmistir. Katilimcilarin 110°u
(%65,4) 30 yasin altinda, 58’1 (%34,6) 30 yas ve lizerindedir. Katilimeilarin 105’1
(%62,5) erkek, 63’1 (%37,5) kadindir. Katilimcilarin 81°1 (%48,2) evli, 85’1
(%50,6) bekar ve 2’si (%]1,2) bosanmustir. Katilimeilarin 28’1 (%16,7) ¢ocuk
sahibi, 140’1 (%83,3) c¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin 81’1 (%48,2)
ebeveynleri ile aymi sehirde yasamakta ve 87’si (%51,8) aym sehirde

yasamamaktadir. Katilimcilarin 109’u  (%64,9) evde ailesiyle, 11’1 (%6,5)
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arkadaslariyla ve 48’1 (%28,6) yalniz yasamaktadir. Katilimecilarin 43’{iniin
(%25,6) geliri giderinden daha fazla, 92’sinin (%54,8) geliri ve gideri dengeli,
33’iiniin (%19,6) gideri gelirinden daha fazladir. Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

Sekil 2°de, medeni durum dagilimi1 Sekil 3’te, ¢cocuk sahibi olma dagilimi Sekil

4’te, gelir gider dagilimi ise Sekil 5°te sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n (%)

Yas, Ortanca (n=168) | 28
Yas Grubu (n=168)

30 Yas Alt1 110 (65,4)

30 Yas ve Uzeri 58 (34,6)
Cinsiyet (n=168)

Erkek 105 (62,5)

Kadmn 63 (37,5)
Medeni Durum (n=168)

Evli 81 (48,2)

Bekar 85 (50,6)

Bosanmis 2(1,2)
Cocuk Durumu (n=168)

Var 28 (16,7)

Yok 140 (83,3)
Ebeveynleri ile Ayn1 Sehirde Yasama (n=168)

Evet 81 (48,2)

Hayir 87 (51,8)
Evde Kiminle Yasadig: (n=168)

Ailesiyle 109 (64,9)

Arkadasiyla 11 (6,5)

Yalniz 48 (28,6)
Gelir Gider Durumu (n=168)

Geliri Daha Fazla 43 (25,6)

Dengeli 92 (54,8)

Gideri Daha Fazla 33 (19,6)




Sekil 2. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Bosanmis
1%

Sekil 3. Katilimcilarin Medeni Durum Dagilimi

Sekil 4. Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Dagilim1
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Sekil 5. Katilimcilarin Gelir Gider Dagilimi

Tablo 3. Katilimcilarin Yasam Tarzi ve Saglikla Ilgili Baz1 Ozellikleri

n (%)
Kronik Hastalik (n=168)
Var 36 (21,4)
Yok 132 (78,6)
Haftalik Sigara Tiiketimi (n=168)
Hig¢ Kullanmam 89 (53,0)
1 Paket veya Daha Az 21 (12,5)
2-4 Paket 13 (7,7)
5-7 Paket 14 (8,3)
7 Paketten Fazla 31 (18,5)
Giinliik Kahve Tiiketimi (n=168)
1 Bardak veya Daha Az 75 (44,7)
2-3 Bardak 55 (32,7)
3 Bardaktan Fazla 38 (22,6)
Alkol Tiiketim Sikhig1 (n=168)
Hi¢ Kullanmam 72 (42,8)
Yilda 1-2 Kez 21 (12,5)
Ayda 1-2 Kez 40 (23,8)
Haftada 1-2 Kez 29 (17,3)
Hemen Her Giin 6 (3,6)
Diizenli ve Kaliteli Uyku (n=168)
Hi¢ Uyuyamam 16 (9,5)
Nadiren Uyuyabilirim 89 (53,0)
Siklikla Uyuyabilirim 56 (33,3)
Kararsizim 7(4,2)
Beslenme Diizeni (n=168)
Diizensiz Beslenirim 74 (44,0)
Nadiren Diizenli Beslenirim 53 (31,5)
Siklikla Diizenli Beslenirim 40 (23,8)
Kararsizim 1(0,6)




Tablo 3’te katilimcilarin yasam tarzi ve saglikla ilgili bazi 6zellikleri
sunulmustur. Katilimeilarin - 36’smin - (%21,4) kronik hastaligt mevcuttur.
Katilimcilarin  89’u  (%53,0) haftalik hi¢c sigara kullanmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin 75’1 (%44,7) giinlik <1 bardak kahve igtigini belirtmistir.
Katilimcilarin 72’si (%42,8) hi¢ alkol kullanmadigini belirtmigtir. Katilimcilarin
89’u (%53,0) uykularinin nadiren diizenli ve kaliteli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilarin 74’1 (%44,0) diizensiz beslendigini belirtmistir.

Tablo 4’te katilimcilarin g¢alisma sartlar1 ve tercihleri ile ilgili bazi
ozellikleri sunulmugstur. Katilimeilarin 2°si (%1,2) aylik 150 saatten az calistigina,
54’1 (%32,1) >250 saat ¢alistigini belirtmistir. Katilimeilarin 137’si (%81,5) acili
isteyerek tercih ettigini belirtmistir. Katilimcilarin 91°1 (%54,1) se¢cme hakki olsa
tekrar acili tercih edecegini belirtmistir. Katilimcilarin 147°s1 (%87,5) acil serviste
calisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugradigini belirtmistir. Katilimcilarin
uzmanlik egitiminde ortalama siddete ugrama sayis1 7,6£8,5 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin 6gretim iiyeleri veya uzmanlar, hastalar ve calisma arkadaslariyla

sorun yasama siklig1 Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Katilimeilarm Calisma Sartlar1 ve Tercihleri ile Tlgili Baz1 Ozellikleri

n (%o)

Ayhk Calisma Saati (n=168) |

150 Saatten Az 2(1,2)

150-200 Saat 24 (14,3)

201-250 Saat 88 (52,4)

250 Saatten Fazla 54 (32,1)
Acili isteyerek Tercih Etme (N=168)

Evet 137 (81,5)

Hayir 10 (6,0)

Kararsiz 21 (12,5)
Tekrar Acil Tercih Eder Mi (n=168)

Evet 91 (54,1)

Hayir 31 (18,5)

Kararsiz 46 (27,4)
Acil Serviste Siddete Ugrama (n=168)

Evet 147 (87,5)

Hayir 21 (12,5)
Uzmanhk Egitiminde Ugradigi Siddet 7,6 (8,5)

Sayisi, Ortalama (SD*) (n=138)
Ogretim Uyeleri veya Uzmanlarla Sorun Yasama Sikhgi (n=168)

Yasamam 36 (21,4)
Nadiren 115 (68,4)
Siklikla 10 (6,0)
Kararsizim 7(4,2)
Hastalarla Sorun Yasama Sikhgi (n=168)
Yasamam 7(4,2)
Nadiren 113 (67,3)
Siklikla 43 (25,5)
Kararsizim 5(3,0)
Cahsma Arkadaslariyla Sorun Yasama Sikhgi (n=168)
Yasamam 48 (28,6)
Nadiren 110 (65,5)
Siklikla 7(4,2)
Kararsizim 3(1,8)

*SD: Standart Sapma

Tablo 5’te katilimcilarin tiikenmislik durumu ile ilgili baz1 6zellikleri
sunulmustur. Katilimcilarin 88’1 (%52.4) tiikenmislik hissi yasadigini belirtmistir.

Tiikenmisligi nasil tanimlarsiniz sorusuna katilimcilarin 49°u (%36,0) isteksizlik
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ve bikkinlik, 37’si (%27,2) enerji azalmasi seklinde cevap vermistir.

Katilimeilarin 148’1 (%388,1) tiikenmislikle ilgili egitim almadigini belirtmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Tiikenmislik Durumu ile Ilgili Baz1 Ozellikleri

n (%)

Tiikenmislik Hissi (n=168)

Evet 88 (52,4)

Hayir 40 (23,8)

Kararsizim 40 (23,8)
Tiikenmislik Tanim (n=136)*

Isteksizlik ve Bikkinlik 49 (36,0)

Enerji Azalmasi ve Yorgunluk 37 (27,2)

Hayattan Zevk Alamama 29 (21,3)

Ise Gitme Isteginde Azalma 29 (21,3)

Hayattan Beklentinin Olmamasi 18 (13,2)

Yetersizlik Hissi 14 (10,3)

Sabah Uyanmada Zorlanma 9 (6,6)
Tiikenmislikle Tlgili Egitim Alma (n=168)

Evet 20 (11,9)

Hayir 148 (88,1)

*Birden fazla durum belirtilmistir

Tablo 6’da katilimeilarin kurumdan beklentileri ve 6nlem alma durumlari
sunulmustur. Katilimecilarin - 89°’u (%60,1) kurumdan beklentisi oldugunu
belirtmistir. Tilikenmislikle ilgili kurumunuzdan beklentiniz nedir sorusuna
katilimcilarin 36°s1 (%40,4) fizik ortam ve isleyiste diizenlemeler, 35’1 (%39,3)
nobet sayisinda azalma seklinde cevap vermistir. Katilimcilarin 41’1 (%24.,4)
tikenmislikle ilgili onlem aldigin1 belirtmistir. Tiikenmislikle ilgili hangi
Onlemleri aliyorsunuz sorusuna katilimcilarin 19°u (46,3) aile ve arkadaglarla

ilgilenme, 17’si (%41,5) hobiler ile ugragma seklinde cevap vermistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Kurumdan Beklentileri ve Onlem Alma Durumlari

n (%)
Kurumdan Beklentisi Var M1 (n=148)
Var 89 (60,1)
Yok 59 (39,9)
Kurumdan Beklentiler (n=89)*
Fizik Ortam ve Isleyiste Diizenlemeler 36 (40,4)
Nobet Sayisinda Azalma 35 (39,3)
Farkindalik Yaratma ve Egitim 25 (28,1)
Siddete Onlem Bulma 10 (11,2)
Aktivite Diizenlenmesi 7(7,9)
Maas Zammi 5 (5,6)
izin Artis1 4 (4,5)
Servislere Hasta Yatisinin Hizlanmasi 4 (4,5)
Tiikenmislikle ilgili Onlem Alma (n=168)
Evet 41 (24,4)
Hayir 127 (75,6)
Tiikenmislikle Tlgili Alman Onlem (n=41)*
Aile ve Arkadaslarla Ilgilenme 19 (46,3)
Hobiler ile Ugrasma 17 (41,5)
Spor ve Wellness 16 (39,0)
Sinema ve Tiyatro 6 (14,6)
Hayvan Bakimi 4 (9,7)
Ilag Destegi 3(7,3)

*Birden fazla durum belirtilmistir

Tablo 7. Katilimcilarin MTO Alt Boyutlarindan Aldiklart Puan Ortalamalar

Ortalama £SD Min-Max
Duygusal Tiikenme (n=168) ‘ 21,5+7,3 3,0-36,0
Duyarsizlasma (n=168) | 10,6 £3,9 0,0-20,0
Kisisel Basar1 (n=168) ‘ 199447 6,0-32,0
SD: Standart Sapma Min-Max: Minimum Maksimum

Tablo 7°de katilimcilarm Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalart sunulmustur. Katilimcilarin DT alt
boyutu puan ortalamasi 21,5 £7,3 , DUY alt boyutu puan ortalamasi1 10,6 £3,9 ,

KB alt boyutu puan ortalamasi 19,9 £4,7 olarak saptanmistir.
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Tablo 8. Katilmcilarm Egitim Yili ve Yas Grubuna Gére MTO Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

* DT DUY KB
Ortalama £SD Ortalama£SD Ortalama £SD

Egitim Yili (n=168)

Ik Y1l 23,22 +7,13 11,51 +3,84 19,64 +4,96
2 ve Uzeri 20,49 +7,19 10,06 +3,81 20,16 +4,54
. p=0,018 p=0,019 p=0,486
Yas Grubu (n=168)
130 Yas Alt 21,70 +6,97 11,19 +3,68 19,62 +4,60
30 Yas ve Uzeri 21,10 +7,87 9,48 +4,03 20,63 +4,82
p=0,610 p=0,006 p=0,186

DT: Duygusal Tikenme DUY': Duyarsizlasma KB: Kisisel Bagar1  SD: Standart Sapma

*Student’s T Testi ve One Way ANOVA testi

Tablo 8’de katilimcilarin egitim yili ve yas grubuna goére MTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmas: sunulmustur. Egitim yillari,
yillik olarak incelendiginde tiikenmislik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamugtir. Egitim yilu, ilk yil ile 2 ve tizeri seklinde iki grup
olarak simiflandirildiginda egitim yili ilk yil olanlarda DT (p=0,018) ve DUY
(p=0,019) puanlar1 daha yiiksektir. 30 yas ve altinda olanlarda DUY puani

(p=0,006) daha yiiksektir. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 9°da katilimcilarin  demografik ozelliklerine gore MTO  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur. Degerlendirmede
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Ortalama ve standart sapmalar

Tablo 9°da sunulmustur.
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Tablo 9. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Gére MTO Alt Boyutlarindan

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

*
DT DUY KB
Ortalama £SD Ortalama+SD  Ortalama +SD

Cinsiyet (n=168) |

Kadin 22,20 +7,52 11,15 +3,86 19,15 +4,19
Erkek 21,06 £7,12 10,26 +£3,87 20,46 +4,92
| p=0,331 p=0,150 p=0,081
Medeni Durum (n=168) |
Evli 21,51 +6,42 10,45 +3,69 19,58 +4,80
Bekar\Bosanmuis 21,48 +8,02 10,73 +4,05 20,34 +4,58
| p=0,975 p=0,643 p=0,293
Cocuk Durumu (n=168)
Var 21,64 +6,81 10,00 +4,29 19,75 +4,75
Yok 21,47 £7,38 10,72 £3,79 20,02 +4,70
| p=0,910 p=0,371 p=0,781
Evde Kiminle Yasadig: (n=168) |
- Alilesiyle 21,42 +6,88 10,38 +3,77 19,50 +4,42
\ Arkadastyla 20,54 +9,51 10,36 +£3,20 22,09 £3,75
\ Yalniz 21,89 £7,71 11,14 +4,25 20,56 +5,33
| p=0,844 p=0,518 p=0,130
Ebeveynleri ile Aym Sehirde Yasama (n=168) ‘
Evet 20,70 £7,10 10,19 +3,74 20,09 +4,09
Hayir 22,24 £7,39 10,97 +3,98 19,86 £5,21
| p=0,172 p=0,194 p=0,745
Gelir Gider Dengesi (n=168)
Geliri Daha Fazla 20,20 +6,41 10,55 +4,07 20,32 +4,87
Dengeli 21,45 +7,44 10,45 +3,98 20,09 +4,42
Gideri Daha Fazla 23,30 +7,68 11,06 +3,36 19,18 £5,22
| p=0,185 p=0,745 p=0,540

DT: Duygusal Tikkenme DUY: Duyarsizlasma  KB: Kisisel Bagar1 SD: Standart Sapma

*Student’s T Testi ve One Way ANOVA testi

Tablo 10°da katilimcilarin yasam tarzi ve saglikla ilgili baz1 6zelliklerine
gore MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur.
Siklikla diizenli ve kaliteli uyku uyuyanlarin hi¢ ve nadiren uyuyanlara goére DT

puani (p<0,001) daha disiiktiir. Fark siklikla diizenli ve Kaliteli uyuyanlardan
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kaynaklanmaktadir. Diizensiz beslenenlerin nadiren ve siklikla diizenli

beslenenlere goére DT puami (p=0,003) daha yiiksektir. Fark diizensiz
beslenenlerden kaynaklanmaktadir. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 10’da

sunulmustur.

Tablo 10. Katiimeilarin Yasam Tarzi ve Saglkla Ilgili Bazi Ozelliklerine Gore
MTO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

* DT DUY KB
Ortalama+SD Ortalama+SD Ortalama £SD

Kronik Hastalik (n=168)

' Hayir 21,33 +7,19 10,56 +3,89 19,77 +4,66
| Evet 22,11 +7,64 10,72 3,89 20,72 +4,79
p=0,571 p=0,834 p=0,284
Sigara Tiiketimi (n=168)
Hayir 21,35 +7,10 10,24 +4,22 19,57 +4,94
Evet 21,65 +7,51 11,00 3,42 20,43 +4,39
p=0,792 p=0,210 p=0,239
Giinliik Kahve Tiiketimi (n=168)
<1 Bardak 21,48 £7,08 10,49 +4,15 19,32 +4,97
2-3 Bardak 21,14 +7,76 10,78 +3,95 20,41 +4,69
3 Bardaktan Fazla 22,05 +7,08 10,55 +3,25 20,63 +4,02
P=0,841 P=0,913 P=0,262
Alkol Kullanim (n=168)
Hayir 21,43 46,77 10,37 +4,12 19,23 +4,76
Evet 21,55 +7,66 10,77 +3,70 20,53 +4,59
p=0,915 p=0,515 p=0,077
Diizenli ve Kaliteli Uyku (n=161)**
Hig® 25,81 +8,94 11,06 +3,71 18,75 +6,69
Nadiren” 22,39 +7,00 10,67 £3,79 19,71 4,19
Siklikla® 18,42 +5,80 10,50 +3,89 20,89 +4,78
p<0,001 p=0,871 p=0,179
c<b=a
Beslenme Diizeni (n=167)**

' Diizensiz® 23,71 £7,27 11,13 +4,05 20,13 +5,41
Nadiren” 19,81 46,52 10,16 +3,53 19,69 +4,19
Siklikla® 19,95 +7,16 10,30 +3,94 19,95 +3,95

p=0,003 p=0,319 p=0,876
a>b=c

DT: Duygusal Tilkenme DUY': Duyarsizlagsma
*Student’s T Testi ve One Way ANOVA testi

KB: Kisisel Basari
** K ararsizim Isaretleyenler Harig

SD: Standart Sapma
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Tablo 11. Katilimcilarin Calisma Sartlar1 ve Tercihleri Ile ilgili Bazi Ozelliklerine

Gore MTO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD
Ayhk Calisma Saati (n=168) |
. 150 Saatten Az 12,50 +2,12 7,00 +1,41 22,00 +8,48
. 150-200 Saat 20,66 +6,30 9,95 +3,55 20,00 +3,69
. 201-250 Saat 21,77 £7,67 10,80 +3,91 20,05 +4,89
| 250 Saatten Fazla 21,75 +£7,02 10,68 +£3,99 19,75 4,75
| p=0,314 p=0,451 p=0,918
Acili isteyerek Tercih Etme (n=147)** ‘
Evet 20,80 +7,19 10,24 +3,82 20,12 +4,72
Hayir 25,60 +5,64 13,40 +3,56 18,10 +3,81
| p=0,041 p=0,013 p=0,189
Tekrar Acil Tercih Eder Mi (n=122)** |
Evet 19,13 +7,00 9,96 +4,00 20,62 +4,86
Hayir 24,48 +6,97 11,41 +4,22 18,32 +4,10
| p<0,001 p=0,088 p=0,020
Acil Serviste Siddete Ugrama (n=168) ‘
| Evet 21944726  10,82+3,84  19,73+4,49
. Hayrr 18,38 46,72 9,04 +3,82 21,66 +5,77
| p=0,035 p=0,050 p=0,078

DT: Duygusal Tiikkenme

*Student’s T Testi ve One Way ANOVA testi

DUY: Duyarsizlagma

KB: Kisisel Basar1

SD: Standart Sapma

** Kararsizim Isaretleyenler Harig

Tablo 11°de katilimcilarin c¢alisma sartlar1 ve tercihleri ile ilgili bazi

ozelliklerine gére MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarm karsilastirilmasi

sunulmustur. Acili isteyerek tercih etmeyenlerde DT (p=0,041) ve DUY

(p=0,013) puanlar1 daha yiiksektir. Tekrar acil tercih etmeyeceklerde DT puani

(p<0,001) daha yiiksek, KB puani (p=0,020) daha diisiiktiir. Siddete ugradigini

belirtenlerde DT puam (p=0,035) daha yiiksektir. Ortalama ve standart sapmalar

Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 12. Katilimcilarin Cevreleri ile Sorun Yasama Sikliklarma Gére MTO Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD

Ogretim Uyeleri veya Uzmanlarla
Sorun Yasama Sikhig1 (n=161)**

. Yasamam 19,36 +7,91 9,47 +4,11 20,33 +4,51
' Nadiren 21,82 +6,66 10,67 +3,59 20,14 +4,60
. Sk 24,20 +9,06 12,10 +4,84 17,80 +5,59
| p=0,089 p=0,101 p=0,285
Hastalarla
Sorun Yasama Sikhig1 (n=163)**
" Yasamam® 15,14 5,72 8,57 +4,46 22,14 +4,29
. Nadiren” 21,00 £7,05 10,08 3,64 20,30 +4,61
o SIkS 24,20 £7,07 12,11 +4,06 18,67 +4,72
p=0,002 p=0,005 p=0,067
c>b=a c>b=a

Calisma Arkadaslariyla
Sorun Yasama Sikhig1 (n=165)**

" Yasamam® 19,79 +7,67 9,10 4,14 20,12 +4,76
. Nadiren® 21,27 6,54 10,92 +3,51 20,11 +4,40
- SKK° 31,71 43,94 12,57 +2,57 15,28 +5,73
p<0,001 p=0,006 p=0,026
c>b=a a<b=c c<b=a

DT: Duygusal Tikkenme DUY: Duyarsizlasgma  KB: Kisisel Bagar1 SD: Standart Sapma

*Student’s T Testi ve One Way ANOVA testi ** K ararsizim Isaretleyenler Harig

Tablo 12°de katilimcilarin gevreleri ile sorun yasama sikliklarina gore
MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  karsilastirilmas:  sunulmustur.
Hastalarla sorun yasadigini belirtmede siklikla diyenlerde DT (p=0,002) ve DUY
(p=0,005) puanlar1 diger segeneklere gore daha yiiksektir. Calisma arkadaslariyla
sorun yasadiginmi belirtmede siklikla diyenlerde diger seceneklere gore DT puani
(p<0,001) daha yiiksek, KB puanmi (p=0,026) daha diisik ve yasamadigini
belirtenlerde DUY puami (p=0,006) diger segeneklere gore daha diisiiktiir.

Ortalama ve standart sapmalar Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 13. Katilimcilarin Tiikenmislik Durumu ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére

MTO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD
Tiikenmislik Hissi (n=128)** \
Evet 25,27 +6,03 11,45 £3,74 18,98 +4,96
‘ Hayir 15,10 +5,37 8,90 +3,69 21,42 £3,72
| p<0,001 p<0,001 p=0,003
Kurumdan Beklenti (n=148)***
‘ Var 21,02 +6,92 10,49 +3,80 19,95 +4,38
Yok 2388+7,10  11,50+367 19,11 +4,96
| p=0,016 p=0,110 p=0,283
Tiikenmislikle ilgili Onlem Alma (n=168)
‘ Hayir 21,16 +£7,23 10,33 +£3,81 19,64 +4,88
. Ewet 2253739 1143399 21,00 +3,92
| p=0,296 p=0,112 p=0,109

DT: Duygusal Tilkenme DUY: Duyarsizlasma  KB: Kisisel Basar1

* Student’s T Testi ** Kararsizim Isaretleyenler Harig

SD: Standart Sapma

**%20 Kisi Fikir Belirtmemigtir

Tablo 13’te katilimcilarin tikenmislik durumu ile ilgili baz1 6zelliklerine

gore MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi sunulmustur.

Kendini tiikkenmis hisseden katilimcilarin DT puani (p<0,001) ve DUY puani

(p<0,001) daha yiiksek, KB puani (p=0,003) daha diisiiktiir. Bu konuda kurumdan

beklentisi olmayan katilimcilarin DT puani (p=0,016) daha yiiksektir. Ortalama

ve standart sapmalar Tablo 13’te sunulmustur.
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Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 14. Katilimecilarin Tiikkenmisligi Tanimlamalarina Gore

MTO Alt

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD
isteksizlik ve Bikkinlik (n=136) ‘
Evet 22,26 £7,36 11,12 +4,00 19,97 +4,66
Diger Tanimlar 22,82 +6,60 10,93 +£3,67 19,57 +4,72
| p=0,648 p=0,778 p=0,631
Enerji Azalmas: ve Yorgunluk (n=136) ‘
Evet 24,48 +6,30 10,43 +£3,92 19,81 +4,61
Diger Tanimlar 21,92 +6,96 11,21 +3,72 19,68 +4,74
| p=0,053 p=0,287 p=0,892
Hayattan Zevk Alamama (n=136) ‘
Evet 22,37 £7,06 11,62 +4,03 20,06 £5,11
Diger Tanimlar 22,69 +6,84 10,83 +£3,71 19,62 +4,58
| p=0,829 p=0,321 p=0,654
Ise Gitme isteginde Azalma (n=136) ‘
Evet 20,48 +£8,35 10,86 +£3,91 21,41 £4,11
Diger Tanimlar 23,20 +£6,32 11,03 3,76 19,26 +4,75
| p=0,111 p=0,826 p=0,028
Hayattan Beklentinin Olmamasi (n=136) ‘
Evet 23,72 +£8,02 11,83 +4,60 18,77 +4,89
Diger Tanimlar 22,45 +6,69 10,87 £3,65 19,86 +4,66
| p=0,469 p=0,318 p=0,362
Yetersizlik Hissi (n=136) ‘
Evet 27,50 £5,80 12,35 +3,83 18,85 +3,57
Diger Tanimlar 22,06 6,77 10,84 +£3,76 19,81 +4,80
| p=0,005 p=0,157 p=0,469
Sabah Uyanmada Zorlanma (n=136)
Evet 22,44 +5 83 11,22 +£3,03 17,77 £4,14
Diger Tanimlar 22,63 +£6,95 10,98 +3,84 19,85 +4,71
| p=0,935 p=0,856 p=0,200

DT: Duygusal Tikkenme DUY: Duyarsizlasma  KB: Kisisel Bagar1 SD: Standart Sapma

* Student’s T Testi

Tablo 14’te katilimcilarin tiikenmisligi tanimlamalarma gére MTO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast sunulmustur. Tiikkenmisligi ise

gitme istegi olarak tanimlayanlarin diger tanimlara gére KB puani (p=0,028) daha
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yiiksektir. Yetersizlik hissi olarak tanimlayanlarin diger tanimlara gére DT puani
(p=0,005) daha yiiksektir. Ortalama ve standart sapmalar Tablo 14°’te

sunulmustur.

Tablo 15. Katilimeilarin Tiikenmislikle Tlgili Aldiklar1 Onlemlere Gére MTO Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD
Aile ve Arkadaslarla flgilenme (n=42)
Evet 19,47 £7,43 10,84 +4,33 21,00 +4,72
Diger Onlemler 24,73 +6,61 12,00 £3,61 21,00 +£3,11
| p=0,020 p=0,351 p=1,000
Hobiler ile Ugrasma (n=42)
Evet 22,11 £5,76 11,76 £3,78 21,52 £3,33
Diger Onlemler 22,52 +8,44 11,28 +4,12 20,64 +4,23
| p=0,855 p=0,702 p=0,472
Spor ve Wellness (n=42)
Evet 20,43 £6,21 10,18 +3,27 22,15 +4,09
Diger Onlemler 23,53 +7,92 12,26 +4,18 20,30 +£3,64
| p=0,191 p=0,098 p=0,142
Sinema ve Tiyatro (n=42)
Evet 20,33 +5,39 9,33+3,44 21,66 +5,85
Diger Onlemler 22,69 +7,69 11,83 +3,96 20,88 +£3,55
| p=0,476 p=0,154 p=0,655
Hayvan Bakimi (n=42)
Evet 31,25 +2,06 13,25 +£3,59 20,50 +4,20
Diger Onlemler 21,42 £7,13 11,28 +£3,98 21,05 +3,89
| p<0,001 p=0,352 p=0,790
Tlac Destegi (n=42)
Evet 31,66 +3,05 13,00 £1,00 20,00 £3,60
Diger Onlemler 21,64 +£7,15 11,35 +4,07 21,07 £3,92
| p=0,022 p=0,090 p=0,649

DT: Duygusal Tikkenme DUY: Duyarsizlasma  KB: Kisisel Bagsar1 SD: Standart Sapma

* Student’s T Testi

47



Tablo 15’te katilimcilarin tiikenmislikle ilgili aldiklar1 Onlemlere gore
MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast sunulmustur. Aile ve
arkadaglarla ilgilenme diyen katilimcilarin diger Onlemlere gore DT puam
(p=0,020) daha dusiiktiir. Hayvan bakimi diyen katilimcilarin diger 6nlemlere
gore DT puam (p<0,001) daha yiiksektir. Ila¢ destegi diyen katilimcilarin diger
onlemlere goére DT puami (p=0,022) daha yiiksektir. Ortalama ve standart

sapmalar Tablo 15’te sunulmustur.

Tablo 16’da katilimcilarin tiikenmislikle ilgili kurumdan beklentilerine
gore MTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: sunulmustur.
Aktivite diizenlenmesi beklentisi olan katilimeilarin diger beklentilere gére DUY
puani (p=0,004) daha diisiik, KB puam1 (p=0,002) daha yiiksektir. izin artis:
beklentisi olan katilimcilarin DUY puani (p=0,035) diger beklentilere gore daha
diisiiktiir. Servislere hasta yatisinin hizlanmas1 beklentisi olan katilimcilarin DT
puan1 (p=0,038) diger beklentilere gore daha yiiksektir. Ortalama ve standart

sapmalar Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16. Katilimcilarin Tiikenmislikle Ilgili Kurumdan Beklentilerine Gore

MTO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

* DT DUY KB
Ortalama Ortalama Ortalama
+SD +SD +SD
Fizik Ortam ve Isleyiste Diizenlemeler (n=89)
Evet 19,66 +6,70 10,61 +3,95 19,88 +3,93
Baska Beklentiler 21,94 +6,98 10,41 +£3,73 20,00 +4,69
| p=0,129 p=0,813 p=0,907
Nobet Sayisinda Azalma (n=89)
Evet 21,14 +6,61 10,77 +£3,20 19,60 +4,44
Baska Beklentiler 20,94 +7,18 10,31 +4,17 20,18 +4,36
| p=0,896 p=0,583 p=0,541
Farkindalik Yaratma ve Egitim (n=89)
| Evet 19,96 £7,41 10,08 +4,19 20,48 +4,34
\ Baska Beklentiler 21,43 46,73 10,65 +3,66 19,75 +4,41
| p=0,369 p=0,524 p=0,483
Siddete Onlem Bulma (n=89)
Evet 23,60 +4,24 12,00 £3,19 17,90 4,01
Baska Beklentiler 20,69 +£7,14 10,30 +£3,85 20,21 +4,38
| p=0,082 p=0,186 p=0,116
AKktivite Diizenlenmesi (n=89)
Evet 16,28 +7,47 6,57 £2,50 24,85 +4,14
Baska Beklentiler 21,42 +6,77 10,82 £3,71 19,53 +4,16
| p=0,059 p=0,004 p=0,002
Maas Zamm (n=89)
Evet 24,40 +4,61 13,60 £2,07 17,20 £3,42
Baska Beklentiler 20,82 +7,00 10,30 +£3,81 20,11 +4,39
| p=0,264 p=0,060 p=0,149
Izin Artis1 (N=89)
Evet 18,00 +8,60 8,50 +£1,29 21,25 +6,13
Baska Beklentiler 21,16 +6,86 10,58 +3,86 19,89 +4,32
| p=0,375 p=0,035 p=0,548
Servislere Hasta Yatisimin Hizlanmasi (n=89)
Evet 28,00 5,83 13,75 +£2,06 19,00 +2,16
Baska Beklentiler 20,69 +6,82 10,34 +£3,80 20,00 +4,46
| p=0,038 p=0,080 p=0,658

DT: Duygusal Tikenme DUY: Duyarsizlagma

* Student’s T Testi

KB: Kisisel Bagart

SD: Standart Sapma
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5. TARTISMA

Hekimler tiikenmiglik agisindan toplumun geneline kiyasla daha yiiksek
risk altindadir [50]. Yapilan galismalarda acil tip hekimlerinin diger hekimlere
nazaran tiikenmislik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur [52]. Literatiirde
ozellikle tiikenmisligi yiiksek oranda yasadigi belirtilen acil tip hekimlerine
yonelik yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismalarin ise biiyiik
kisminin tiim acil tip hekimlerini i¢erdigi, acil tip uzmanlik 6grencileri 6zelinde

olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calismada Ankara’da ¢alisan acil tip uzmanlik Ogrencilerinin
tikenmislik  dlizeyinin  sosyodemografik  verilerle birlikte incelenmesi,
tikenmisligin nedeninin saptanmas1 ve buna yonelik alinabilecek Onlemlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bildigimiz kadariyla tiikenmislik sendromu ile ilgili
Ankara ilindeki tiim acil tip asistanlarin1 kapsayan herhangi bir c¢aligma

bulunmamaktadir. Calismamiz bu yonden ilk olmasi nedeniyle de 6nemlidir.

Calismaya 8 merkezden 168 acil tip asistan1 katilmistir. Bu hekimlere
sosyodemografik veri formu ve Maslach Tiikenmislik Ol¢egi uygulanarak verilere
ulasilmistir. Buna gore Maslach Tiikenmislik Olgeginin alt boyutlar1 olan
duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari hesaplanmis, bu alt

boyutlar sosyodemografik verilerle istatistiksel olarak incelenmistir.

Calismaya katilan hekimlerin tiikenmislik alt boyut puanlari; duygusal
tilkenme i¢in 21,5 (£7,3), duyarsizlagma i¢in 10,6 (£3,9), kisisel basar1 i¢inse 19,9

(#4,7) olarak tespit edilmistir. Aslan ve arkadaslarinin 2005 yilinda tabip
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odalarina kayith hekimler i¢cinden 1754 uzman ve pratisyen hekimin katildigi
calismalarinda DT puani 15,4 (£6,7), DUY puam 5,5 (£3,5), KB puani 22,0 (+4,0)
seklinde saptanmistir [62]. Unal ve arkadaslarinin farkli branslardan 384 hekim ile
yaptig1 calismada DT puani 14,0 (£6,0), DUY puam 5,3 (£3,1), KB puan1 20,5
(£4,2) olarak saptanmustir [63]. Erol ve arkadaslar1 Izmir ilindeki 440 acil servis
calisan1 lizerinde yaptiklar1 ¢alismada hekimlerin DT puanim 21,4 (+7,9), DUY
puanin1 8,2 (+2,1), KB puanmi 21,9 (£5,2) olarak tespit etmislerdir [64].
Incelenen diger calismalarda da acil hekimlerinin tiikenmislik diizeylerinin yiiksek
oldugu gorillmistir [65-67]. Bizim c¢alismamizda da tiikenmislik diizeyleri
literatiirle uyumlu olarak yiiksek tespit edilmistir. Bu durum acil hekimlerinin,
tilkenmisligin tetikleyicisi olan stres faktoriinii ¢aligma ortamlarinda daha ¢ok

yastyor olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda tiikenmislik yasa gore incelendiginde, 30 yas ve iizerinde
duyarsizlasmanin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Maslach ve Schaufeli geng
yasta tiikenmisligin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir [16]. Literatiirde
tilkkenmisligin yas arttik¢a azaldigin1 gosteren baska ¢alismalar da bulunmaktadir
[52, 68]. Yas arttik¢a hekimler islerinde deneyim kazanmakta ve problemlerin
¢O0ziimli noktasinda tecriibeler edinmektedirler. Meslekte belirli kazanimlari
oldugunda duygusal olarak daha stabil olabilir ve hastalar ile empati kurabilirler.

Bu nedenle tiikkenmisligin geng yasta daha sik goriildiigli yorumu yapilabilir.

Calismamizda tlikenmislik durumu ve cinsiyet iliskisi incelendiginde,
tilkenmisligin ii¢ alt boyutunda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmugtir. Literatiirde cinsiyetle tiikenmislik iliskisinin birbirinden farkli
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sonuglart oldugu goriilmiistiir. Purvanova, 2010 yilinda yaptigi derleme
caligmasinda kadinlarin  duygusal tiikenme puanlarinin, erkeklerin ise
duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir [69]. Benzer
sekilde Ergin de kadinlarin duygusal tiikenme puaninin yiiksek oldugunu bulmus
ve duygusal tiikkenmedeki artisin, kadinin yapis1 geregi karsisindakini daha ¢ok
gozetmesinden kaynaklandigini ifade etmistir [70]. Erkekler ve kadinlar arasinda
tilkenmislik agisindan fark olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcuttur [7, 71-73].
Tiikenmislik acisindan cinsiyetler arast fark bulunmamasinin nedeni, kadinlarin
calisma hayatindaki yerinin artmasi ve buna bagl olarak erkekler ile kadinlarin

sorumluluklarinin benzer diizeye gelmesi olabilir.

Egitim yilinin tikkenmislikle iliskisine baktigimizda, egitiminin birinci
yilinda olan asistanlarin duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlarini anlamh
olarak yiiksek saptadik. Ozkan ve arkadaslari isle ilgili deneyimin artmas1 sonucu
duygusal tilkenme ve duyarsizlasmanin azaldigini tespit etmistir [74]. Aktug ve
arkadaslar1 meslekte gegen siiresi az olan hekimlerin tiikkenmislik agisindan daha
riskli oldugunu sOylemistir [75]. Turgut ve arkadaslarina goére asistanlik
egitiminin ilk yillarinda branstan bagimsiz olarak tiikenmislik daha yiiksek oranda
goriilmektedir [76]. Birinci yil asistanlarmin tiikenmislik seviyelerinin yiliksek
olmasi; deneyimlerinin az olmasi, baktiklari hasta sayisinin daha fazla olmasi,
inisiyatif alma sanslarinin olmamasi ile agiklanabilir. Tiikenmislikten korunma
adina birinci yil asistanlarinin 6zellikle 6nlem almalar gereklidir. Yiksek risk
altinda olan bu grubun yoneticiler diizeyinde de alinacak onlemlere ihtiyact

vardir. Calismamizin bulgularinin da bunu destekliyor olmas1 dikkat ¢ekicidir.
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Tiikenmislik medeni duruma goére incelendiginde, calismamizda evli
olanlar ile bekar veya bosanmis olanlar arasinda tiikenmislik agisindan anlamli
fark saptanmamistir. Maslach, medeni durumun duygusal tiikenme iizerine etkili
oldugunu savunmustur [40]. Shanafelt ve arkadaslari bekar olmanin yiiksek
tilkenmiglik ile iliskili oldugunu bulmustur [52]. Aslan ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada bekar olan hekimlerin duyarsizlasma puaninin daha yiiksek oldugunu
bulmustur [62]. Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak medeni durum ile
tikenmiglik arasinda iliski olmadigin1 gosteren ¢alismalar da vardir [77-79].
Calismalar arasindaki bu farklilik, bireylerin evlilikten beklentilerini

karsilayabilme durumlarinin degiskenlik gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢cocuk sahibi olmasi ile tiikenmiglik durumlari
arasinda tiikenmislik agisindan anlamli fark olmadigi bulunmustur. Moukarzel ve
arkadaslar1 Fransa’da 379 acil servis ¢alisani iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk
sahibi olmanin tiikkenmislik tizerine etkili olmadigini tespit etmistir [80]. Takayesu
ve arkadaslar1 Amerika Birlesik Devletleri'nde 218 acil servis calisanmi ile
yaptiklar1 ¢alismada yine tiikenmislik ve ¢cocuk sahibi olmanin iligkili olmadigini
tespit etmistir [7]. Maslach ise g¢ocuk sahibi olmayanlarin tiikenmislik agisindan
risk altinda oldugunu savunmustur [19]. Literatiirde yine g¢ocuk sahibi
olmayanlarda tiikenmigligin daha yiiksek oranda goriildiigiinii saptayan caligmalar
bulunmaktadir [75, 81]. Bu degisken sonuglar ¢ocuk sahibi olmanin farkl
yonlerden incelenmesi ile anlasilabilir. Cocuk bakiminda yasanilan zorluklar
bireyin tiikkenmisligine olumsuz etki ederken, ayn1 zamanda ¢ocuk sahibi olmak

sosyal destek sagladigi i¢in tlikenmigligin dnlenmesinde olumlu bir etkendir.
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Calismamiza katilan acil tip uzmanlik o6grencilerinin %47°si sigara
igmektedir. Bursa’da c¢esitli acil servislerde ¢alisan 211 hekim ile yapilan
calismada sigara igme orani %35,5 olarak bulunmustur [82]. Yine literatiirde
saglik calisanlarinin sigara igme aliskanliklar1 incelendiginde, calismamizda
sigara igme oranm1 daha yiiksektir [83-85]. Calismamizda katilimcilarin
titkenmislik diizeyinin sigara tiikketimi ile iliskisi incelendiginde, sigara icenler ve
icmeyenler arasinda tiilkenmiglik agisindan anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Sonmez ve arkadaslar1 2018 yilinda asistan hekimler ile yaptiklar1 ¢alismada
sigara ve tikenmislik arasinda iligki olmadigini saptamistir [77]. Sigara tiiketimi
ve tiikenmislik arasinda iligki olmadigini belirten baska ¢alismalar da vardir [80,
86, 87]. Literatiirde tiikenmislik diizeyi yiiksek olanlarin daha yiiksek oranda
sigara tlikettigini saptayan c¢aligmalar da vardir [88, 89]. Sigara tiiketiminin
tilkenmislikle olan neden-sonug iliskisini aydinlatmak adina daha ¢ok calisma
yapilmasina ihtiya¢ vardir. Burada katilimcilarin yiiksek oranda sigara igiyor
olmasi da dikkat ¢ekici bir durumdur. Bir¢ok hastaligin temelinde yatan nedenin
sigara tiikketimi oldugu kanitlanmistir. Topluma bu konuda 6rnek teskil eden, her
daim g6z Oniinde bulunan hekimlerin sigarayr birakma konusunda da Onciiliik
etmesi gerekmektedir. Hekimlerin ve toplumun geri kalaninin saglik seviyesini

artirmak adina ilgili kurumlar da gereken sorumlulugu iistlenmelidir.

Alkol tiiketiminin tiikenmislikle iligkisi incelendiginde, calismamizda
alkol tiiketenler ve tiiketmeyenler arasinda tiikenmislik agisindan anlamli fark
bulunmamistir. Shanafelt tiikenmisligin alkol tiiketimiyle iligkili oldugunu

belirtmistir [90]. Maslach’a gore stres, bireylerin alkol tiiketimine neden olabilir
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ve bu da tiikenmislikle iliskilidir [16]. Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak
alkol tliketimiyle tiikenmisligin iliskili olmadigin1 saptayan c¢aligmalar da
bulunmaktadir [91]. Bu durum alkol tiikketiminin sikligina gore degiskenlik
gosterebilir. Alkol tiiketiminin ayrintili olarak incelendigi caligmalar tasarlanirsa

tiikkenmislikle iliskisi daha net ortaya koyulabilir.

Calismamizda tiikenmisligin uyku ile iliskisi incelendiginde, siklikla
diizenli ve kaliteli uyku uyuyabildigini belirtenlerde, hi¢c uyuyamadigini veya
nadiren uyuyabildigini belirtenlere oranla duygusal tilkkenme puani1 anlamli olarak
diisiik saptanmustir. Bueno ve arkadaslari Ispanya’da 240 hekim ile yaptigi
calismada uyku kalitesi daha i1yi olanlarin tiikenmislik seviyesinin daha diisiik
oldugunu bulmustur [92]. Dorrian ve arkadaslari hemsirelerde yaptigi ¢alismada,
uyku problemleri arttik¢a tikenmisligin arttigint belirtmistir [93]. Uyku problemi
yasayan hekimlerin, hasta bakiminda problem yasama orani daha fazladir [94].
Sonug olarak hekimlerin diizenli ve kaliteli uyku uyumasini saglayacak dnlemler
alinmasi, tibbi hata olasiliginin azaltilmasi ve tiikkenmislikten korunma adina

Onemlidir.

Tiikenmigligin  beslenme diizeni 1ile olan iligkisi incelendiginde,
calismamizda diizensiz beslendigini belirtenlerde, nadiren veya siklikla diizenli
beslendigini belirtenlere oranla duygusal tiikenme puant daha yiiksek
bulunmustur. Is hayatinda yasanan stresin sonucu olarak bireylerin beslenme
aligkanliklarinda bozulma meydana gelebilir [95]. Maslach, diizenli ve uygun

beslenmenin tiikkenmiglikle miicadelede 6nemli oldugunu vurgulamistir [96].
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Calismamiz da literatiirle uyumlu olarak diizenli beslenenlerin tiikenmislik

seviyelerinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.

Hekimlerin aylik ortalama ¢alisma siiresi ile tikkenmislik iliskisi
incelendiginde calismamizda tiikkenmisligin 3 alt boyutunda da anlamlhi fark
olmadig1 bulunmustur. Giiniisen ve Ustiin ikinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan doktorlar ve hemsireler lizerine yapilan literatiirdeki 45 calismay1
incelemis, caligma saatlerinin fazla olmast ve vardiyali calisma diizeninin
tiikkenmislige en sik neden olan etkenlerden oldugunu tespit etmistir [97]. Ozyurt
ve arkadaslar1 Istanbul’da ¢alisan 598 hekimin katildig1 calismada, aylik calisma
sliresi fazla olanlarin tiikkenmislik riskinin de yiiksek oldugunu saptamistir [98].
Literatiirde ¢calisma saatinin ve ndbet sayisinin fazla olmasinin yiiksek tiikenmislik
ile iligkili oldugunu belirten baska c¢alismalar da vardir [99-101]. Bizim
caligmamiza katilan hekimlerin ¢alistiklar1 hastaneye gore calisma siire ve
sekillerinin degiskenlik gosterdigi tespit edildi. Kimi hastanelerde nobet siireleri
24 saat iken, kimi hastanelerde ise gece-giindiiz vardiyali sekilde ¢alisiliyordu. Ay
igerisinde tutulan nobetlerin saatlerinin degiskenlik gosterdigi hastaneler de
mevcuttu. Hazirladigimiz ortalama c¢alisma saati sorusunda bu farkliliklar goz
oniinde bulundurarak segenekleri diizenlemeye calistik. Fakat her hastanenin
farkli bir calisma diizeni olmasi, bazi katilimcilarin egitim toplantilarinin siiresini
ve hastanede nobet harici bulundugu diger siireleri aktif ¢alisma zamanina
eklemesi nedenli verileri bu soruda saglikli olarak toplayamadik. Calismamizda
literatiirden daha farkli bir sonug¢ elde edilmis olmasinin bundan kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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Calismamizda sorguladigimiz bir diger durum da acil hekimliginin
isteyerek secilip secilmedigiydi. Katilimcilarin 137’sinin (%81,5) acil hekimligini
isteyerek sectigi saptandi. Bu durumun tiikenmislikle iliskisi incelendiginde; acil
hekimligini isteyerek secenlerin duygusal tiikenme puanlarinin ve duyarsizlasma
puanlarinin isteyerek se¢cmemis olanlara gbére anlamli sekilde diisiik oldugu
goriilmiistiir. Dogan ve arkadaslar1 Ankara’da 857 saglik calisani ile yaptigi
calismada meslegini isteyerek secenlerin duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma
puanlarmin anlamli olarak daha diisiik oldugunu bulmustur [102]. Kebapgt ve
Akyolcu, 132 acil servis hemsiresi ile yaptiklart ¢alismada yine meslegini
isteyerek segenlerin duygusal tilkenme ve duyarsizlasma puanlarini anlamli olarak
daha diisik bulmustur [103]. Literatiir incelendiginde meslegini isteyerek
secenlerin tlikenmiglik seviyelerinin daha diisiik oldugunu belirten baska
calismalar da oldugu goriilmektedir [74, 104, 105]. Tipta uzmanlik sinavina giren
hekimlerin tercihlerinde sadece istedikleri branglar yer almahdir. Istenilen bransta
calismiyor olmak, literatiir bilgileri 1s18inda tiikenmislik acisindan yiiksek risk

olarak kabul edilmektedir. Calismamizin da bunu destekliyor olmasi1 énemlidir.

Secim hakki verilse tekrar acil hekimligini sececegini belirten
katilimcilarin - sayisinin 91 (%54,1) oldugu goriilmiistir. Bu, katilimcilarin
neredeyse yarisinin tekrar acil hekimligini se¢gmeyecegini veya karasiz oldugunu
ifade etmesi agisindan Onemlidir. Calismamizda tiikenmislik ve tekrar acil
hekimligini tercih etme durumlarinin iliskisi incelendiginde, acil hekimligini
tekrar tercih etmeyecegini belirtenlerin duygusal tilkkenme puani, tercih edecegini

belirtenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek, kisisel basar1 puani ise anlamli
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olarak daha diisiik bulunmustur. Toker, 2013 yilinda 167 acil tip uzmanlik
Ogrencisi ile yaptig1 calismada acil hekimligini tekrar tercih etmeyecegini
belirtenlerde duygusal tilkenme puanim1 daha yiiksek ve kisisel basar1 puanini
daha diistik saptamistir [106]. Denat ve arkadaslart 522 hemsire ile yaptigi
calismada bransindan memnun olmayanlarin tiikenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir [104]. Literatiirde brangin1 sevmeyen ve bulundugu yerde
calismaya devam etmek istemeyenlerin tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu belirten baska ¢alismalar da vardir [77, 107]. Bulundugu yerden ve
yaptig1 isten memnun olan, bransina devam etmeyi isteyen hekimlerin tiikenmiglik

yoniinden daha az risk tasidigi soylenebilir.

Acil serviste calisiyorken fiziksel veya sozel siddete ugradiniz mi sorusuna
calismamiza katilanlarin 147’si (%87,5) evet cevabimi vermistir. Calismamizda
katilimcilara bu soru yoneltilirken, fiziksel ve sozel siddeti birlikte
sorgulamamizin nedeni; siddetin tiirii ve sekli fark etmeksizin hig¢birinin kabul
edilemez oldugunu vurgulamak istememizdir. Amaci, gérevini basaril bir sekilde
yerine getirmek ve hastalarina sifa dagitmak olan hekimlerimizin, bu denli yiiksek
oranda siddete maruz kaldigini tespit etmis olmamiz olduke¢a iiziicldiir.
Calismamizda tiikenmisligin siddete ugrama ile iligkisi incelendiginde, acil
serviste calistyorken siddete ugradigimi belirten katilimcilarin, ugramadigimi
belirtenlere oranla duygusal tliikenme puani anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Erdur ve arkadaslari, Denizli ilinde ¢alisan 174 acil hekimi ile
yaptig1t caligmada, siddete wugrayan hekimlerin duygusal tikenme ve

duyarsizlasma puanlarin1 daha yiiksek bulmuslardir [108]. Chen ve arkadaslari,
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Cin’de 2020 saglik calisan1 ile yaptig1 ¢alismada, is yerinde siddete ugrayanlarin
tikenmislik seviyelerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir [109]. Cenk, 143
ambulans personeli ile yaptigi ¢alismada tiikenmislik acisindan siddetin 6nemli
bir faktor oldugunu belirtmistir [110]. Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak,
siddete ugrayanlarin daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigini belirten baska
caligmalar da vardir [111, 112]. Saglik ¢alisanlarinin is yerinde siddete ugrama
tehlikesi olmadan giivenle calismasini saglayacak onlemler alinmasi, tiikenmislik

yasamalaria engel olmak adina énemlidir.

Calismamizda tiikkenmisligin hasta veya hasta yakinlariyla sorun yasama
sikligiyla iligkisi incelendiginde, siklikla sorun yasadigini belirtenlerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlari sorun yasamadigini veya nadiren yasadigini
belirtenlere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ozetle, hasta veya
hasta yakinlariyla sik sorun yasayanlarin daha yiiksek diizeyde tiikkenmislik
yasadig1 saptanmustir. Yildiz, 327 hemsire ile yaptig1 ¢alismada, hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglarindan memnun olanlarin, tiikkenmiglik diizeyinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir [113]. Cevik ve arkadaslar1 ise tiikenmislik ile

hastalara kars1 olumsuz davranislarin iligkili oldugunu sdylemistir [114].

Tiikenmislik ve calisma arkadaslariyla sorun yasama sikligiin iligkisi
incelendiginde, ¢alismamizda sik sorun yasadiginmi belirtenlerin digerlerine gore
duygusal tiikenme puani daha yiiksek ve kisisel basar1 puani daha diisiik tespit
edilmistir. Hi¢ sorun yasamadigini belirtenlerin ise duyarsizlasma puani
digerlerine gore daha disiik bulunmustur. Maslach, c¢alisma arkadaslarini

sahiplenerek onlarla uyum igerisinde calisan, aidiyet duygusu gelismis kisilerde
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tilkenmisligin daha az goriildiigiinii sdylemistir [16]. Sundin, Isve¢’te 1561
hemsire ile yaptig1 calismada, is arkadaslarindan destek gordiigiinti belirtenlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarmi daha diisiik bulmustur [115]. ilhan
ve arkadaglan tarafindan 2005 yilinda {iniversitemizde 416 arastirma gorevlisi
doktorun katilimiyla yapilan calismada, is arkadaslariyla iliskilerinden memnun
olmayanlarin duygusal titkenme ve duyarsizlagma puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir [87]. Literatiirde ¢alismamiz ile uyumlu sekilde, is arkadaslariyla
sik problem yasayanlarda tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugunu belirten baska

caligmalar da vardir [116, 117].

Kendinizi tiikenmis hissediyor musunuz sorusuna katilimcilarin 88’1
(%52,4) evet yanitim1 vermistir. Tikenmisligin, algilanan tiikenmiglik hissi ile
iliskisi incelendiginde 1ise c¢alismamizda kendini tiikenmis hissedenlerin,
hissetmeyenlere kiyasla duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha
yiiksek, kisisel basar1 puaninin daha diistik oldugu tespit edilmistir. Bu durum igin

bireylerin hissettiklerinin de tiikenmislikle iligkili oldugu yorumu yapilabilir.

Calismaya katilan hekimlerin 29°u (%21,3) tiikkenmisligi ise gitme
isteginde azalma olarak tanimlamistir. Bu hekimlerin tiikenmislik diizeyi
incelendiginde, kisisel basar1 puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin 14’1 (%10,3) ise tiikkenmisligi yetersizlik hissi olarak tanimlamistir.
Bu hekimlerin ise duygusal tiikenme puami anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Katilimcilarin tanimlamalari literatiir ile uyumludur [10, 31, 34].
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Calismamizda katilimcilarin kurumlarindan beklentileri sorgulandiginda,
59 kisi (%39,9) kurumundan herhangi bir beklentisi olmadigint belirtmistir.
Tikenmisligin kurumdan beklenti ile iligkisi incelendiginde ise kurumdan
beklentisi olmayanlarin duygusal tiilkenme puami daha yiiksek bulunmustur.
Maslach’a gore, bireyler kurumlarindan olan beklentileri yeteri oranda
karsilanmayinca, yasadiklar1 problemlerden kurumlarini sorumlu tutar ve
tikenmiglige acik hale gelir [16]. Calismamizla ilgili olarak, beklentilerinin
karsilanmadigimi diistinen hekimlerin, kurumlar ile ilgili olumsuz diisiincelere
kapilarak tlikenmislige girdigi ve bu nedenle sorgulandiginda kurumundan bir

beklentisi olmadigini belirttigi diisiiniilebilir.

Katilimcilarin  36’s1  (%40,4) kurumundan fizik ortam ve isleyiste
diizenlemeler yapilmasi ile ilgili beklentisi oldugunu, 35’1 ise (%39,3) ndbet
sayisinda azalma beklentisi oldugunu ifade etmistir. Fakat en ¢ok verilen bu iki
cevabin tliikenmiglikle iliskisi incelendiginde calismamizda istatistiksel anlamli

fark olmadig goriilmiistiir.

Kurumundan sosyal aktivite diizenlemesini isteyenlerin digerlerine gore
duyarsizlasma puani daha diisiik ve kisisel basar1 puan1 daha yiiksek bulunmustur.
Oguzberk, calisanlarin birbirleri ile sosyal paylasimlarini artirmak amaciyla
etkinlikler diizenlenmesinin, ¢alisanlarin tiikkenmisligi hususunda olumlu etkileri
olacagini belirtmistir [117]. Sosyal aktivitelere katilmak igin istegi ve enerjisi olan
hekimlerin tiikenmisglik diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmis olmamiz

calismamiz i¢in 6nemlidir.
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Kurumundan izin stirelerinde artis isteyenlerin duyarsizlasma puani daha
diisiik bulunmustur. Ozyurt ve arkadaslar1 598 hekim ile yaptig1 ¢alismada, yilda
daha az siire tatil yapanlarin tiikenmislik seviyesini daha yiiksek olarak bulmustur
[98]. Maslach, tatil yapmay1 ihmal etmemeyi tiikenmislikten korunmada 6nemli
bir yol olarak belirtmistir [6]. Katilimcilarimiz igin tiikenmislikten korunmak

adina izin siirelerinde artis istedikleri yorumu yapilabilir.

Servislere hasta yatisinin hizlanmasini isteyenlerin ¢alismamizda duygusal
tikenme puami daha yiiksek bulunmustur. Karatas ve arkadaslari, servislerin
dolulugu nedeniyle hasta yatis1 yapilamamasini, acil hekimleri i¢in 6nemli bir
stres etkeni olarak ifade etmistir [118]. Acil hekimlerinin is yiikiinii fazlaca artiran

bu durum daha yiiksek oranda tiikenmislige neden olmasi ile de dikkat ¢ekicidir.

Calismamizdaki diger bir soru katilimcilarin tiikenmislikten korunma
adina oOnlem alma durumu iizerineydi. Katilimcilarin  127°si  (%75,6)
tikenmiglikten korunmak icin herhangi bir Onlem almadigimm belirtmistir.
Calismamizda bu oranin yiiksekligi goze carpmaktadir. Maslach, tiikkenmislikten
korunma adina gosterilen c¢abanin, tiikenmislik gelistikten sonra durumu
diizeltmek i¢in gosterilecek ¢abaya gore daha az yorucu oldugunu ve daha etkili
oldugunu belirtmistir [19]. Calismamizda tiilkenmislikten korunmak igin bireysel
onlem alma ve tiikenmislik durumlari incelendiginde, 6nlem almanin tiikenmislik
puanlar1 iizerinde istatistiksel anlamli fark yaratmadigi goriilmiistiir. Moss ve
arkadaslari, tiikkenmisligin Onlenmesinde tek basimma bireysel veya orgiitsel
yontemlerin yeterli olmayacagini, etkin miicadele i¢in ¢ok boyutlu bir yol

izlenmesi gerektigini vurgulamistir [119]. Calismamizda tiikenmislik i¢in bireysel
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Oonlem almanin tilkenmislige etki etmedigini saptamamiz, bireysel dnlemlerin tek
basina yeterli gelmemesine ve 6nlem alan kisi sayisinin azligina bagli olabilir. Bu
konuda literatiirde yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir ve yeni c¢alismalara

ihtiya¢ vardir.

Katilimcilarin 19°u (%46,3) tiikkenmislikle ilgili 6nlem olarak, aile ve
arkadaslariyla vakit gegirdiklerini belirtmistir. Bu yanitin tiikenmislikle iliskisi
incelendiginde ise aile ve arkadaslariyla vakit gecirdigini belirtenlerin diger
Onlemleri tercih edenlere oranla duygusal tiikenme puani daha diisiik saptanmistir.
Tevrliz, aile ve dostlarla yakin ve devamli iliskiler kurmanin tiikkenmislik riskini
azalttigini ifade etmektedir [120]. Siirgevil, ailesi tarafindan sevilip desteklenen

bireylerin tiikkenmislikle daha kolay miicadele ettigini belirtmistir [9].

Calismamizda tiikenmislikle ilgili onlem olarak hayvan bakimini tercih
edenlerin duygusal tilkenme puanlar1 daha yiiksek saptanmistir. Kurcer yaptigi
caligmada, bir hobi ile ilgilenen hekimlerde tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik
oldugunu bulmustur [79]. Bu konuda saglikli yorumlar yapabilmek igin hayvan
bakimi ve tiikkenmislik iliskisinin incelendigi caligmalar yapilmasina ihtiyag

vardir.

Calismamizda tiikkenmislikle miicadele i¢in ilag destegi aldigim
belirtenlerin duygusal tiikenme puani daha yiliksek bulunmustur. Armutlukuyu,
894 hekim ile yaptig1 ¢alismada, ruhsal hastaligi olanlarin tiikenmislik diizeyinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir [121]. Blanchard ve arkadaslar1 kaygi giderici

ila¢ kullananlarda tiikenmiglik diizeyini yiiksek saptamistir [122]. Bu durumla

63



ilgili, yiksek diizeyde tiikenmislik yasadigin1 hisseden hekimlerin ilag destegine

bagvurdugu yorumu yapilabilir.

Calismamizin  kisithliklarindan  biri  evrenin  tamamina ulasamamis
olmamizdir. Aktif olarak calisan 213 hekimin yogunluk ve izinler nedeniyle
%78’ine (n=168) ulasilabilmistir. Ayrica Maslach Tiikenmislik Olceginin orijinal
formatinda olan kesme degerlerinin Tiirk¢e uyarlamada olmamasi nedenli kiyas
zorlugu olmustur. Calismamiz i¢in bir diger kisithilik da sadece Ankara’da gorev
yapan asistan hekimler ile goériismiis olmamizdir. Sosyodemografik verilerin
tilkenmislikle iliskisini daha net ortaya koymak icin ulusal ¢apta daha biiyiik

katilimli ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC

Bu caligma ile Ankara’da goérev yapmakta olan acil tip uzmanlik

Ogrencilerinin tilkkenmislik diizeyinin oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda 30 yasin altinda olmak, birinci yil asistani olmak, acil
hekimligini isteyerek tercih etmemis olmak, acil hekimligine devam etmek
istememek, acil serviste siddete ugramis olmak, hastalar ve ¢alisma arkadaslar ile
stk sorun yasamak, diizensiz beslenmek, siklikla diizenli uyku uyuyamamak,
kurumdan beklentinin olmamasi ve kendini tiikenmis hissetmek gibi faktorler

titkenmislikle iligkili bulunmustur.

Cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olmak, sigara, alkol ve kahve
tiketim aligkanliklari, gelir durumu, aylik calisma saati gibi degiskenlerin ise

calismamizda tiikenmislikle iliskisi olmadig1 gosterilmistir.

Sonug¢ olarak, tiikenmislik sendromu acil hekimlerinde sik goriilen ve
Onlenebilir bir durumdur. Acil hekimlerinin c¢alisma sartlarinda gerekli
tyilestirmeler yapilmalidir. Hekimlerin ¢evresi ile daha sik vakit gecirebilecegi,
daha iyl dinlenebilecegi imkanlar olusturulmalidir. Yoneticiler tarafindan
calisanlarin siddetten uzak, glivenli bir ortamda hizmet verebilmesi saglanmalidir.
Ozellikle galisanlara tiikenmislik icin risk analizi yapilmali ve yiiksek risk teskil

eden calisanlar i¢in gereken onlemler erken alinmalidir.

Acil hekimlerinin tlikenmisliginin Onlenmesi, ayn1 zamanda hizmet

verdikleri hastalara da kaliteli bakim saglanabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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8. OZET

Ankara’da Calisan Acil Tip Uzmanhk Ogrencilerinin Tiikenmislik Diizeyinin

Sosyodemografik Verilerle incelenmesi

Amag: Bu calismada Ankara’da calisan acil tip uzmanlik 6grencilerinin yasadigi
tilkenmislik diizeylerini saptamak, sosyodemografik degiskenlerle tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligkiyi tespit etmek ve bu verilerle tilkenmislik sorununun

kaynagini saptayarak soruna ¢oziim onerileri getirmek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara’da acil tip uzmanlik egitimi veren 8
merkezden 168 acil tip asistan1 katilmistir. Bu hekimlere 27 soruluk
sosyodemografik veri formu ve 22 soruluk Maslach Tiikenmislik Olcegi formu
iceren anketimiz yoneltilerek verilere ulasilmistir. Buna goére tiikenmisligin
duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 alt boyut puanlar1 hesaplanmus,
bu alt boyutlarin sosyodemografik verilerle iliskisi incelenmistir. Veriler SPSS

26.0 programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin tilkenmisglik alt boyut puanlari; duygusal
tilkenme i¢in 21,5 (£7,3), duyarsizlagsma i¢in 10,6 (£3,9), kisisel basar1 i¢inse 19,9
(#4,7) olarak tespit edilmistir. Calismamizda 30 yasin altinda olmak, birinci yil
asistan1 olmak, acil hekimligini isteyerek tercih etmemis olmak, acil hekimligine
devam etmek istememek, acil serviste siddete ugramis olmak, hastalar ve ¢alisma
arkadaslar ile sik sorun yasamak, diizensiz beslenmek, siklikla diizenli uyku
uyuyamamak, kurumdan beklentinin olmamast ve kendini tiikenmis hissetmek

gibi faktorler tilkkenmislikle iligkili bulunmustur.
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Sonu¢: Ankara’da calisan acil tip uzmanlik Ogrencilerinin tiikkenmislik diizeyi
oldukca yiiksek bulunmustur. Tiikenmislik sendromu acil hekimlerinde sik
goriilen ve Onlenebilir bir durumdur. Tiikkenmisligin engellenmesi i¢in hem acil
hekimleri bireysel onlemler almali, hem de yoneticiler hizla hekimlerin ¢alisma
sartlarinda gerekli iyilestirmeleri yapmalidir. Acil hekimlerinin tiikenmigliginin
Onlenmesi, ayni zamanda hizmet verdikleri hastalara da kaliteli bakim

saglanabilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Tip, Ankara, Tiikenmislik
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9. SUMMARY

Investigation of Burnout Level of Emergency Medicine Assistants Who Work

in Ankara with Sociodemographic Datas

Aim: In this study, it was aimed to determine the burnout level of emergency
medicine assistants who work in Ankara, the relationship between
sociodemographic variables and burnout levels and to suggest solutions to the

problem by determining the source of the burnout problem with these data.

Materials and Methods: 168 emergency medicine assistants from 8 centers
providing emergency medicine speciality training in Ankara joined the study. The
data were obtained by sending a questionnaire including 27 questions
sociodemographic data form and 22 questions Maslach Burnout Inventory form.
Accordingly, emotional exhaustion, depersonalization and personal success
subscale scores of burnout were calculated and the relationship between these
sub-dimensions and sociodemographic data was examined. The data were

analyzed with SPSS 26.0 program.

Results: The burnout subscale of the phsysicians in the study was found 21.5 (+
7.3) for emotional exhaustion, 10.6 (+ 3.9) for depersonalization and 19.9 (£ 4.7)
for personal success. In our study, being under the age of 30, being an assistant in
the first year, not preferring emergency medicine by wish, not wanting to continue
the emergency medicine, being exposed to violence in the emergency room,

having frequent problems with patients and colleagues, having irregular nutrition,
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not being able to sleep regularly, fail of meeting expectations from the institution

and factors such as feeling exhausted have been associated with burnout.

Conclusion: Burnout level of emergency medicine assistants who work in Ankara
was found to be quite high. Burnout syndrome is a common and preventable
condition in emergency physicians. In order to prevent burnout, both emergency
physicians should take individual measures and administrators should make the
necessary improvements quickly in the working conditions of the physicians.
Preventing the burnout of emergency physicians is also very important in terms of

providing quality care to the patients they serve.

Keywords: Emergency Medicine, Ankara, Burnout
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10. EKLE

R

10.1. EK- 1 Etik Kurul Onay Formu

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
ETIK KURUL 7y EroN 0312202 69 58
BILGILERl [+rve
FAKS 031220246 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
Ankara’da Cahsan Acil Tip Uzmanhk Ogrencilerinin Tokenmislik Diizeyinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI Sosyodemografik Verilerle Incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog. Dr. Ayfer KELES
UNVANI/ADISOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU | ARASTIRMACI /JUZMANLIK | Acil Tip Anabilim Dali/ G.U.T.F.
BILGILERI | ALANI BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa) .
ARASTIRMANIN TORU Anket galismalan — Uzmanlik tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER o & v
Belge Adr Tarihi | Ver.No Dili
::cmmomm ARASTIRMA PROTOKOLO  [13.112019 | 1 |rgrkee (3 Ingilizee (] Diger (]
S ORI 13.012019| 1 |Torke (@ Ingilizce ]  Diger (]
Belge Adt Agiklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI
DIGER BELGELER | BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER
Karar No: 2 32 Toplant: tarihi: 23.12.2019
KARAR
BILGILERI
Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup, arastirma dosyasinda belirtilen
merkez/merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (yelerinin oybirligi ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik A Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN
UnvaavAdvSoyads Uzmanhik Alant Kurumu Cinsiyet Arsyterma e Katilm * Jmza
; Anest. ve Rea. AD. :
Prof. Dr. D. Berrin GONAYDIN ;....J:m.o.. GOTF E0 |k® |e0 |H® |e® |HO
BASKAN
Prof. Dr. Golten TACOY P
BASKAN YARD. Kardiyoloji AD. GOTF e0 |k® [0 |H® |e® |HO
Dog. Dr. llyas OKUR ¢ ) v y
BiL DIRIMDEN SORUMLU OV %“:Ms::,";, GOTF ER |(kO |(e0 |HR |E@ HD/
Prof. Dr. Nevzat YOKSEL
OYE Psikiyatri AD. GOTF ER kO |e0 |H® |e® |HO

I\/‘}' l/\kj\\
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10.2. EK- 2 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Acil Tip Anabilim Dalinda Tip Uzmanli@ Bitirme Tezinde kullaniimak
Uzere asistan doktorlarda tikenmiglik sendromu ve sosyodemografik verilerle iliskisi agisindan bir
aragtirma yapilmas: planlanmaktadir. Bu aragtirmada veri toplamak amaciyla tarafimizca hazirlanan

sosyodemografik veri formu anketi ve ikinci olarak Maslach tikenmislik olcegi kullanilacaktir.

Sizin kigisel bilgileriniz ile ilgili sorular iceren bu bdlumii dikkatli bir bigimde okuyup durumunuza en
uygun bigimde doldurmanizi rica ederiz. Vereceginiz cevaplar sadece arastirma amaaiyla kullanilacak

ve gizli tutulacaktir.

Litfen isim ve soy isim belirtmeyiniz. Cevaplandirma igin ayirdiginiz zaman sebebiyle cok tesekkir

ederiz.

1.Yaginznedir? .

2.Cinsiyetiniz nedir? : Kadin C“Erkek

3.Hangi hastanede ¢ahsiyorsunuz? ...

4 Acil asistanhginda kacina yithiz? - .

5.Medeni durumunuz nedir? :Cevli Bekar CBogsanmis

6.Aileniz ile ayni sehirde mi yasiyorsunuz? :CEvet THayir

7.Cocugunuz var mi? : ZEvet(Say: belirtiniz).......... CHayir

8.Evde kiminle yagiyorsunuz? :CAile CArkadas CvYalnz

9.Ayda ortalama kacg saat calisiyorsunuz? : Z150 saatten az Z150-200 saat arasi
J200-250 saatarast 250 saatten fazla

10.Tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi? :CHayir CEvet(Belirtiniz)...........

11.0rtalama aylik gelir/gider dengenizi
nasil tanimlarsiniz?

12.Acil hekimligini isteyerek mi sectiniz?

13.Secim hakkiniz olsa tekrar acil
hekimligini tercih eder miydiniz?

14.Acil serviste calisiyorken fiziksel veya
sozel siddete ugradiniz nu?

: CGelirim giderimden fazladir
CGelirim ve giderim dengelidir
_Gelirim giderimden daha azdir

:CEvet THayr Kararsizm
:ZEvet THayir Xararsizm
: CEvet (sayi belirtiniz)....... “Hayir

80



15.Hocalanniz veya uzmanlariniz ile
sorun yasama sikhginiz nedir?

16.Hasta veya hasta yakinlanyla sorun
yasama sikhginiz nedir?

17.Calisma arkadaslarinizla sorun yasama
sikhginiz nedir?

18.Haftalik sigara igme sikliginiz nedir?

19.Giinlik kahve tiiketim sikhiginiz nedir?

20.Alkol kullanim sikhigiiz nedir?

21.Diizenli ve kaliteli uyku uyuyabilme
sikhginizi nasil tanimlarsiniz?

22.Beslenme diizeninizle ilgili hangisi
dogrudur?

23.Kendinizi tiikenmis hissediyor musunuz?
24, Tiikenmislik nedir?

25.Daha once titkenmislik ile ilgili egitim
aldimiz mi?

26.Kurumunuzdan bu konuda beklentiniz
nelerdir?

27.Tukenmislikten korunma adina kisisel
onlem aliyor musunuz?

: ZSorun yasamam

: ZSorun yasamam

: ZSorun yasamam

: THig kullanmam

CNadiren sorun yasanm CKararsizm

CKararsizm

CNadiren sorun yasanm

TNadiren sorun yasanm CKararsizm

: THig igmiyorum

1 paket veya daha az
_2-4 paket

_5-7 paket

7 paketten fazla

: Z1 bardak veya daha az

2-3 bardak
3 bardaktan fazla

CHaftada 1-2 kez
ZYilda 1-2 kez CHemen her gun

ZAyda 1-2 kez

: “Hig uyuyamam

CNadiren uyuyabilirim
TSiklikla uyuyabilirim
CKararsizim

: _Duzensiz beslenirim

_Nadiren duzenli beslenirim
ZSiklikla duzenli beslenirim

TKararsizim

:ZEvet THayr Kararsizm
“Evet THayir

‘“Haywr CEvet (belirtiniz).......

CSik sorun yasarim

CSik sorun yasanm

CSik sorun yasarim
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10.3. EK- 3 Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

Asagda, kisilerin rubh durumlarim ifade ederken kullandiklar: ban

ciimleler verilmistr. Liitfen her bir ciimlevi dikkatle - a
okuvarak hangi sikhlkta hissettiginizi size uyan secenege isaret g = z -
kovarak belirtiniz. N ) o g
= F 4 = = ~
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1. “Kendini ijimden duygusal olarak uzaklagmus hissediyorum ™ 0 1 2 3 -
2. “Isgiinuniin sominda kendiny bitkin hissediyorum ™ 0 1 2 3 -
3. “Sabah kalksp yen: bir isgiinii ile karsilagmak zorunda U I I I I
kaldigmmda kendinu yorgun hissediyorum.”™
4 “Hastalannun pek gok jey hakkanda neler hissettiklerini 0 1 2 3 -
anlayabilinm ~
5.”Baz: hastalarima onlar sanki kigilikten yoksun bir objeymis gibi 0 1 2 3 4
davrandifmm hissediyorum ™
6."Biitiin giin insanlarla calismak benim igin gercekten bir 0 1 2 3[4
7.“Hastalannun sorunlarim etlali bir jekilde halledenm ™ 0 1 2 3 B
8.“Tsimin bens tikettigins hissediyorum.” 0 1 2 3 -
9 “Isimle diger insanlann yasamlanm olumiu yonde etlaledigmi 0 1 2 <
hissediyorum ™
10.“Bu meslege basladizimdan beri insanlara kars: katilagtigmu 0 1 2 3 4
hissediyorum ™
11."Bu i beni duygusal olarak katilagtirdiz1 icin sikanti duyuyorum ™ 0 1 2 314
12 “Kendimi ¢ok enerjik hissediyvorum ™ 0 1 2 3 -
13."I5imin beni hayal lankliFma vgrattigim diginiyorum ™ 0 1 2 3 -
14 “Isimde giiciumiin istiinde ¢aligtiginm hissediyorum ™ 0 1 2 3 |
15.“Baz1 hastalanin bagina gelenler gergekten umurumda degil ™ 0 1 2 3[4
16.“Dogrudan insanlarla ¢caliymak bende ¢ok fazla strese neden 0 1 2 3 -
oluyor.”™
17 “Hastalanma rahat bir atmosfen kolayca saglayabilinm ™ 0 1 2 314
18 “Hastalanmla yalan iliski iginde alistiktan sonra kendinu 0 1 2 3 <
forahl hissediy
19.“Bu meslekte pek ¢ok degerli isler basardim ” 0 1 2 3 1
20."Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum ™ 0 1 2 3 -
21.“Isimde duygusal sorunlan bir hayli sogukkanlilikla hallederim ™ 011 2 314
0 1 2 3 4

22 “Hastalann bazi problemlen igin beni sucladiklarn
hissedsyorum. ™
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11. OZGECMIS

Adi: Kerem Serdar

Soyadi: KARASAHIN

Dogum Yeri ve Tarihi: ANKARA - 10.07.1991

Egitimi:

2009-2015: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya
2005-2009: Siileyman Demirel Fen Lisesi, Cankir1

2002-2005: Ismet Inénii T1kdgretim Okulu, Cankir

1999-2002: Gazi Ilkdgretim Okulu, Cankir

1997-1999: Tuzla Atatiirk [Ikdgretim Okulu, Istanbul

Yabanai Dili: Ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar: Tiirkiye Acil Tip Dernegi
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