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GIRIS VE AMAC

Giinliik yasamda insanlar ihtiyaclarini karsilamak i¢in ¢alismak zorundadirlar, ancak
calisan insanin giinliik yasaminin 6nemli bir kismimi gegirdigi is ortaminda sorunlar ortaya
cikmaktadir. Ozellikle hizmet sektdriinde insanlara dogrudan hizmet veren ve yiiz yiize iligki
iginde siklikla bulunan g¢alisanlarin, isleri ile ilgili yasadiklar1 olaylar onlarin genel yasam ve
is doyumunu etkiledigi bilinmektedir (1). isten saglanan doyum, bireyin diger yasam
alanlarma olumlu bir sekilde yansirken, ¢alisma yasamindaki mutsuzluk, hayal kirikligi ve
isteksizlik de yasamdan alinacak doyuma yansimaktadir (2).

Insanlarla siirekli etkilesim icinde hizmet veren saglik personelinin is yasamlarindaki
yogunluk ve c¢alisma sartlart nedeniyle tiilkenmislik yasayabilecekleri, bununla baglantili
olarak; is ve yasam doyumlarinda azalmalar olabilecegi diistiniilmektedir (3).

Saglik personelinin tiikenme diizeylerinin yliksek olmasinin hastalar acisindan da
onemi vardir. Bu nedenle saglik personelinin saglik agisindan tam bir iyilik halinde olmalari
icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektiginin lizerinde durulmalidir (4).

Saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik bolimii olan, yasamin
kurtarilmasinin hedeflendigi, acil girisim gerektiren hastalarin degerlendirildigi, tedavi ve
bakiminin yapildig1 acil birimlerde calisan saglik personeli, asir1 hasta sirkiilasyonu, hasta
Olumleri, yetersiz arag-gereg, uzun caligma saatleri, yetersiz sayida ¢alisan, ekip i¢i yasanan
sorunlar, hizli tanilama ve tedavi gerektiren yasam riski olan hastalar ve hasta yakinlar ile
ugragsma, uyku diizenin bozulmasi gibi olumsuz faktorler nedeni ile tiikenmislik agisindan
riskli grup kabul edilmektedir (4).

Acil birimlerdeki saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 ¢alisma ortamina iliskin risk

faktorlerinin saptanmasi, onlarin sagliklarini gelistirmeye ve yasam kalitelerini arttiric
1



Onlemlerin alinmasmi miimkiin kilacaktir. Elde edilen sonuglar, saglik yoneticileri ile
paylasilarak, sonuglarin degerlendirilmesi ve tespit edilebilecek sorunlara karsi ¢oziimlerde
bulunma sansi1 da verilmis olacaktir.

Bu calismada, Edirne, Kirklareli, Tekirdag illerinde acil servislerde calisan saglik
personelinin mevcut tikkenmislik diizeylerinin belirlenmesi, tikenmislige etki eden etmenlerin
ortaya konulmasi ve ayni zamanda tiikenmislige etki eden bazi demografik degiskenlerin de

saptanmasi amacglanmistir.



GENEL BIiLGILER

TUKENMISLIK

Tiikenmislik, duygusal olarak giic durumlara uzun vadeli dahiliyetin sebep oldugu
fiziksel, duygusal ve zihinsel tiikkenmislik / yorgunluk olarak tanimlanan, her tiir akademik ve
akademik olmayan 06zel ve kamu calisanini etkileyen toplumsal bir sorundur. Calisan
tilkenmisligi ile ilgili kayg1 ylizyilin son ¢eyreginde agikga dile getirilmistir.

Tiikkenmislik, belirli bir tiir stres tepkisini veya gerginligi ifade etmek icin kullanilan
bir terimdir (5,6). Tiikenmislik tanimlarinin igerdigi bazi temel kavramlar sunlardir; yetersiz
olmak, yipranmak, tiikenmek, yaraticilik kaybi, ise adanmislik kaybi, miisterilerden, yardimci
calisanlardan, isten ve kurumdan yabancilasma, bunu en iiste ¢ikararak kronik strese tepki ve
son olarak siklikla rahatsiz fiziksel ve duygusal belirtilerle birlikte hizmet sunulanlara ve
kisinin kendisine yonelik uygunsuz davraniglart sendromu. Bu nosyonlar benzerlik
gostermesine ragmen, tilkenmisgligin genel ve tam 6l¢limiinde yetersizdir (7).

[k olarak asir1 kroniklesmis is talebinin bireyin duygusal kaynaklarmi tiiketmesi
sonucu duygusal tiikkenme gergeklesir (6,8). Ardindan birey belki bir ¢esit savunma ya da basa
cikma stratejisi olarak, digerleriyle iligkisini sinirlar ve psikolojik olarak digerlerinden
uzaklagir. Bu sekliyle duyarsizlasma, birey ile is talebi arasinda duygusal bir tampon gorevi
goriir. Son olarak, birey daha dnceki olumlu tutumlariyla simdiki tutumlar: arasindaki ayrimi
fark eder ve bunun sonucunda mesafeli tutumlarinin, ¢alistigi kuruma ve topluma katkilarini
kisitladigini diistinerek, is ve insan iliskileri konusunda bir yetersizlik duygusu igine girer.
Baska bir deyisle isini yapma ve miisterilerine hizmet sunma konusunda kendisini yetersiz
gormeye baslar. Kisisel basarida diisme olarak adlandirilan bu boyut tiikenmislikte gelinen

son noktadir (7).



Tiikkenmisglik konusunda alt1 ana etki belirleyen ¢alismalar mevcuttur (3,9,10). Bunlar;
is yiikii ve onun yogunlugu; zaman talepleri ve karmasiklik; giinliik 6ncelikleri saglayan ve
izleme iizerine kontrol eksikligi; yetersiz odiil ve siirekli olarak daha azi i¢in daha fazlasini
yapmaya eslik eden hisler; iliskilerin kisi disi/duyarsiz oldugu ve takim calismasinin
onemsenmedigi topluluk hissi; giiven, aciklik ve sayginin olmadigi adalet yoklugu ve yonetim
tarafindan yapilan se¢imlerin siklikla misyonlar1 ve 6z degerleri ile ¢atisan degerler ve her
zaman vaat edilenlerin uygulanamamasidir.

Tiikenmislik tek basina onu yasayana zarar getiren bir olgu degil, ayn1 zamanda
bireyin etrafindaki her seyi ve herkesi yikima ugratabilen bir olgudur. Bazi arastirma
bulgulari, tikenmisligin kendi basma ruhsal bir hastalik bi¢imi oldugu varsayimini
desteklemektedir. Bununla beraber, tilkenmisligin (anksiyete, depresyon, benlik saygisinda
diisme ve bunun gibi ruh sagligiyla ilgili negatif etkiler yaratabilen) ruhsal ¢okiintiiye neden
olabilecegi daha kabul edilebilir bir yargi olarak diistiniilmektedir. Tiikenmiglik yasayan
calisanlar, bireysel c¢atismalar yaratarak ve islerin yapilmasini engelleyerek, c¢alisma
arkadaslarinin iizerinde olumsuz bir etki de birakabilirler. Bu nedenle, tiikenmisligin
"bulasic1" bir olgu oldugu sdylenebilir (10). Stres; bireyin bas etme kaynaklarini tiiketen
herhangi bir taleptir (11). Stirekli devam eden stresin sonucunda kaygi ve depresyon artar,

ardindan tiikenmislik ortaya cikar (12).

TUKENMISLIK KAVRAMI VE DUYGUSU

Tiikkenmiglik kavrami ilk kez 1974 yilinda Freudenberger tarafindan tanimlanmigtir
(13,14). Freudenberger’in tiikenmislik taniminda fiziksel ve davranigsal semptomlar;
tikenme, bikma, bas agrisi, mide agrilari, uykusuzluk, nefes alma sikintilari, fiziksel
sikintilar, duygusal istikrarsizlik, sinirli olma, asir1 zorlandigini hissetmek, siipheli bir tutuma
sahip olmak, uzun calisma saatleri, dislanma, risk alma davranislari, ila¢ kullanma, alkol
kullanimi, asirt sertlik, inatgilik, dengesizlik, negatif klinik tutumlar ve degisime isteksizlik
gibi durumlart igine aliyordu. Freudenberger calismasindan sonra Perlman ve Hartman
1974’den 1982’ye kadar tiilkenmislikle ilgili yapilmis 48 yayini i¢ine alan onceki literatiiriin
bir degerlendirmesini yapmak {izere bir c¢alisma yiiriitmiislerdir (15). Maslach ve Leiter
tilkkenmislik kavramini, mesafe koyma, klinik ya da negatif tutumlar ve kopma olarak
tanimlamiglardir (3). Berkeley Planlanma Birligi tiikenmisligi, miisterilerden, mesai
arkadaglarindan, isten ve kurumdan yabancilasma olarak tanimlamistir (15). Tiikenmislik, bir

biitiin olarak duygusal ve fiziksel bitkinlik olarak tanimlanmaktadir (16). Tiikenmislik
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duygusu hangi meslek oldugu 6nemli olmaksizin bireyleri hem kisisel hem de mesleki olarak
etkiler. Onceki tiikenmislik literatiirii polis, miisteri hizmetleri temsilcileri, askeri personel,
hemsireler, doktorlar, yoneticiler, zihinsel saglik uzmanlari, hukukgular ve egitimcileri de
icine alan genis bir yardimci meslek grubunu igeriyordu.

Tiikkenmiglik; insanlarin ne yaptiklar1 ve ne yapmak zorunda olduklari arasindaki
yanlig yerlesimi ifade eder ve bu durum degerlerde, sayginlikta, ruhta, istekte ve insan
ruhundaki erozyonu temsil eder (3). Tiikenmislik mesleki stresorlerle iligkilidir ve duygusal
olarak yiiklii taleplere uzun siire maruz kaldiktan sonra insanin tiikenisini ifade eder. Daha da
oOtesi, tiikenmislik bir ¢alisanin siirekli olarak devam eden bir strese maruz kaldiktan sonra
yasadig1 bir siiregtir. Tiikenmislik kavrami giiniimiiz is diinyasinda yeni bir kavram degildir
ve pek cok meslek grubunda vuku bulur, 6zellikle bireylerin insan hizmetlerinde, yonetim
rollerinde ve akademide ¢alistigi mesleklerde ¢ok daha sik rastlanmaktadir. Bu olgu bireylerin
enerjisini tiiketerek ve onlarda zihinsel bitkinlik olusturarak onlar1 giligsiizlestiren bir siiregtir
(10).

Tiikenmiglik kavrami, giiniimiiz ¢alisanlarimin yiiz yiize olduklar1 zorluklarla ve
modern isgiliciiniin zorluklartyla ilgili bir kavramdir. Tikenmislik, biiyliyen bir viriisle
kiyaslanarak yirmi birinci yiizyilin en biiyiik mesleki tehlikesi olarak tanimlanmistir (3,9). Bu
duygu giicsiizliik hissinin sebep oldugu motivasyondaki bozulmay1 ifade eder. Burada glicten
kasit amaclar1 basarma ve etkileme yetenegidir ve mutluluk ve siirdiiriilebilir motivasyon i¢in
bu gii¢c duygusuna sahip olmak bireyler i¢in 6nemlidir. Birey eger bir seyleri basarmadaki gii¢
duygusunu kaybederse o zaman kendisine olan 6zgilivenini de zamanla kaybedecektir ve artik
onceden ¢ok kolay basarabildigi bir seyleri bile zamanla basaramaz hale gelecektir (3).

Tiikenmislik duygusu, duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basarinin
azalmasmin tecriibe edilmesidir (3). Duygusal tiikkenme, tiikenmislik duygusunun merkezi
degeridir ve tiikkenmislik sendromunun en agik belirtisidir (3). Duygusal tilkenme, bireylerin
duygusal olarak bitkinlik ve bikkinlik hissetmeleri durumudur. Asirt is ylikii ve igyerindeki
kisisel catismalar duygusal tilkenmenin en &nemli sebepleri olarak sayilabilir. Ornegin,
hemsireler asir1  yiiklendiklerini ve tiikendiklerini hissederler. Duygusal tiikenme;
duyarsizlasma, mesafe koyma, uzaklasma, isten kopma duygusuna ve bir baska kisiye karsi
duyarsiz kalma tutumunun gelistirilmesine yol agabilir.

Duyarsizlagma, ¢alisanin birlikte is yaptig1 meslektaslarina, miisterilere ve yoneticilere
karsi makinelesmesi, onlara karsi bazen alayci bazen de duygusuz ve kati bir sekilde

davranmasi olarak nitelendirebilecegimiz negatif tutum ve davranislari ifade eder. iliskilerde



yakinlik ve mesafe arasinda dengenin kurulmasi zordur (10). Su ve yag gibi, kopmak ve ilgi
duymak kolaylikla bir araya gelmez (10). Sik sik calisanlar, 6zellikle saglik personeli, bu
dengenin iki ucundan birine dogru bir ¢ekim giicli hissederler. Duygusal vaziyet bireyin
kendisinin duygusal olarak korumaya girismesi halinde vuku bulur. Kopma veya mesafe
koyma, bireyin digerlerine karst makinelesmesine veya digerlerine karsi duyarsiz hale
gelmesine yol agabilir, her ikisi de tikenmisligin sinyalleridir. En genel ifade ile
duyarsizlasma; bireyin kendisi ve ondan hizmet alanlar arasina, onlara kars1 umursamazlik ve
onlar1 gérmezden gelerek, mesafe koyma girisimidir. Saglik personelinin hastalara, hasta
yakinlarina, meslektaslarina ve diger ¢alisanlara karsi duyarsizlagsmasi buna 6rnek verilebilir.
Kisisel basari duygusunda azalma ise, sugluluk duygusunu ifade eder. Calisanlar
baskalarina davrandiklar1 tarz hakkinda kendilerini kotii hissedebilirler ve digerlerine yardim
etme hususunda kendilerini yetersiz gorebilirler. Basarisizlik duygusu ile onlarin kendilerine
olan 0zsaygilar1 ve 6zgiivenleri azalir ve bu durum onlar1 depresyona siiriikleyebilir. Onlar su
an olduklan kisi olmak istemezler. Boylece bu kisiler daha once rahatlikla ve kolaylikla
iistesinden gelebildikleri ve basarabildikleri igleri yapmaktan ka¢inmaya ve kendilerini

yalnizliga stiriiklemeye baglarlar (6).

TUKENMIiSLiGIN BOYUTLARI

Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme (DT), tiikenmisligin ana 6zelligi ve bu karmasik sendromun en
goze carpan belirtisidir. Maslach’in {i¢ boyutlu tiikenmislik kavraminin temelinde "duygusal
tilkkenme" boyutunun yer aldigi, diger iki boyutun ise bunu tamamlayan boyutlar oldugu ileri
siiriilmektedir (4). Insanlar kendilerini veya baskalarini tiilkenmis olarak nitelendirdiklerinde,
cogunlukla duygusal agidan tiikenmeyi ifade etmek istemektedirler (10).

Isindeki duygusal talepler, hasta veya hasta yakinmnin gereksinimlerini karsilamaya
calisan saglik personelinin kapasitesini tiiketebilir. Bu duygusal yorgunlugu yasayan saglik
personeli, hizmet verdigi kisilere, gegmiste oldugu kadar verici ve sorumlu davranamadigini
diistiniir. Gerginlik ve engellenmislik duygulariyla yiiklii olan saglik personeli i¢in ertesi giin
yeniden ise gitme zorunlulugu, biiylik bir endise kaynagidir (17). Duygusal Tiikkenme, kisinin

meslegi tarafindan tiiketilmis ya da asir1 yliklenilmis olma duygularini ifade etmektedir (10).



Duyarsizlasma

Duyarsizlasma (D), bireyin hizmet verdigi kisilerin varligint umursamayarak, bu
kisileri kendilerine 6zgii kilan 6zellikleri yok sayarak ve onlara birer nesne gibi davranarak
onlarla arasina bir mesafe koyma girisimidir. Saglik personeli, duygusal agidan tiikenmis ve
bezgin oldugunda, kayitsizlik veya olumsuz tavirlar gelistirerek, bilissel uzaklastirma yolunu
secebilirler. Mesafe koyma, duygusal tiikenmeye karsi verilen Oyle ani bir tepkidir ki
tilkkenmiglik arastirmalarinda siirekli olarak duygusal tilkenme ile duyarsizlagma arasinda

giiclii bir iliski bulunmustur (10).

Kisisel Basar1 Eksikligi

Kisisel basar1 (KB) eksikligi, bireyin isle ilgili olaylarda kendini yetersiz algilamasi1 ve
basarisizlik duygularmin bas gostermesidir (10,18,19). Isinde ilerleme kaydetmedigini, hatta
geriledigini diistinen saglik personeli kendisini suclu hisseder ve harcadigi ¢abanin bir ise
yaramayacagina inanir (17). Kisisel basar1 eksikligi duygusal tiikkenmenin, duyarsizlasmanin
veya her ikisinin bilesiminin bir sonucu olarak goriilmistiir (18,19). Stirekli ve bunaltici
taleplerin karsilanmasin1 gerektiren bir i ortaminin, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsmay1
artirabildigi gibi bireyin etkililik hissini agindirmast da gii¢lii bir olasiliktir. Dahasi, kendini
tikenmis hissederken veya kisilere kars1 kayitsiz bir halde onlara yardim etmeye calisirken,
basart hissini yakalamak gercekten zordur (10). Bu boyut kisinin kendisini olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasini ifade etmektedir (10).

Bununla beraber, kisisel bagar1 eksikliginin diger iki tiikenmislik boyutunu
izlediginden cok, onlara paralel olarak gelistigi goriilmiistiir (19). Duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma, asir1 is ylkii ve sosyal uyusmazlik kaynakli ortaya cikarken, etkinlik
eksikliginin, agik bir bi¢imde, ilgili kaynaklarin yetersizliginden ileri geldigi goriilmektedir
(10).

TUKENMISLIK ILE iLISKIiLI ETKENLER

Tiikkenmiglik Sendromunun nasil ortaya c¢iktiginin ve hangi saglik personelinin
tilkenmislik acisindan daha fazla risk altinda oldugunun anlasilmasi: bakimindan, bu soruna
yol agan etkenlerin iizerinde durmak yararli olabilir. Saglik personelinde tiikenmislik
diizeyine iliskin arastirmalar, ise ve kisiye iliskin baz1 6zelliklerin yiliksek tiikenmislik diizeyi
ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (7,10). isle ilgili olarak aym iste calisma siiresi,
haftalik calisma siiresi, gelir, yapilan is, saglik kurumunda yiiriitiilen baslica etkinlik, is ytiki



ve zaman baskisi, kisisel etkenlerden yas, cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisi tilkkenmislik

ile iligkili bulunan etkenlerdir.

Ise Tliskin Etkenler

Yapilan isin niteligi, is ve is yikd, calistigi orgiitin 6zellikleri, is gerilimi, hizmet
verilen kisilerin dogrudan bakimina ayrilan zaman miktari, meslektaglardan ve orgiitten
saglanan destegin yetersizligi, ilerleme firsatindaki kisitlilik, rol belirsizligi, 6diil beklentisinin
karsilanmamasi, meslegin ilerlemeye agik olmamasi, Orgiitsel basar1 degerlemesindeki
belirsizlik, is iliskilerinin karmasiklik derecesi, is aralarinin olup olmamasi, is gorenlerin
toplant1 ve kararlara katilim olanag1 ve sikligi, ulasim sartlari, orgiit yoneticilerinin liderlik
tarzi, is ortamindaki iletisim, yeterli arag-gerece sahip olmama, orgiitiin yapisal sorunlar1 vb.
is ve Orgiitle ilgili nedenlere 6rnektir.

Nobet sayisi, hasta sayisi, giinliik calisma siiresi ve is yerinin fiziksel kosullar1 gibi
calisma kosullartyla tiikkenmislik diizeyi arasindaki iligkiler incelenmistir (20-22).

Giinlik c¢aligma siiresi arttikca duygusal tilkenme diizeylerinin arttifin1 gosteren
caligmalar bulunmaktadir. 8 saatten daha fazla calisanlarin, 8 saat ve 8 saatten daha az
calisanlara daha fazla duygusal tiikenme yasadiklar1 gozlenmistir (20-24).

Aylik ¢alisma saatinin ve ndbet sayilarinin fazla olmasi sonucu bireylerin dinlenmeye
ayirdiklart zamanin azaldigr ve yipranmanin arttig1 bildirilmektedir (25). Ancak literatiirde
bunu desteklemeyen veriler de mevcuttur. Acil servis hekimleri lizerinde yapilan bir
calismada calisma saatiyle tilkenmislik arasinda anlamli iliski bulunamamistir (26). Diger bir
caligmada, giinliik 30'dan az hasta ile calisanlarla, 31'den fazla hastayla calisanlar arasinda
hem duygusal tiilkenme hem de toplam tiikkenmislik puanlar1 acisindan anlamli derecede
farklilagsma bulunmustur. 31'den fazla hastayla ¢alisanlar 30'dan az hastayla calisanlara gore
duygusal tilkenme ve toplam tiikenmislik puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (20). Calisilan
hasta sayist ile tiikkenmislik diizeyinin arttig1 caligmalara rastlanmustir (25).

Aylik nobet sayilarina gore hekimler lizerinde yapilan bir ¢alismada, nobet sayis1 fazla
olanlarda duyarsizlagsma ve duygusal tiikenmenin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (20,21).
Literatiirde de nobet ve vardiya seklinde ¢alisan hemsirelerin diizensiz ¢alisma saatleri sonucu
biyolojik saatlerinin degistigi, uyku ihtiyaclarini karsilayamadiklar1 ve gece daha fazla
hastaya bakim vermek durumunda kaldiklari, bunun da tiikenmislik iizerinde etkili oldugu

belirtilmektedir (27).



Is yerinin fiziksel kosullarindan memnun olmayanlarda tiikenmislik puanlar1 agisindan
anlamli farklilasma bulunan literatiir verileri mevcuttur (20,28). Tip fakiiltesi arastirma
gorevlileri tlizerinde yapilan bir calismada is yerinin fiziksel kosullarindan memnun
Olmayanlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma diizeylerinin yliksek, kisisel basari
diizeyinin ise diisiik oldugu bulgulanmistir (28).

Is yerinde arkadas iliskilerini hig iyi degil bigiminde tanimlayan grubun, orta derecede
iyl ve c¢ok 1yi olarak tanimlayan gruplara kiyasla duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma alt
Olcekleri ile toplam tiikenmislik puanlarinin anlamli bi¢cimde daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (20,28). Bu durum iki yonlii yorumlanabilir. Tilkenme diizeyi yiiksek olan
bireylerin sosyal iligskilerden kaginiyor olabilecekleri gibi, sosyal iliskileri smirli olan
bireylerin daha yiiksek diizeyde tiikenme yasayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Meslegini isteyerek secenlerde, tiikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (20,28,29). Doktor ve hemsireler iizerinde yapilan diger bir ¢alismada meslegini
rastlantisal ya da yakinlarinin etkisiyle segenlerin duygusal tiilkenme yasadiklar1 goriilmiistiir
(29). Bunun yami sira tip fakiiltesi uzmanlik G6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada
mesleklerini kendileri segmeyen Ogrencilerin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma diizeyleri
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (30). Meslek secimini bilingli bir sekilde ve isteyerek
yapanlarin meslegin gereklerini yerine getirmede daha basarili olacagi bunun da tiikenmislik
sendromunu azaltacagi bildirilmektedir (31).

Calisma saatlerinin uygun bir sekilde planlanmasi; ndbetlerin, kisilerin yipranmasini
Onleyebilecek sekilde planlanmasi, bireylerin is yiikiiniin azaltilmasi, bireylerin is
arkadaslariyla iletisimini arttirmasina imkan saglayacak etkinliklerin diizenlenmesi, is
yerlerinin fiziksel kosullarini bireylerin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde diizenlenmesi,
profesyonellerin verdikleri hizmet karsiliginda aldiklar1 maasin giiniimiiz ekonomik
kosullarina uygun olarak tatmin edici sekilde artmasinin i doyumunu arttiracagr pek cok
caligmada dile getirilmistir (20,28-32).

Is-birey uyumu modeline gore; fazlasiyla artan is talepleri bireyin enerjisini, telafisi
miimkiin olmayan bir sekilde tiiketir (3,10). Asir1 is ylikii ve zaman baskisi, tiikenmislikle,
ozellikle de tiikenmisligin duygusal tiikenme boyutu ile giicli ve tutarli bir iligki
sergilemektedir (10,21,33,34).

[s-birey uyumu modeline gére bir diger tiir uyumsuzluk, insanlarmn yaptiklari is icin

aldiklar1 uygun ddiillerin eksik olmasindan ileri gelir. Bu, bazen basarilarina uygun ticret veya



ek d6deme almamalar1 gibi yetersiz finansal ddiiller seklinde olabilir. Odiil eksikligi, kisisel

basari eksikligi boyutu ile yakindan iligkilidir (3).

Kisisel Etkenler

Yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ise asirt baglilik duyma, kisisel beklenti
diizeyi, bireysel performans, bireyin ego giici, kisilik 6zellikleri, ise bagl stres, is doyumu ve
motivasyon, calisma arkadaslar1 ve yoneticileriyle kurdugu iliski ve iletisim gibi faktorler
tilkenmisligin bireysel ve sosyal nedenleri arasinda siralanabilir (10).

Literatiirdeki ¢aligmalar gézden gecirildiginde kadinlarin ve erkeklerin tiikenmislik
acisindan farklilasip farklilasmadigina iliskin net bir bilgiye ulasilamamistir. Hekimler
izerinde yapilan bir ¢calismada, cinsiyet ile duygusal tiikenme diizeyleri arasinda anlamli iliski
bulunmazken, duyarsizlasma ve kisisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Kadinlarin duyarsizlagma ve kisisel basar1 diizeyi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur
(20,22). Cinsiyet ile tiikenme arasinda anlamli iliski bulunmayan c¢aligmalara da rastlanmistir
(29,35-37). Bazi aragtirmacilarin cinsiyet degiskeninin tiikenmislikte Onemli bir roli
olmadigi, arastirmalarda erkek ve kadinlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda ¢ok az farklilik
oldugu ve bu farkliligin iizerinde onemli yorumlara gidilmemesi gerektigi bicimindeki
aciklamalar1 mevcuttur (36-39).

Medeni durum tiikenmislikle iliskilendirilen bir baska degiskendir. Evliler ve bekarlar
tilkenmislik agisindan cesitli arastirmalarda karsilastirilmislardir. Ozellikle bekar erkeklerde
evlilere gore duyarsizlasma ve duygusal tiikkenmenin daha fazla yasandigini ifade eden veriler
mevcuttur (10). Medeni durumla tiikenmislik arasinda anlamli fark bulunmasini, evli olanlarin
krizlerle basa ¢ikmada ve kisilerarasi iligkilerde deneyimlerinin fazla olmasi1 sonucu problem
¢dzme becerilerinin gelismis olabilecegi seklinde aciklayan kaynaklar vardir (6). Ulkemizde
yapilan ¢alismalara baktigimizda 6rneklemin hemsirelerden olustugu bir ¢alismada medeni
durum ile tiikenmislik puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken, Orneklemin
akademisyenlerden olustugu bir ¢calismada evli olmayanlarin evli olanlara gore duyarsizlasma
puanlariin daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (40,41).

Yas ile tiikenmislik arasindaki iligskiyi inceleyen calismalar gézden gegirildiginde de
birbirleriyle ¢elisen bulgulara rastlanmaktadir. Kimi ¢aligmalarda yas ve tiikenmislik arasinda
anlaml iligki saptanirken, kimi c¢alismalarda boyle bir iligki bulunamamistir. Hemsire
orneklemiyle yapilan bir ¢alismada 25 yas altindaki kisilerde duyarsizlagmanin daha fazla

yasandig1 bulunmustur (42). Yazarlar meslege yeni baslayan gen¢ hemsirelerin uyumlarini
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kolaylastirmak ve karsilastiklar: sorunlarla bas edebilmeleri i¢in glic kazanmalarini saglayict
uyum programlariin diizenlenmesi gerekliligini 6nermektedirler (40).

Literatiir incelendiginde, aylik gelir diizeyi temel alinarak bireylerin ekonomik
gelirleri ile tiikenmislikleri arasinda bir iliski olup olmadigini arastiran c¢aligmalarin farkli
sonuclar sundugu goriilmektedir. Kimi c¢aligmalarda tiikenmislik diizeyinin aylik gelirden
etkilenmedigi, kimi ¢aligmalarda ise aylik gelir ile tiikenmislik diizeyi arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (22,43).

Hangi tipte kisilerin daha cok tiikenmislik yasama riski tasidigini bulmak amaciyla
cok sayida kisilik 6zelligi iizerinde calismalar yiiriitiilmiistiir (44). Diisiik atilganlik diizeyi,
zay1f 6zdegerlilik, digsal kontrol ve sakinmaci basa ¢ikma bigimi, tipik bir sekilde strese
yatkin birey profilini vermektedir (45). Aktif miicadele, 6zellikle kisisel basar1 boyutu ile
iliski gostermektedir (10).

TUKENMIiSLiGIN SONUCLARI

Tiikkenmigligin 6nemli olmasmin altinda yol ac¢tifi sonuglar yatmaktadir (10).
Tiikenmislik, saglik personeli, hastalar, hasta yakinlar1 ve etkilesim halinde bulunulan
orgiitler i¢cin ciddi sonuglar1 beraberinde getirebilir. Tikenmisligin olumsuz sonuglarinin

gozlendigi alanlar iki alt baglikta 6zetlenmistir.

Tiikenmislik ve Is Basarimi (Performansi)

Tiikenmislik ise devam etmeme, isi birakma niyeti ve isten ayrilma gibi isten
uzaklagmanin degisik tiirleri ile baglantilidir ve bunlar lizerinde etkili bir faktor olarak goriliir
(4,10,15,18,46). Isine devam eden kisilerde ise tiikenmislik, iste verimlilik ve etkililigin
azalmasina neden olmaktadir (10). Arastirmacilar tilkenmisligin, ¢alisanlarin sundugu hizmet
kalitesinin diigmesine yol agabilecegini belirtmislerdir (47). Ayrica, ise veya kuruma karsi
bagliligin azalmasi ve daha az is memnuniyeti s6z konusu olmaktadir (10).

Eczacilar, hemsireler, saglik memurlar1 gibi saglik personelinin tiikenmisglik
yasamasinin, hizmet kalitesinin diismesi, ise gelmeme, rgiite baglilikta azalma, isten ayrilma
ve i3 doyumsuzlugu gibi ciddi istenmeyen sonucglara yol agabilecegi belirtilmistir. Aym
zamanda tiikenmisligin, kisilerin 6zel yasamlarinda olumsuz “yayilma” etkisi oldugu da bir
gercektir (47,48). Tiikenmislik, evlilik ve aile sorunlar1 gibi gesitli gostergelerle de iliskili

bulunmustur (5).
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Tiikenmislik ve Saghk

Tiikkenmigligin beden sagligin1 olumsuz etkiledigi ve yorgunlukla kendini gdsterdigi
belirtilmektedir (14,46). Zihin saghgi agisindan tiikenmislik, zihinsel fonksiyonlarin yerine
getirilememesine neden olmakta; kaygi, depresyon, kendine deger vermede diislis gibi
olumsuz etkilerin olusumunu hizlandirmaktadir (10). Diger zihinsel tiikkenmislik bulgular
arasinda doyumsuzluk, kendine, isine ve genel olarak yasama karsi negatif tutumlara sahip
olma yer almaktadir (49). Ayrica, arastirmalarda, tiikenmisligin madde kullaniminin degisik

tiirleri ile 6zellikle artan alkol ve uyusturucu kullanima ile iliskili oldugu saptanmistir (10,47).

TUKENMISLiGi ONLEME

Johnstone, tiikkenmisligi dnlemek i¢in asagidaki stratejileri gelistirmistir (50):

Tiikenmisligin farkinda olun: Riskli bir alanda calistigini bilenler koruyucu 6nlemleri
daha kolay alirlar.

Kendi kendinizi yonetmeyi Ogrenin: Stres bir dereceye kadar performansi artirir.
Zaman zaman durup stres cizginizde nerede oldugunuza bakin. Is yiikiiniin asiriya kagmasi
halinde yiikiin azaltilmas1 daha basarili olmaniz1 saglar.

Stres etkenlerini tanimlayin: Olumlu ve olumsuz etkenleri saptayip, bunlarin ¢6ziim
yollarim1 gelistirerek uygulamaya koyun. Ciinkii bir sorunu ¢ézmeye yonelik kiiciik adimlar
bile kendinizi 1yi hissetmenize yol agar.

Beklenti ve yiikiimliiliiklerinizi gézden gecirin: Asirt yiikiimliiliiklerden ka¢inmak i¢in
islerinizi azaltmaya calisin. Yiiklendiginiz rollerin sizinle ¢atisanlarimi ele alarak bunlari
yerine getirmediginizde neler olacagini diisiiniin ve ona gore 6nemli olanlara dncelik verin.

Israrcilik ve miizakerecilik yetilerinizi gelistirin: Bunlar asir1 yiiklenmekten kaginmak
i¢in gerekli yetilerdir. insanlara kars1 agik olun ve yerine getiremeyeceginiz sézler vermeyin.

Sizleri ruhen besleyen ve eksilten seyleri saptayin: Bunlarin bir denge iginde olmasini
saglayin. Buna duygusal denge denir. Zaman i¢inde bu denge bozulursa i¢ kaynaklariniz
tikenir. O nedenle kendinize zaman ayirmasini bilin. Bunu bir bencillik olarak degil,
dengenin yerine oturtulmasi olarak goriin.

Isinizdeki basar1 6lciitlerini belirleyin: Gergekei olarak koydugunuz bu hedefleri deger
verdiginiz seylerden se¢in ve onlara ulagsmak i¢in gerekli yollar1 6grenin.

Yardim ve destek aginin kurulmasini saglayin: Tiikenmislik sadece sizin sorununuz
degildir, birlikte calistiginiz ekibin de sorunudur. Sorun kisiden degil, genellikle isin

dogasindan kaynaklandigindan, destek ve yardim aglar1 kurulmasi i¢in ¢caba gosterin.
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TUKENMISLIGIN COZUMU

Tiikenmisligi azaltma iizerine yapilmis arastirmalarin 6zellikle bireyin isi ile basa
cikma kapasitesinin gelistirilmesi i¢in olusturulan egitimsel girisimler iizerinde yogunlastigi
gorilmektedir. Egitimlerin ¢ogu, katilimcilarin birey olarak zorluklarla basa ¢ikma
kapasiteleri iizerine yogunlagirken, kimi egitimler takim temelli basa ¢ikma stratejilerini 6n
plana ¢ikarmigtir. Arastirmalar, tiikenmislige miidahalede bireye yonelik ¢ozlimlerin tizerinde
duruldugu gibi, is ortami tizerinde de durulmasinin 6nemli oldugunu gdstermektedir. En etkili
girisim yOntemi, bireyin egitimi ve ydnetimsel uygulamalarin birlikte gerceklestirilmesidir.
Yonetsel girisimler, is-birey uyumu modelinde, is yiikii, kontrol, 6diil, ¢evre, adalet ve
degerler olarak belirtilen, is yasaminin alt1 alanin1 degistirmek igin gereklidir. Ancak, gerekli
bireysel beceri ve tutumlar1 saglayacak egitimsel girisimler olmadan, bu yonetsel girisimler
yetersiz kalir. Dolayisiyla ne ortami ne de bireyi degistirmek tek basina yeterlidir; etkili
degisim, her ikisinin birlikte gelisimiyle ortaya ¢ikar (3).

Yonetsel ve bireysel girisimlerin birlikte ele alinmasi, calisanlarin ise bagliligini
artirmak agisindan da diger yontemlere gore iistiinliik tasir. Ise baghlik, tikenmisligin pozitif
karsilig1 olarak nitelenir ve is yasaminda kaliteyi saglama hedefi ile de uyum gosterir.
Calisanlarin enerjisi, canliligi, katilimi, kendini isine adamasi ve etkililiginin artmasini
destekleyen bir is ortami, saglik personelinin sagligini ve verimliligini gelistirmesine yardimci

olabilir (51).

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Tilikenmislik Diizeyinin degerlendirilmesinde, diinyada pek ¢ok calisma yapilmaktadir.
Bu calismalara temel olan yaklasim, “tiikenmislik™ diizeyinin uluslararasi diizeyde kullanilan
bir 6l¢ek araciligiyla belirlenmesidir.

“Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO)” bu amag icin, Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilen ve Maslach’in adiyla literatiire gegen Tiikenmislik Envanteri yedi dereceli Likert
tipi bir Olgek olan bu 6lgme araci toplam 22 madde ve ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir (5). Bu alt
dlceklerden duygusal tiikenme MTO-DT [emotional exhaustion, EE] alt dlgegi, dokuz
maddeden, duyarsizlasma MTO-D [depersonalizasyon, DP] alt dlgegi bes maddeden ve
kisisel basarisizhik MTO-KB [personal accomplisment, PA] alt 6lgegi de, toplam sekiz
maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri “1-hi¢ bir zaman” ve “7-her zaman” bi¢iminde

puanlanmaktadir.
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Maslach Tiikenmislik Olgeginde Tiirkceye ¢evirilen envanterinde son yapilan
degisikliklerle birlikte 6zglin formunda yedi dereceli olan cevap segeneklerinin “0O-higbir
zaman”, “4-her zaman” olarak 6lgegin bes dereceli olarak diizenlenmesine karar verilmis ve

egitici formunda da bu bes dereceli olan hali kullanilmaktadir (8).

TUKENMISLIK DUZEYI ILE ILGILI BAZI CALISMA SONUCLARI

Kocaeli ilinde 50 yatak kapasitesinin lizerindeki hastanelerde calisan 247 Acil Servis
Calisanlarinin Tiikenmislik ile Is Doyum Diizeyleri Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Y&nelik
Bir Arastirma’yi yiiriiten bir ¢alismada su sonuglar elde edilmistir (52):

Hastanelerde her meslek grubunun is doyumu diizeylerinin belirli araliklarla
Olciilmesi, yoneticilerin i doyumu diizeyini artiran unsurlardan hangisine agirlik vermesi
gerektigini belirlemede Onemli bir aragtir. Hastane yoOnetiminin, belirli araliklarla tiim
calisanlarina basarilar1 konusunda olumlu bildirimde bulunmasi ve tesvik etmesi,
calisanlarinin hem kisisel basar1t noksanligi algisimi azaltip, hem de is tatmin diizeyini
artirabilir. Hastane yonetimleri, i3 doyumu diizeylerini artirarak acil servis galisanlariin
tilkenmislik diizeylerini azaltmada etkili olabilirler. Acil servis ¢alisanlarinin basar1 duygusu,
terfi olanaklar, yaraticilik, calisma kosullari, is glivencesi ve iicret gibi konularda
desteklenmesi is doyumlarini artirabilir. Bu c¢abalar acil servis c¢alisanlarinin tiikenmislik
diizeylerinin azaltilmasina katki saglayabilir.

Benzer sekilde, yiiriitiilen Istanbul’da cesitli hastanelerin “Acil Birimlerinde Calisan
132 Hemsirenin Calisma Ortamimin Tiikenmislik Diizeylerine Etkisi” konulu arastirma
sonuglarinda; acil birimlerde calisan hemsirelerin duygusal agidan desteklenmesi ve kisisel
basar1 diizeylerinin yiikseltilmesi amaciyla, calisanlarin se¢iminde yeterlilik ve goniilli
olmanin dikkate alinmasi, acil birimlerde arag-gere¢ ve fiziksel donanimin c¢agdas,
calisanlarin tedavi ve bakim girisimlerini kolaylastiracak yap1 ve sayida olmasi, calisma
saatleri, calisanlarin fiziksel ve psikososyal gereksinimleri dikkate alinarak diizenlenmesi,
calisanlara is disinda hobi ya da sosyal aktivitelere zaman ayirma olanagi verilmesi, ekip
tiyelerinin is tanimlart yapilarak ekip i¢i uyumsuzluk ve catigmalarin 6nlenmesi 6n plana
¢ikmaktadir (35).

Tiirkiye’de Ankara’da 1. basamak saglik hizmeti veren 295 saglik personeli bu
kapsamda incelenmistir. Arastirmada tiikenmislik diizeyinin alt kategorileri arastirilmastir.

Kadin personelin erkeklere gore duygusal tiikenme puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni
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calismada hekim ve dis hekimlerinin “duyarsizlasma” alt bashginda tiikenmislik diizeyi
yardimci saglik personeline gore daha yiiksek bulunmustur (27).

Sivas il merkezi hastanelerinde calisan 343 hemsire iizerinde yapilan baska bir
caligmada dusiik iicret, vardiyali ¢alisma, yogun c¢alisma gibi ozelliklerin hemsirelerin
titkenmislik diizeylerini arttirdig1 saptanmistir (53).

Tiikenmislik diizeyini akademik c¢alisanlarin konumlar1 ve akademik yasamdan
beklentileri de belirleyebilmektedir. Bu konuda akademik alanda ¢alisan 135 hemsire
lizerinde yapilan bir ¢aliymada hemsirelerin gorev yaptiklari okullara gére MTO’nden
aldiklar1 puanlarin farkli oldugu bulunmustur. Bu da gergekte okullarin ¢alisma kosullarinin
birbirinden farklt olmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmada, duygusal tiikenmislik
diizeyinin en yiiksek oldugu kisilerin doktora unvanlarini almis arastirma gorevlileri arasinda
oldugu saptanmistir. Bu konumda arastirma gorevlileri akademik bir unvan aldiklarinda
(yardimci dogent) tilkkenmislik diizeylerinde azalma olmustur. Ayni aragtirmada, kisisel basari
noksanligi puan1 akademik pozisyon ylikseldik¢e artmistir (29).

Caligsma siiresinin hekimlerin tiikkenmislik diizeyini arttirdig1 bilinmektedir. Ay ve ark.
(54) tarafindan Manisa il merkezinde calisan saglik personeli arasinda yapilan bir ¢aligma
sonucunda saglik ocaginda 10 yil ve lizerinde ¢alismis olmanin bireylerin duygusal tiikenme
puanlarini olumsuz etkiledigi bulunmustur.

Hekimler arasinda tiikenmisglik diizeyleri degismektedir. Uzman ve pratisyen hekimin
tilkenmiglik diizeyini karsilastiran galigmalara gore, uzman hekimlerin tiikenmislik diizeyinin
pratisyen hekimlere gore daha ytiksek oldugu bulunmustur. Bu durumdan, arastirma grubunun
yer aldig1 saglik sistemindeki degisiklikler sorumlu tutulmustur (52).

Saglik personelinin tiikenme diizeylerinin yliksek olmasinin hastalar agisindan da
onemi vardir. Saglik personelinin “tiikenmis”, bir bagka ifadeyle hastalar tarafindan
algilandig1 bigimiyle “mutsuz”, “sagliks1z” olmasi, onlarin birincil derecede sorumlu olduklari
“hastalar”in ya da “hizmet almak i¢in basvuranlar’in ihtiyaglarini yeterince karsilamamalarina
neden olabilir. Bu nedenle saglik personelinin saglik agisindan tam bir 1yilik halinde olmalari

icin gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektiginin lizerinde durulmaktadir (25).
ACIL SERVISTE TUKENMISLIK

Acil servis personeli hasta yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti ve vardiya

seklinde calisma programi nedeniyle siirekli stres altindadir. Is yerlerindeki stres yaninda
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diizeni bozulan sosyal yasam, aile ve arkadaglik iliskileri acil servis personelinin yillar i¢inde
yipranmasina zemin hazirlayan etkenlerin baginda gelir (55).

Acil servis hekimleri 6zelinde durum degerlendirildiginde; Acil tip egitimleri boyunca
cok sayida hasta bakma, hasta Oliimleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun g¢alisma saatleri
asistanlar tizerinde stres yaratan ana faktorler olarak gosterilmektedir (56). Her sekiz
asistandan biri egitim siirecinde stres sendromuna yakalanmakta ve emosyonel problemler
yasamaktadir (57). Bu durum bir¢ok faktore bagl olarak gelismekle beraber vardiya seklinde
calisma tek basina yeterli bir stres kaynagidir (57). Bunun yaninda bakimi zor hastalarla
ugrasma, mesleki iliskilerde yasanan problemler, hizmete yonelik kaynaklarin yetersizligi, zor
ve kritik kararlar tiikkenmislik gelisiminde 6nemli yer tutar (58).

Acil servis hekimlerinin baslica stres kaynaklari sunlardir (58,59):

-Malpraktis (tibbi hata) yapma korkusu

-Ani 6limlerle yiiz yiize gelme

-Dogru tan1 konmas1 gerekliligi

-Sucluluk hissi

-Yogun ve rutin isler

-Hasta sayisi

-Zehirlenme olgulari, zor veya bagimli hastalar

-Psikiyatrik hastalarla ilgilenme zorunlulugu

-Saygi ve takdir eksikligi

-Dinlenmek i¢in belli bir zamanin olmamasi

-Vardiya degisimleri

-Uzun nobet siireleri

-Diger personelle yasanan giigliikler

-Meslek hastaliklari riski

-Diger hekimlerle fikir ayriligi

-Aile, arkadaslar ve sosyal aktiviteler i¢in ¢ok az zaman kalmasi

-Biirokratik islemler

-Hasta sevklerinde zorluklar

Uygun ve diizenli bir vardiya sistemi ¢alisanlar1 yipranma etkilerinden korumak igin
onemlidir. Vardiya sisteminde dinlenme ¢ok énemlidir. Genel olarak her bir gece ndbeti tutan

icin bir tam gilin bosluk kisinin tekrar eski haline gelebilmesi igin gereklidir (60,61).
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Universitede yapilan bir ¢alismada acil servis hekimleri igin 12 saatten fazla ¢alisma uygun
goriilmemektedir (62).

Kisi eger gece nobetlerini tek izole geceler olarak tutuyorsa ndbetten once ve sonra
kisa uyku donemleri yaratilmalidir (58). Miimkiin ise hastane i¢inde sessiz bir odada ndbetten
hemen sonra uyumak uygun olacaktir. Bu ayn1 zamanda eve giderken olabilecek kazalar1 da
onleyecektir. Calisanlar gece ndbetinden sonraki giin, giindiiz ndbetine gireceklerse ndbet
ertesinde dort saatten fazla uyumalar1 6nerilmez, ¢iinkii bu gece uykusunu geciktirebilir (58).

Acil servisteki hizmetlerin normal serviste yapilan hizmetlerden 6nemli bir farki,
yapilan tim hasta bakim islemlerinin g6z Oniinde olmasi ve bunlarin diger birimlerin
hekimleri, hasta yakinlar1 tarafindan izlenebilmesidir. Bu durum ¢aligsanlar {izerinde ayr1 bir
stres nedenidir. Ek olarak siirekli hasta giris ¢ikisi olan acil serviste hastalardan uygulamalarla
ilgili geri bildirim ¢ogu kez alinamamaktadir. Bu nedenle yatirilan ve taburcu edilen
hastalarin acil servis ekibi tarafindan yakindan takip edilmesi pozitif geri bildirimler agisindan
gereklidir (58). Boliim i¢inde yapilan toplantilarda basarili ekip elemanlarinin takdir edilmesi
onemli katki saglayabilir.

Acil servis ¢alisanlart her an hasta veya hasta yakinlar tarafindan fiziksel veya sozel
saldirtya ugrayabilirler. Acil serviste muayene edilen hastalarin zor durumlari, agr1 ¢gekmeleri,
hasta yakinlarinin hastalarinin yanindan ayrilmak istememeleri, hasta veya hasta yakinlarinin
uyumsuz ve saldirgan davraniglarda bulunmasi acil servis hekimini strese sokan nedenler
arasindadir (58).

Acil serviste bulunan bazi monitér ve cihazlardan yayilan sesler de personelin stresini
artiran 6nemli bir faktordiir. Bu nedenle monitoér ayarlarinin diizenlenmesi ve seslerin
duyulabilecek minimal seviyeye indirilmesi dnerilmektedir (58).

Acil servis hekimlerinin i ortamindan kaynaklanan stresleri yaninda fiziksel ve
psikolojik hastaliklara yakalanma riskleri de artmistir. Acil servis ndbetleri sirasinda epinefrin
salgis1, viicut 1sis1 artmakta ve solunum sayisi yiikselmektedir. Kalp hizi ve diastolik kan
basinct da ndbetlerde yiikselmektedir (63,64). Acil servis c¢alisanlarinin muayene ettikleri
hasta popiilasyonuna bagli olarak HIV, hepatit ve thc gibi riskli enfeksiyonlara yakalanma
oranlarinin fazla olmasi da ek bir stres yaratmaktadir (59,65).

Madde bagimlilig1 agisindan asistanlik programlarinin karsilastirildig: bir arastirmada
acil tip asistanlariin diger dallarin asistanlarina gore daha fazla madde kullandiklar1 tespit
edilmistir (66). Fakat bu madde kullanim1 toplumun ayn1 yas grubu ile karsilastirildiginda ¢ok
diisiik kalmaktadir. Alkol en ¢ok kullanilan madde olarak dikkati cekmektedir.
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Acil Tip Asistanlart Birligi, kadin asistanlarin erkek asistanlara oranla daha fazla
depresyona girdiklerini, kadin asistanlarin ortalama stres derecelerinin erkek asistanlara
oranla daha yiiksek oldugunu belirtmistir (67-68). Bayan acil servis hekimleri i¢in baz1 ek
stresler vardir. Bunlardan biri bayan personelin erkeklere oranla (%73 ve %22) daha fazla
tacize ugramasidir (69). Aile ile ilgili sorunlar da bayanlar1 daha fazla mesgul etmektedir. EkK
olarak is ortaminda bayan hekim ya da asistanlarin diger personel ile mesleksel iliskilerini,
erkek meslektaslarina gore daha zorlandiklar1 gosterilmistir (58). Asistanligi doneminde
hamile olan asistanlarin erken dogum ve preeklampsi riskleri de yiiksektir (70). Evli
asistanlarin evlilikleriyle ilgili olarak yasadiklar sikintilar olsa da, bekar olanlara goére daha az

is stresi ve depresyon bulgular1 gosterirler (67).
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GEREC VE YONTEMLER

Calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 19/06/2013 tarih ve 2013/126 sayili Etik
Kurulu onay1 ile izin alindiktan sonra anketle bilgi toplama teknigi kullanilarak

gerceklestirildi (Ek 1).

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma; Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi acil servisinde
gorevli saglik personeli ile Trakya Bolgesi’'nde bulunan Kirklareli, Edirne, Tekirdag Devlet
Hastaneleri acil servislerinde gorevli saglik personellerine, 2013 yili igerisinde
gerceklestirildi. Adi gecen acil servislerde c¢alisan uzman hekim, hekim, yardimci saglik

personelleri arastirmaya déhil edildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK

Arastirmada 6rneklem secilmemistir. Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi acil servisi ile
Kirklareli, Tekirdag, Edirne Devlet Hastanesi acil servislerinde calisan saglik personelinin
tiiml arastirmanin evrenini olusturmustur. Tiim personele ulasilarak gdzlem altinda anket
yapildi. Planlama asamasinda bu kuruluslarda calisan saglik personeli sayis1 186 olarak

belirlendi.

ARASTIRMANIN TiPi
“Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli,

Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saglik Personelinin Mesleki
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Tiikkenmiglik Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler” adli bu tez caligmasi kesitsel bir

arastirmadir.

ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI
Bagimh Degiskenler
. Saglik Personelinin Tiikenmisligi

Bagimsiz Degiskenler

° Yas

. Cinsiyet

o Medeni durum

. Calistigi Kurum
. Ogrenim durumu

. Mezun oldugu yil

. Saglik ¢alisaninin gorevi
. Kurumdaki ¢alisma siiresi
. Bir giin i¢inde hizmet verdigi kisi say1s1
. Acil servisteki mesai stiresi
. T1bbi hata nedeniyle dava agilma durumu
. Hasta/yakinlar tarafindan sikayet edilme durumu
. Hakkinda sikayetler nedeniyle sorusturma agilma durumu
. Hasta/yakinlarinca sozlii siddete maruz kalma durumu
. Hasta/yakinlarinca fiziksel siddete maruz kalma durumu
. Mesleki Tiikkenmisligi etkileyen faktorler
Varsayimlar

HO: “Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne,
Kirklareli, Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saglik Personelinin
Mesleki Tiikenmislik Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler” agisindan durumlarinda, bagimsiz
degiskenlerimiz agisindan fark yoktur.

H1: “Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne,
Kirklareli, Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saglik Personelinin
Mesleki Tiikenmislik Diizeyi ve Buna Etki Eden Faktorler” agisindan durumlarinda, bagimsiz

degiskenlerimiz acisindan fark vardir.
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VERI TOPLAMA

Calismanin baslangicinda, ilgili makamlara basvurularak gerekli resmi izinler alindi.
Mesai saatleri iginde, acil serviste calisanlarin kendilerinin uygun gordiigli bir zamanda
gozlem altinda arastirmaci tarafindan gelistirilmis ii¢ boliimden olusan anket formlari
kullanildi. Anket formunun katilimci tarafindan gézlem altinda doldurularak geri vermesi
istendi.

Anket formunun birinci boliimii sosyo-demografik verilerin yer aldigi boliimdiir (Ek
2).

Anket formunun ikinci boliimii saglik personelinin mesleki tiikenmislik yagamasina
etki eden faktorlerin sorgulandigi boliimdiir (EK 3).

Anket formunun {giinci boliimii, saglik personelinin tliikenmisligini 6lgmek icin
hazirlanan, Tirkiye’de gecerlik ve giivenirligi Cam ve Ergin tarafindan yapilan, 22 sorudan
olusan MTO’niin yer aldig1 béliimdiir (3,4) (Ek 3).

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik verilerin yer aldig1 birinci boliim
ile mesleki tiikenmislik yasamaya etki eden faktorlerin sorgulandigi ikinci boliimdeki tablolar
olusturulurken “Kesinlikle Katilmiyorum” “Katilmiyorum” ve “Kararsizim” cevaplart kendi
arasinda ortak gruplandirilmis ve “Katilmiyorum” olarak adlandirilmistir. “Kesinlikle
Katiliyorum” ve “Katiliyorum” cevaplari da diger ortak gruba dahil edilmis ve “Katiliyorum”
olarak gruplandirilmistir.

Arastirmanin iiglincii boliimiinde kullanilan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen bes
secenekli (0= Hicbir zaman, 1= Cok nadir, 2= Bazen, 3= Cogu zaman, 4= Her zaman), 22
maddelik bir 6z bildirim Slgegidir (71-74). Sorular {i¢ alt boyutta degerlendirildi:

1. Duygusal tiikenme (DT)

2. Duyarsizlagsma / Depersonalizasyon (D)

3. Diistik kisisel basar1 (KB)

Bu boyutlarda yer alan sorularin degerlendirilmesinde ters kodlama yapildi.
Tikenmislik tek bir puanla degil, her bir alt 6l¢ekten alinan {i¢ ayr1 puanla degerlendirildi
(72,73). 11k boyut olan DT; halsizlik, yorgunluk, gii¢siizliik bireyin 6z giiveninin, isine kars
ilgi ve coskusunun azalmasi ya da yitimi olarak tanimlandi (75). D ise, birey bagkalarina kars1

olumsuz, alayci tutum ve duygular gelistirmesi, KB eksikligi ise bireyin kendini olumsuz
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degerlendirmesi, kisisel basar1 noksanligi, sorunun basari ile listesinden gelememe ve kendini
yetersiz gérmesi olarak tanimlandi (74-77).

Bulgularin sunuldugu her ii¢ boliimde olusturulan tablolarda veriler, siitun yiizdesi
alinarak degerlendirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde 10244642 seri numarali SPSS 20 istatistik paket
programi kullanildi. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ile Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin
alt boyut iligkileri incelenmistir. Ortalama 6l¢iisii olarak normal dagilan veri i¢in ortalama+SS
veya normal dagilim s6z konusu olmadiginda ortanca (min-maks) kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren degiskenler i¢in varyanslarin homojenlik kosulunu saglamasi durumunda tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. 0=0.05 olarak alinmistir. P<0.05 olmasi
durumunda gruplar arasinda fark oldugu sdylenmistir. Sonrasinda farkli olan grubu
belirlemek i¢in Least Significant difference (LSD) testi yapilmistir. Varyanslarin homojenlik
kosulunu saglamayanlar i¢in Welch testi uygulanmigtir. Sonrasinda farkli olan grubu
belirlemek i¢in Dunnett T3 testi yapilmistir. Normallik kosulunu saglamayan degiskenler i¢in
gruplar arasindaki farkin arastirtlmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. 0=0.05
olarak alinmigtir. P<0.05 olmasi durumunda gruplar arasinda fark oldugu sdylenmistir. Bu
durumda farkli olan gruplar Mann-Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi (p<0.05/n,
n=karsilastirma sayis1) ile belirlenmistir ve p<0.05/n oldugunda gruplar aras1 fark anlaml

bulunmustur.
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BULGULAR

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne,
Kirklareli, Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saghk Personeline
fliskin Sosyo-Demografik Veriler

Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne, Kirklareli,
Tekirdag Devlet Hastaneleri acil servislerinde gorevli hedeflenen 186 saglik personelinden
172’sine (%92.47) ulasilmistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin ¢alistigi kurumlara

gore dagilimi Tablol’de verilmistir (Tablo 1).

Tablol. Arastirmaya katilan saghk personelinin ¢alistig1 kurumlara gore dagilim

Kurumlar n %
TUSAM* 37 21.5
Edirne Devlet Hastanesi 51 29.7
Kirklareli Devlet Hastanesi 42 24.4
Tekirdag Devlet Hastanesi 42 24.4
Toplam 172 100.0

*TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Calismaya katilan saglik personelinin %48.8’1 (n= 84) erkek, % 51.2’si (n=88) kadin
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi kadinlarda 29.97+6.69 (18-44) erkeklerde
34.82+7.85 (20-60) olarak bulunmustur. Katilimcilarin geneli degerlendirildiginde %23.8
(n=41) ile 30-34 yas grubu sayica en yogun grubu olusturmaktadir. Kadinlarda sayica en
yogun yas grubu %27.3 (n=24) ile 18-24 yas grubu, erkeklerde ise %30.9 (n=26) ile 30-34
yas grubu olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore

dagilimi Tablo 2’de verilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilim

Cinsiyet

Yas gruplari Kadin Erkek

n % n % Toplam %
18-24 24 27.3 5 5.9 29 16.9
25-29 23 26.1 15 17.8 38 22.1
30-34 15 17 26 30.9 41 23.8
35-39 16 18.2 17 20.2 33 19.2
40-44 10 11.3 14 16.6 24 14.0
45-49 0 0 3 3.6 3 1.7
50-54 0 0 2 24 2 1.2
55-59 0 0 0 0 0 0.0
60 yas ve listii 0 0 2 2.4 2 1.2
Toplam 88 51.2 84 48.8 172 100.0

Arastirmaya katilan saglik personelinin bazi demografik o6zelliklerinin c¢alistig

kurumlara gore dagilimlari Tablo 3’de verilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Arastirmaya katilan saghk personelinin baz1 demografik ozelliklerinin ¢alistig

kurumlara gore dagilimlar:

Edirne-Tekirdag-Kirklareli

Arastirmaya TUSAM** acil serviste hizmet Devlet Hastanelerinde acil
katilanlarin bazi - . . . <
demografik veren saghik personelleri serviste hizmet veren saghk
AR personelleri
ozellikleri
n % n %

Cinsiyet (n=172)

Erkek 21 56.8 63 46.7
Kadin 16 43.2 72 53.3
Toplam 37 100 135 100
Yas (n=172)

18-24 3 8.1 26 19.3
25-34 28 75.7 51 37.8
35-44 6 16.2 51 37.8
45+ 0 0 7 5.2
Toplam 37 100 135 100
Egitim durumlan

(n=166)*
Thp Fakiiltesi 21 56.8 43 333
Mezunlari

Saglik Yiiksek
Okul Mezunlari 9 243 63 4838
Saglik Meslek

Lisesi Mezunlari ! 189 23 17.8
Toplam 37 100 129 100
Meslek (n=172)

Pratisyen Hekim 0 0 37 27.4
Acil Tip
Uzmanlari-Asistan 21 56.8 6 4.4
Hekim

Ebe-Hemsire 8 21.6 52 38.5
Saglik Memuru.-
Acil Tip Teknikeri- 8 21.6 40 29.6
Diger
Toplam 37 100 135 100
Medeni durum

(n=172)

Evli 20 54.1 91 67.4
Bekar-Dul 17 45.9 44 32.4
Toplam 37 100 135 100
Cocuk (n=171)*
Var 15 40.5 72 53.7
Yok 22 59.5 62 46.3
Toplam 37 100 134 100

*Katilimeilar ¢alismamizda bulunan tiim sorulara yanit vermemislerdir,**TUSAM: Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Calismaya katilan saglik personeli icinde %31’le (n=54) en yiiksek oranin
hemsirelerde oldugu goriilmiistiir. Bu grubu %22.1°le (n=38) pratisyen hekimler takip
etmektedir. Ayrica ¢alismaya katilan hekim gruplari i¢inde de sayica en yiiksek olan grup
pratisyen hekimlerdir. Arastirmaya katilanlarin meslek alanlarina gére dagilimlar1 Tablo 4’te

verilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin meslek alanlarina gore dagilimlari

Meslek n %

Acil Tip Uzmant 6 3.5
Acil Tip Asistani 20 11.6
Pratisyen Hekim 38 22.1
Acil Tip Teknisyeni 20 11.6
Ebe 6 3.5
Hemsire 54 31.4
Saglik Memuru 25 14.5
Diyaliz Hemsiresi 1 0.6
Perfiizyonist 1 0.6
Ortopedi Teknikeri 1 0.6
Toplam 172 100

Acil serviste ¢alisan saglik personelinin mezun oldugu yillara dagilimlar1 Tablo 5°te

verilmistir (Tablo 5).

Tablo S. Acil serviste ¢calisan saghk personelinin mezun oldugu yillara dagilimlar:

Edirne-Tekirdag-Kirklareli Devlet

r * . . .
TUSAM*acil serviste hizmet Hastanelerinde acil serviste hizmet

Mezun olunan yil 9 .
y veren saghk personelleri

arahig veren saglik personelleri
n % n %
1974-2000 7 18.9 36 27.3
2001-2009 23 62.2 47 35.6
2010-2013 7 18.9 49 37.1
Toplam 37 100 132 100

*TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Acil serviste calisan saglik personelinin meslekte hizmet siirelerine gore dagilimlar

Tablo 6’da verilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Acil serviste calisan saghk personelinin meslekte hizmet siirelerine gore

dagilimlan
Edirne-Tekirdag-Kirklareli
Meslekte ¢calisma TUSAM*acil serviste hizmet Devlet Hastanelerinde acil
siireleri (ay) veren saglik personelleri serviste hizmet veren saghk
(57.4+59.9) personelleri
n % n %
lay-12ay 9 24.3 44 33.8
13 ay - 60 ay 16 43.2 39 30
61 ay - 120 ay 9 24.3 32 24.6
121 ay iizeri 3 8.1 15 11.5
Toplam 37 100 130 100

Arastirmaya katilan diger

Meslekte calisma  Arastirmaya katilan hekimler saghk personelleri

siireleri (ay)

n % n %
lay-12ay 23 37.7 30 28.3
12 ay - 60 ay 20 32.8 35 33
61 ay - 120 ay 10 16.4 31 29.2
121 ay iizeri 8 13.1 10 9.4
Toplam 61 100 106 100

*TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Acil serviste calisan saglik personelinin gilinlilk mesai siirelerine gore dagilimlari

Tablo 7°de verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Acil serviste calisan saghk personelinin giinliik mesai siirelerine gore

dagilimlarn
- . . Edirne-Tekirdag-Kirklareli
Acil servisteki giinliik TthAM*acll Seryme Devlet Hastanelerinde acil
. . . izmet veren saghk . . g
mesai siireleri (saat) ersonelleri serviste hizmet veren saghk
(20+6.4) b personelleri
n % n %
0 - 8 saat 11 30.6 8 6.2
9 - 16 saat 8 22.2 18 14
17 - 24 saat 17 47.2 103 79.8
Toplam 59 100 106 100
. . o Arastirmaya katilan Arastirmaya katilan diger saghk
Acil servisteki giinliik hekir}r]ﬂer gersonelleri S
mesal siireleri(saat)
n % n %
0 - 8 saat 5 8.5 14 13.2
9 - 16 saat 6 10.1 20 18.9
17 - 24 saat 48 81.4 72 67.9
Toplam 36 100 129 100

*TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Bir giin i¢inde hizmet verilen hasta sayilarina gore kurumlar karsilagtirildiginda;
TUSAM acil serviste hizmet veren saglik personelleri, Edirne-Tekirdag-Kirklareli Devlet
Hastanelerinde acil serviste hizmet veren saglik personellerine gore istatistiksel olarak daha az
sayida hastaya hizmet verdikleri tespit edildi. Acil serviste ¢alisan saglik personelinin bir giin

icinde hizmet verdikleri hasta sayilarina gore dagilimlar1 Tablo 8’de verilmistir (Tablo8).

Tablo 8. Acil serviste ¢alisan saghk personelinin bir giin icinde hizmet verdikleri hasta

sayllarina gore dagilimlari

Edirne-Tekirdag-

Bir Giin icinde TUSAM Acil Serviste Klrklareli_ Devlet_
. . Hizmet Veren Saghk Hastanelerinde Acil
Hizmet Verilen P lleri Serviste Hizmet p*
Hasta Sayisi ersonelleri ervls e Hizmet Veren
Saghk Personelleri
n % n %
0-100 24 68.6 26 20.8
101 -250 11 31.4 28 22.4
251 - 500 0 0 64 51.2 <0.05
501 + 0 0 7 5.6
Toplam 35 100 135 100

Ki kare, *p<0.05.

Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ile Edirne,
Kirklareli, Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saghk Personelinin
Mesleki Tiikenmislik Yasamalaria Etki Eden Faktorlere fliskin Bulgulari

“Meslegimi Kendi Istegimle Se¢tim” &nermesine katilan kadin personelin (n=62),
erkeklere gore (n=52) sayica fazla oldugu, devlet hastanelerinde ¢alisan saglik personellerinin
TUSAM calisanlarina gore bu énermeye daha fazla sayida katildigi goriilmektedir Saglik
personelinin bazi demografik Ozelliklerine gore “Meslegimi kendi istegimle sectim”
Onermesine verilen yanitlar Tablo 9°da verilmistir (Tablo 9).

Idari gdrevde olan saglik personeli, meslegini kendi istegi ile sectigini sdylerken, idari
gorevde olmayan saglik personeli olanlara gore daha fazla oranda meslegini kendi istegi ile
se¢medigini ifade etmistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Tip Fakiiltesi mezunlari (n=53), tniversitelerin diger saglik boliimlerinden mezun
(n=39) ve saglik meslek lisesinden mezun (n=17) saglik personellerine gore daha ¢ok
meslegini kendi istegiyle sectiklerini ifade etmislerdir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 9).
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Pratisyen hekimler (%30.7) ve acil tip uzmanlan ile asistanlar1 (%15.8) meslegini
kendi istegi ile sectigini agirliklt olarak belirtirken, ebe-hemsireler (%49.1) ile saglik
memuru- Acil Tip Teknikerleri (%31.6) mesleklerini kendi istekleri ile se¢mediklerini

agirlikli olarak belirtmislerdir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Saghk personelinin bazi demografik ozelliklerine gore “Meslegimi kendi

istegimle sectim” Onermesine verilen yanitlar

Meslegimi kendi istegimle sectim

Katilmiyorum Katillyorum Toplam P
Demografik ozellikler
n % n % n

Kadin 26 45.6 62 54.4 88 >0.05*
Erkek 31 54.4 52 45.6 83
Toplam 57 100 114 100 171
TUSAM****da Cahsanlar 11 19.3 26 22.8 37 >0.05*
Devlet Hastanesinde Cahisanlar 46 80.7 88 77.2 134
Toplam 57 100 114 100 171
Idari Gérevde Olma 1 1.8 13 118 14 <0.05*
Idari Gérevde Olmama 54 98.2 97 88.2 151

165
Toplam 55 100 110 100
Tip Fakiiltesi Mezunu 11 19.6 53 48.6 64 <0.05**
Saghk Meslek Lisesi Mezunu 13 23.2 17 15.6 30
Diger Universite. Saghk Boliimleri
Mezunu 32 57.1 39 35.8 71
Toplam 56 100 109 100 165
Pratisyen Hekimler 3 5.3 35 30.7 38 <0.05**
Acil Tip Uzmani ve Asistanlari 8 14 18 15.8 26
Ebe-Hemsireler 28 49.1 32 28.1 60
Saghk Memuru ve Acil Tip
Teknikeri 18 31.6 29 25.4 47
Toplam 57 100 114 100 171

Fisher’s Exact Test, *p<0.05,Ki kare, **p<0.05, ***TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi.

Mesleki tiikenmislik kriterlerinden biri olan “Meslegimin gelecegini karanlik
goriiyorum” Onermesine, 25-34 yas grubu saglik personelinin, evlilerin, ailesi ile birlikte

yasayanlarin, tip fakiiltesi disindaki diger saglik bdliimlerinden mezun olanlari, ebe-
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hemsirelerin diger gruplara gore daha fazla katildigi anlasilmistir. Bu durum istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Saglik personelinin bazi demografik 0&zelliklerine gore
“Meslegimin gelecegini karanlik goriiyorum” Onermesine verilen yanitlar Tablo 10’da

verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Saghk personelinin baz1 demografik 6zelliklerine gore “Meslegimin gelecegini

karanhk goriiyorum” onermesine verilen yanitlar

Meslegimin gelecegini karanhk gorityorum

R Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p
Demografik ozellikler
n % n % n
18-24 yas 19 23.8 10 111 29 <0.05*
25-34 yas 29 36.3 50 55.6 79
35-44 yas 27 33.8 28 31.1 55
45 yas ve iizeri 5 6.3 2 2.2 7
Toplam 80 100 90 100 170
Evli 45 56.3 64 71.1 109 <0.05**
Bekar 35 43.8 26 28.9 61
Toplam 80 100 90 100 170
Ailemle Yasiyorum 49 62 68 77.3 117 <0.05*
Yalniz Yasiyorum 21 26.6 17 19.3 38
Arkadaslarimla Yasiyorum 9 11.4 3 3.4 12
Toplam 79 100 88 100 167
Tip Fakiiltesi Mezunu 28 36.8 36 40.9 64 <0.05*
Saghk Meslek Lisesi Mezunu 20 26.3 10 114 30
Diger Uni. Saghk Béliimleri
Mezunu 28 36.8 42 47.7 70
Toplam 76 100 88 100 164
Pratisyen Hekimler 21 26.3 17 18.9 38 <0.05*
Acil Tip Uzmam ve
Asistanlari 7 8.8 19 21.1 26
Ebe-Hemsireler 23 28.8 35 38.9 58
Saghk Memuru ve Acil Tip
Teknikeri 29 36.3 19 211 48
Toplam 80 100 90 100 170

Ki kare, *p<0.05, Fisher’s Exact Test, **p<0.05.

Mesleki Tiikenmislik Kriterlerinden biri olan “Bir an Once acil servisten baska bir
birime ge¢mek istiyorum” Onermesine, evlilerin ¢cogu (n=85) katilmiyorum derken, ¢ocugu

olmayanlar (n=31), tip fakiiltesi mezunu olan pratisyen hekimler (%42.9) diger gruplara gore
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daha fazla katiliyorum demistir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur Saglik
personelinin baz1 demografik 6zelliklerine gére “Bir an Once acil servisten bagka bir birime

gegmek istiyorum” 6nermesine verilen yanitlar Tablo 11°de verilmistir (Tablo11).

Tablo 11. Saghk personelinin bazi demografik ozelliklerine gore “Bir an once acil

servisten baska bir birime gecmek istiyorum” 6nermesine verilen yanitlar

Bir an once acil servisten baska bir birime ge¢cmek istiyorum

Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p
Demografik ozellikler
n % n % n %
Evli 85 69.7 26 53.1 111 64.9 <0.05*
Bekar 37 30.3 23 46.9 60 35.1
Toplam 122 100 49 100 171 100
Cocugu Var 69 57 18 36.7 87 51.2 <0.05*
Cocugu Yok 52 43 31 63.3 83 48.8
Toplam 121 100 49 100 170 100
Tip Fakiiltesi Mezunu 36 30.8 27 56.3 63 38.2 <0.05**
Saghk Meslek Lisesi
Mezunu 23 19.7 7 14.6 30 18.2
Diger Uni. Saghk
Boliimleri Mezunu 58 49.6 14 29.2 72 43.6
Toplam 117 100 48 100 165 100
Pratisyen Hekimler 16 131 21 42.9 37 21.6 <0.05**
Acil Tip Uzmani ve
Asistanlar 20 16.4 6 12.2 26 15.2
Ebe-Hemsireler 49 40.2 11 22.4 60 35.1
Saghk Memuru ve Acil
Tip Teknikeri 37 30.3 11 22.4 48 28.1
Toplam 122 100 49 100 171 100

Ki kare, *p<0.05,.Fisher’s Exact Test, **p<0.05.

Acil Servislerde calisan saglik personelinin hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan sézlii
siddete maruz kalma durumlar1 degerlendirildiginde, sozlii siddete maruz kalanlarin %62.2 si

TUSAM’da, %74.1°i devlet hastanesinde ¢alismaktadir.
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Sozlii siddete wugrayanlarda mesleki tilkenmislige yol agan baz1 faktorler
degerlendirildiginde su 6zellikler saptanmistir. S6zlii siddete ugrayanlarin %84.2°si meslegini
kendi istegi ile segmedigini, %78.8’1 acil serviste ¢aligmaktan memnun olmadigini, %78.9°u
mesai saatlerinin asir1 oldugunu, %751 mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit
bulamadigini, %77.2’si mesai sonrasinda dinlenmeye yeterli vakit bulamadigini, %75.2’si acil
serviste hizmet sunarken kurum yoneticilerince yeterince desteklenmedigini ve takdir
gormedigini, %77°s1 mesaiye gitmekten keyif almadigini, %81.8’1 emekli olmadan isinden
ayrilmay1 diisiindiiglinti, %79.6’s1 is ortamindaki olumsuzluklarin aile ve sosyal yasantimi
etkilemesine izin verdigini, %781 hasta ve/veya hasta yakinlari ile anlagsmazliga diistiigiinde
bunu kolaylikla ¢oziimleyemedigini belirtmistir. Saglik personelinin, mesleki tiikenmislik
yasamalarma etkili baz1 faktorler ile sozlii siddete ugrama durumlarinin karsilastiriimasi

Tablo 12’de verilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Saghk personelinin, mesleki tiikenmislik yasamalarina etkili bazi faktorler ile sozlii siddete ugrama durumlariin karsilastirilmasi

Hasta ve yakinlari tarafindan sozlii siddete maruz kaldiniz nmi? **

Meslegimi kendi istegimle

Acil serviste calismaktan

Emekli olmadan isimden

Mesai saatlerinin asiri

Bazi mesleki sectim.* memnunum.* ayrilmay diigiiniiyorum.* oldugunu diisiiniiyorum.*
tiii‘klzl"mlisli'k Katilmiyorum | Katihlyorum Katilmiyorum Katihlyorum Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katiliyorum
aktorleri
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hayir 9 15.8 40 35.1 18 21.2 30 34.9 38 33.3 10 18.2 29 38.7 20 21.1
Evet 48 84.2 74 64.9 67 78.8 56 65.1 76 66.7 45 81.8 46 61.3 75 78.9

Bazi mesleki

Mesai sirasinda gerektiginde
dinlenmeye yeterli vakit
bulabildigimi diisiiniiyorum.*

Mesai sonrasinda dinlenmeye yeterli

vakit bulabildigimi diisiiniiyorum.*

Acil serviste hizmet sunarken
kurum yoneticilerince
yeterince desteklendigimi ve

takdir gordiigiimii

Tibbi hata ve malpraktis
baskisinin beni isimden
soguttugunu diisiiniiyorum.*

tiikenmislik diisiiniiyorum.*
faktorleri
Katilmiyorum | Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hayir 34 25 15 41.7 26 22.8 21 40.4 36 24.8 13 48.1 26 37.1 23 22.8
Evet 102 75 21 58.3 88 77.2 31 59.6 109 75.2 14 51.9 44 62.9 78 77.2

Bazi mesleki

Hasta ve/veya hasta yakinlari
ile anlasmazhga diistiigiimde
bunu kolaylikla
¢oziimleyebiliyorum.*

Mesai gelmekten keyif aliyorum.*

Is ortamindaki
olumsuzluklarin aile ve sosyal
yasantimi etkilemesine izin
vermiyorum.*

Gelecek korkusu ve mesleki
belirsizlik (tayin, mecburi
hizmet, isten ¢ikarilma vb.)
beni olumsuz etkiliyor.*

tiikkenmislik
faktorleri Katilmiyorum | Katiliyorum Katilmiyorum Katiliyorum Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hay1r 22 22 27 38 28 23 21 44.7 20 204 28 38.9 25 44.6 24 21.1
Evet 78 78 44 62 94 77 26 55.3 78 79.6 44 61.1 31 55.4 90 78.9

Ki kare testi, *p<0.05.S{itun ylizdesi alinmistir.
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Fiziksel siddete ugrayanlarda mesleki tiikenmislige yol agan bazi faktorler
degerlendirildiginde su 6zellikler saptanmustir.

“Emekli olmadan isimden ayrilmay1 diisliniiyorum” diyenlerin %64.9°1 fiziksel siddete
ugradigimi belirtmistir. “Mesleki uygulamalar iliskin becerilerimin acil serviste calismaya
yeterli oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine katilanlarin %65.1°1 fiziksel siddete ugradigini
belirtmistir. “Hasta ve/veya hasta yakinlarina karsi ¢abuk ofkeleniyorum™ %38.5°1 fiziksel
siddete ugradiklarini belirtmisken, ¢abuk 6fkelenmiyorum diyenlerin %81.81 fiziksel siddete
ugradigini belirtmistir. “Zor dénemlerde mesai disinda ailem ve arkadaslarimdan yeterli
destegi gordiigiimii diistiniiyorum” diyenlerin %78.9u fiziksel siddete ugramislardir (Tablo
13).

Mesaiye gelmekten keyif alanlarm %59.6°s1 fiziksel siddete ugramisken, “Is stresimi
azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum” Onermesine katilanlarin %32.1’si
fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. “Gelecek korkusu ve mesleki belirsizlik beni olumsuz

etkiliyor” onermesine ise katilanlarin %77.2’si fiziksel siddete ugramistir (Tablo13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan saghk personelinin, mesleki tiikenmislik yasamalarina etkili baz1 faktorler ile fiziksel siddete

ugrama durumlarinin karsilastirilmasi

Hasta ve yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz m? **

Mesleki uygulamalara iliskin

Hasta ve/veya hasta

Zor donemlerde mesai disinda

Bazi Emekli olmadan isimden becerilerimin acil serviste ailem ve arkadaslarimdan
yakinlarma karsi cabuk
mesleki ayrilmayi diisiinityorum.* calismaya yeterli oldugunu yeterli destegi gordiigiimii
ofkeleniyorum.*
tiikenmislik diisiinityorum.* diisiiniiyorum.*

faktorleri | Katilmiyorum | Katihlyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hayir 9 15.8 40 35.1 18 21.2 30 34.9 38 33.3 10 18.2 29 38.7 20 21.1
Evet 48 84.2 74 64.9 67 78.8 56 65.1 76 66.7 45 81.8 46 61.3 75 78.9

. . Gelecek korkusu ve mesleki

Is arkadaslarimla iliski ve . ] Is stresimi azaltmak icin alkol, o . .

Bazi Mesai gelmekten keyif ) belirsizlik (tayin, mecburi

iletisimimin iyi oldugunu sigara vb. maddeler
mesleki aliyorum.* hizmet, isten ¢ikarilma vb.)
diisiiniityorum.* kullamyorum.* . .
tilkenmislik beni olumsuz etkiliyor.*

faktorleri | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum | Katilmiyorum | Katihyorum
n % n % n % n % n % n % n % n %
Hayir 34 25 15 41.7 26 22.8 21 40.4 36 24.8 13 48.1 26 37.1 23 22.8
Evet 102 75 21 58.3 88 77.2 31 59.6 109 75.2 14 51.9 44 62.9 78 77.2

Fisher’s Exact test, *p<0.05.Siitun yiizdesi alinmistir.
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“Gelecek korkusu ve mesleki belirsizlik (tayin, mecburi hizmet, isten ¢ikarilma vb.)
beni olumsuz etkiliyor” 6nermesine katilan, fiziksel siddete ugrayan personel 33 kisi iken, bu
onermeye katilmayan fiziksel siddete ugrayan personel sayisi 4’tii.

Aragtirmaya katilan erkek saglik personelinin  %63.8’i (n=23), kadin saglik
personelinin  %36.2°si (n=13) mesai sirasinda gerektiginde yeterince dinlenmeye vakit
buldugunu belirti (Tablo 14).

TUSAM acil servisinde ¢alisan kadin ve erkek saglik personelleri arasinda mesai
sirasinda gerektiginde dinlenmeye vakit bulabilme konusunda istatistiksel olarak fark
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 14).

Devlet hastaneleri acil servislerinde c¢alisan erkek saglik personelleri mesai sirasinda
gerektiginde dinlenmeye vakit bulabildiklerini, kadin saglik personelleri ise gerektiginde

dinlenmeye vakit bulamadiklarimni ifade etmislerdir (Tablo 14).

Tablo 14. “Mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit bulabildigimi

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlar

Mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit bulabildigimi diisiiniiyorum

Katilmiyorum  Katiliyorum Toplam

Demografik ozellikler

n % n % n % p*

Kadin 75 55.2 13 36 88 51.2 <0.05
Erkek 61 44.8 23 63.8 84 4838
Toplam 136 100 36 100 172 100

Devlet Hastanesinde ¢alisan <0.05
kadinlar 59 59 13 371 72 533

Devlet Hastanesinde calisan

erkekler 41 41 22 629 63  46.7
Toplam 100 100 35 100 135 100
TUSAM**°da calisan kadinlar 1 44.4 0 0 16 432 >0.05
TUSAM’da calisan erkekler 20 55.6 1 100 21 56.8
Toplam 36 100 1 100 37 100

Fisher’s Exact test, *p<0.05, **TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Mesai sirasinda gerektiginde yeterince dinlenmeye vakit bulamadigini sdyleyen saglik
personelinin %73.5’1 devlet hastanelerinde calisirken, %26.5°i TUSAM’da ¢alismaktadir
(Tablo 15).

Tablo 15. “Mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit bulabildigimi

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yamtlar

Mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit bulabildigimi diisiiniiyorum

Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p*
Calisilan kurum
n % n % n %
TUSAM** 36 26.5 1 2.8 37 215
Edirne-Tekirdag-
Kirklareli Devlet 100 73.5 35 97.2 135 785 <0.05
Hastaneleri
Toplam 136 100 36 100 172 100

Fisher’s Exact test, *p<0.05, **TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Calismaya katilan saglik personeline “Is yerinde yoneticilerden kaynaklanan
psikolojik baski ve tacize ugradigimi diislinliyorum” onermesi yoneltildiginde; erkek saglik
personelleri bu dnermeye katilmazken, kadin saglik personelleri %66,7 oranla katildiklarini

ifade etmislerdir (Tablo 16).

Tablo 16. “is yerinde yoneticilerden kaynaklanan psikolojik baski ve tacize ugradigim

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yamitlar

Is yerinde yoneticilerden kaynaklanan psikolojik baski ve tacize ugradigimi

diisiiniiyorum
o Katilmiyorum Katihyorum Toplam p*
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 64 48.1 24 66.7 88 52.1
Erkek 69 51.9 12 33.3 81 479 <0.05
Toplam 133 100 36 100 169 100

Fisher’s Exact test, *p<0.05.
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Calismaya katilan saglik personeline “Tibbi uygulamalar sirasinda kendi kararlarimi
yeterince uygulayabildigimi ve ig ortamimin bagimsiz oldugunu diislinliyorum” Onermesi
yoneltildiginde; erkek saglik personelleri bu 6nermeye katilirken, kadin saglik personelleri

%358,2 oranla katilmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 17).

Tablo 17. “Tibbi uygulamalar sirasinda kendi kararlarim yeterince uygulayabildigimi

ve is ortammmin bagimsiz oldugunu diisiiniiyorum” oOnermesine verilen

yanitlar

Tibbi uygulamalar sirasinda kendi kararlarim yeterince uygulayabildigimi ve is

ortaminin bagimsiz oldugunu diisiiniiyorum

o Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p*
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 71 58.2 15 31.3 86 50.6
Erkek 51 41.8 33 68.8 84 49.4 <0.05
Toplam 122 100 48 100 170 100

Fisher’s Exact test, *p<0.05.

“Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum” &nermesine

erkeklerin %66.1°1, kadinlarin ise %33.9’u katilmistir (Tablo 18).

Tablo 18. “Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullamyorum”

onermesine verilen yanitlar

Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum

o Katilmiyorum Katihyorum Toplam p*
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 67 58.8 19 33.9 86 50.6
Erkek 47 41.2 37 66.1 84 49.4 <0.05
Toplam 114 100 56 100 170 100

Fisher's Exact test, *p<0.05.

TUSAM da ¢alisan kadin ve erkekler arasinda is stresini azaltmak igin alkol,sigara vb.

maddeler kullanma durumu acisindan istatistiksel olarak fark bulunmazken, devlet
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hastanelerinde ¢alisan erkeklerin kadinlara gore is stresini azaltmak i¢in daha fazla alkol

sigara ve benzeri madde kullandiklar tespit edildi (Tablo 19).

Tablo 19. “Devlet hastanesinde c¢alisan, is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb.

maddeler kullaniyorum” 6nermesine verilen yamtlar

Devlet hastanesinde calisan saghik personeli arasinda is stresini azaltmak i¢in alkol,

sigara vb. maddeler kullanma durumu

Edirne-Tekirdag- Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p*
Kirklareli Devlet
. n % n % n %
Hastaneleri
Kadin 57 61.3 13 325 70 52.6
Erkek 36 38.7 27 67.5 63 474  <0.05
Toplam 93 100 40 100 133 100

Fisher's Exact test, *p<0.05.

Is yerinde saglanan dinlenme ortammin yeterli ve rahat olmadigimi sdyleyen saglk
personelinin % 75.5 gibi biiyiik bir cogunlugu devlet hastanelerinde ¢alismakta iken, %24.5°1
ise TUSAM’da calismaktadir (Tablo 20).

Tablo 20. “Is yerinde saglanan dinlenme ortamimin yeterli ve rahat oldugunu

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yamtlar

Is yerinde saglanan dinlenme ortaminin yeterli ve rahat oldugunu diisiiniiyorum

Katilmiyorum Katilhyorum Toplam p*
Cahsilan kurum
n % n % n %

TUSAM** 34 24.5 3 9.1 37 21.5
Edirne-Tekirdag-

Kirklareli Devlet <0.05
Hastaneleri 105 75.5 30 90.9 135 78.5

Toplam 139 100 33 100 172 100

Fisher's Exact test, *p<0.05, **TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Acil serviste ¢alisan saglik personeli sayisinin yeterli olmadigini séyleyenlerin %74.6
(n=103) devlet hastanesi acil servislerinde calisirken, %25.4’i (n=35) TUSAM’da
calismaktadir (Tablo 21).

Tablo 21. <“Acil serviste c¢alisan saghk personeli sayisinin yeterli oldugunu

diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlar

Acil serviste calisan saghk personeli sayisinin yeterli oldugunu diisiiniiyorum

Katilmiyorum Katiliyorum Toplam p*
Calhisillan kurum
n % n % n %
TUSAM** 35 254 2 6.5 37 21.9
Edirne-Tekirdag-
Kirklareli Devlet <0.05
Hastaneleri 103 74.6 29 93.5 132 78.1
Toplam 138 100 31 100 169 100

Fisher's Exact test, *p<0.05,**TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Calismaya katilan saglik personeline “Calistigim birimde saglik ¢alisanlari arasindaki
iletisim ve uyumun 1yi oldugunu disiiniiyorum” Onermesi yoneltildiginde; devlet
hastanesinde ¢alisan personelin TUSAM calisanlarina gére daha fazla katildig1 anlasilmustir

(Tablo 22).

Tablo 22. “Cahstigim birimde saghk cahsanlar1 arasindaki iletisim ve uyumun iyi

oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine verilen yanitlar

Calistigim birimde saghk calisanlar: arasindaki iletisim ve

uyumun iyi oldugunu diisiiniiyorum
Cahsilan kurum

Katihiyorum Katihhyorum
n % n % p*
TUSAM** 15 13.6 11 9.1
Edirne-Tekirdag-
Kirklareli Devlet 95 86.4 110 90.9 <0.05
Hastaneleri
Toplam 110 100 121 100

Fisher's Exact test, *p<0.05, **TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.
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Trakya Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi ile Edirne,
Kirklareli, Tekirdag Devlet Hastaneleri Acil Servislerinde Gorevli Saghk Personeline
Uygulanan Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Alt Bilesenlerine Gore Elde Edilen Bulgular

MTO alt bilesenleri hesaplandiginda; MTO-DT: 28.88+7.60, MTO-KB:18.91+5.90,
MTO-D:12+4.61 degerleri bulunmustur.

Bazi Demografik Ozelliklerine gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin Alt
Gruplarmin Incelenmesi

Cinsiyet

Arastirmaya katilan saglik personelinde cinsiyete gore MTO alt boyutlarda istatistiksel
farklilik tespit edilmedi (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya katilan saghk personelinin cinsiyete gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt

Boyutlar Cinsiyet  Ortalama+ Standart sapma p

Duyarsizlasma Kadin 12.2294+4.130 0.718*
Erkek 12.494+5.296

Duygusal Tiikenme Kadin 30.254+4.158 0.184**
Erkek 29.147+3.589

Kisisel Basarida Azalma Kadin 19.478+3.877 0.840**
Erkek 18.658+4.493

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05; Mann-Whitney U testi, **p<0.05.
Yas

Arastirmaya katilan saghk personelinde yasa gére MTO alt boyutlar
karsilastirildiginda; sadece MTO-D grubunda farklilik gostermektedir (Tablo 24).
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Tablo 24. Arastirmaya katilan saghk personelinin yas gruplarina gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Boyutlar Yas gruplari Ortanca p*

Duygusal Tiikenme 18-24 28
25-29 32
30-34 29.5
35-39 28
40-44 28 0.154
45-49 19
50-54 23
55+ 27.5
Duyarsizlasma 18-24 12
25-29 13.5
30-34 12.5
35-39 12
10.44 0.004
45-49 6
50-54 55
55+ 7.5
Kisisel Basarida Azalma 18-24 19
25-29 20.5
30-34 20
35-39 18
10-44 0.064
45-49 9
50-54 15.5
55+ 24.5

Kruskal Wallis Testi, *p<0.05.

Medeni Durum

Aragtirmaya katilan saglik personelinde medeni duruma gére MTO alt boyutlart
karsilastinildiginda; bekarlarda MTO-D puanmin evlilere gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (Tablo 25).
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Tablo 25. Arastirmaya katilan saghk personelinin medeni duruma gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Medeni durum  Ortalama Standart sapma p*
Olcegi Alt Boyutlar

Duygusal Tiikenme Evli 28.055 8.065 0.058
Bekar 30.36 6.506

Duyarsizlasma Evli 11.7706 4.854 0.030
Bekar 13.4098 4.321

Kisisel Basarida Azalma Evli 18.7982 6.253 0.713
Bekar 19.1311 5.267

Bagimsiz Orneklem T Testi, * p<0.05.

Cocuk Sahibi Olma

Cocuk sahibi olmanin MTO-DT ve MTO-D alt boyutlar iizerindeki etkisi dnemli
bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin MTO-DT ve MTO-D puanlar olanlara gore daha
yiiksektir (Tablo 26,27).

Tablo 26. Arastirmaya katilan saghk personelinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Cocuk sahibi Ortalama Standart p*
Tiikenmislik Olgegi  olma sapma
Alt Boyutlar
Evet 27.5 7.89
. 0.025
Duygusal Tiikenme  Hayir 30.19 7.14

Bagimsiz Orneklem T Testi, * p<0.05.

Tablo 27. Arastirmaya katilan saghk personelinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin diger alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Cocuk sahibi olma Ortanca  Min-Maks p*
Olcegi Alt Boyutlar
Duyarsizlasma Evet 11 5-25
0.003
Hayir 14 3-24
Kisisel Basarida Azalma Evet 18 8-31
0.153
Hayir 20 8-34

Mann-Whitney U testi, *p<0.05.
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Aleyhte Dava A¢ilma
Arastirmaya katilan saglik personelinde MTO-D, MTO-DT, MTO-KB alt gruplarinda,
saglik personelinin tibbi hata yapmis oldugu gerekgesiyle aleyhine dava agilma duruma gore
glik p yapmisg gu gerexcesty y ¢ g

alt boyutlarda farklilik bulunmamistir (Tablo 28).

Tablo 28. Arastirmaya katilan saghk personelinin dava acilma durumna gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplariin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Aleyhte dava Ortalama  Standart sapma p*
Olcegi Alt Boyutlar acilma
Duygusal Tiikenme Hayir 28.6 7.6
0.130
Evet 33.14 7.19
Duyarsizlasma Hayir 12.27 4.73
0.158
Evet 14.8 4.01
Kisisel Basarida Azalma Hayir 18.89 6.02
0.500
Evet 19.7 2.81

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

Yasama Sekli
Arastirmaya katilan saglik personelinde yasama sekline gére MTO-DT alt boyutu
farklilik gosterirken, MTO-D ve MTO-KB puani i¢in fark tespit edilmemistir (Tablo 29,30).

Tablo 29. Arastirmaya katilan saghk personelinin yasama sekline gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik  Yasama sekli Ortalama Standart p
Olcegi Alt Boyutlar sapma
Duygusal Tiikenme Ailesiyle yasama 28.02 8.04
Yalmiz yasama 31.65 5.46 0.015
Arkadasla yasama 29.5 6.14

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
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Tablo 30. Arastirmaya katilan saghk personelinin yasama sekline gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin diger alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olgegi

. i *
Alt Boyutlar Yasama sekli Ortanca Min-Maks p
Ailesiyle yasama 12 5-25
Duyarsizlasma Yalniz yasama 125 6-23 0.185
Arkadasla yasama 135 8-20
Ailesiyle yasama 18 8-31
Yalniz yasama 195 9-30 0.150
Kisisel Basarida Azalma Arkadasla yasama 20 12-34

Non parametrik test, *p<0.05.

MTO-DT alt boyutunda farklilik yaratan ailesiyle yasayan ve yalniz yasayan kisiler

arasindaki iliskidir. Ailesiyle ve yalniz yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (Tablo 31). Yalmz yasayanlarin MTO-DT puani, ailesiyle yasayanlara goére

yiiksek bulunmustur.

Tablo 31. Duygusal tiikkenme alt boyutunda yasama sekline gore LSD testi ile farkh olan

grubun belirlemesi

Yasama Sekli Yasama sekli Ortalama Standart *
) J) fark sapma P
(1-J)
Yalmz yasama -3.63 1.38 0.01
Ailemle
Yasiyorum
Arkadasla yasama -1.47 2.24 0.51
Aileyle yasama 3.63 1.38 0.01
Yalniz Yasiyorum
Arkadasla yasama 2.15 2.45 0.38
Aileyle yasama 1.47 2.24 0.51
Arkadaslarimla
Yasiyorum
Yalmz yasama -2.15 2.45 0.38

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05
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Meslek Grubu
Arastirmaya katilan saglik personelinin mesleklerine gére MTO alt boyutlar

incelendiginde MTO-D puaninin meslek gruplarina gore farklilik gosterdigi tespit edildi
(Tablo 32).

Tablo 32. Arastirmaya katilan saghk personelinin mesleklerine gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplariin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Meslek Ortanca Min-Maks p*
Ol¢egi Alt Boyutlar

Pratisyen hekim 31 16-45

Acil Tip

Uzmany/Asistam 295 13-45
Duygusal Tiikenme 0.253

Ebe-Hemsire 29 14-44

Saghk memuru -Acil

Tip Teknisyeni-Diger 215 9-45

Pratisyen hekim 12 6-25

Acil Tip

Uzmani/Asistani 15 -4
Duyarsizlasma 0.018

Ebe-Hemsire 12 5-23

Saghk memuru- Acil 11 3.3

Tip Teknisyeni-Diger

Mann-Whitney U Testi *p<0.05.

Arastirmaya katilan saglik personelinin mesleklerine gére MTO-KB durumlari

incelendiginde, meslek gruplar arasinda fark bulunmamistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Arastirmaya katilan saghk personelinin mesleklerine gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Meslek Ortalama Standart sapma p*
Olcegi Alt Boyutlar
Pratisyen hekim 177 54
Acil Tip
Uzmany/Asistani 201 59
Kisisel Basarida Azalma 0.375
Ebe-Hemsire 194 6.0
Saghk memuru - Acil 18.5 6.1

Tip Teknisyeni-Diger

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.

Acil Serviste Calisan, Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin, Mesleki
Uygulamalar1 Nedeniyle Hasta ve/veya Yakinlar1 Tarafindan Sikdyet Edilme
Durumunun Tiikenmislige Etkisi

Acil serviste calisan, arastirmaya katilan saglik personelinin, mesleki uygulamalari
nedeniyle hasta ve/veya yakinlar tarafindan sikayet edilme durumunun tiikenmislige etkisi
incelendiginde, MTO-DT ve MTO-KB alt grup puanlarmin hasta sikdyeti durumuna gore
farklilik gostermedigi anlasilmistir (Tablo 34). Hasta sikdyetine maruz kalanlarin MTO-D
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo
35).

Tablo 34. Arastirmaya katilan saghk personelinin sikdyet edilme durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Sikayet edildiniz x

Olcegi Alt Boyutlar mi? Ortalama Standart sapma p
Hayir 28.24 4.4

Duygusal Tiikenme 0.100
Evet 30.32 7.82

Kisisel Basarida Azalma Hayir 18.40 5.94 0.089
Evet 20.07 5.69

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.
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Tablo 35. Arastirmaya katilan saghk personelinin sikdyet edilme durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik ~ Sikayet edildiniz  Ortanca Min-Maks p*
Olcegi Alt Boyutlar mi?

Hayir 11 5-23
Duyarsizlasma 0.001

Evet 145 3-25

Mann-Whitney U Testi *p<0.05

Acil Serviste Calisan, Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin, Mesleki
Uygulamalar1 Nedeniyle Hasta ve/veya Yakinlar1 Tarafindan Yapilan Sikayetler
Nedeniyle Haklarinda Sorusturma Ac¢ilma Durumunun Tiikenmislige Etkisi

Acil serviste g¢alisan, arastirmaya katilan saglik personelinin, mesleki uygulamalari
nedeniyle hasta ve/veya yakinlar1 tarafindan yapilan sikdyetler nedeniyle haklarinda
sorusturma agilma durumuna gére, MTO-DT ve MTO-D alt gruplarimin puanlart farklilik
gostermektedir. Sorusturma gegirenlerin MTO-DT ve MTO-D puanlar1 daha yiiksektir, bu
durum istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 36,37).

Tablo 36. Arastirmaya katilan saghk personeline karsi sorusturma ac¢ilma durumuna

gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach ) Sorusturma acildi  Ortalama Standart sapma p*
Tiikenmislik Olcegi mi?
Alt Boyutlar

Hayir 28.26 7.53
Duygusal Tiikenme 0.003

Evet 33.55 6.54

Hayir 18.78 5.90 0.430
Kisisel Basarida
Azalma Evet 19.90 5.95

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
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Tablo 37. Arastirmaya katilan saghk personeline karsi sorusturma acilma durumuna

gbre Maslach Tiikenmislik Olgcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Sorusturma Ortanca Min-maks p*
Olgegi Alt Boyutlar acildi m?
Hayir 12 3-25
Duyarsizlasma 0.006
Evet 15.5 6-24

Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

Acil Serviste Calisan, Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin, Sozlii Siddete
Ugrama Durumunun Tiikenmislige Etkisi

Acil serviste c¢aligan, arastirmaya katilan saglik personelinin, sozlii siddete ugrama
durumunun tiikenmislige etkisi irdelendiginde, MTO-D ve MTO-KB alt gruplarmin puanlari
farklilik gostermektedir. Sozlii siddet yasayanlarin MTO-D ve MTO-KB puanlar1 daha
yiiksektir (Tablo 38).

Tablo 38. Arastirmaya katilan saghk personelinin sozlii siddete ugrama durumuna gore

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach ) Sozlii siddete Ortalama Standart p*
Tiikenmislik Ol¢egi  ugradiniz mi? sapma
Alt Boyutlar
Hayir 27.77 8.99
Duygusal Tiikenme 0.287
Evet 29.31 6.97
Hayir 10.77 4.85
Duyarsizlasma 0.006
Evet 12.98 4.54
Hayiwr 17.14 5.92
Kisisel Basarida 0.014
Azalma
Evet 19.61 o.77

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
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Acil Serviste Calisan, Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin, Fiziksel Siddete
Ugrama Durumunun Tiikenmislige Etkisi

Acil serviste ¢alisan, arastirmaya katilan saglik personelinin, fiziksel siddete ugrama
durumunun tiikenmislige etkisi incelendiginde, MTO-DT ve MTO-KB alt grup puanlarimin

fiziksel siddet yasayanlarin durumuna gore farklilik gostermedigi anlasilmigtir (Tablo 39).

Tablo 39. Arastirmaya katilan saghk personelinin fiziksel siddete ugrama durumuna

gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach ) Fiziksel siddete Ortalama Standart p*
Tiikenmislik Ol¢egi  ugradimiz m? sapma
Alt Boyutlar

Hayir 18.92 6.01 0.177
Duygusal Tiikenme

Evet 18.89 5.55

Hayir 28.46 7.77 0.976
Kisisel Basarida
Azalma

Evet 30.37 6.85

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.

MTO-D alt grubu puanlarinin fiziksel siddet yasayanlarm durumuna gore farklilik
gosterdigi anlasilmustir. Fiziksel siddet yasayanlarin MTO-D puanlari daha yiiksektir (Tablo
40).

Tablo 40. Arastirmaya katilan saghk personelinin fiziksel siddete ugrama durumuna

gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Fiziksel siddete Ortanca Min-Maks p*
Olcegi Alt Boyutlar ugradimiz m?
Hayiwr 12 5-24
Duyarsizlasma 0.033
Evet 14 3-25

Mann-Whitney U Testi *p<0.05.
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Cahstig1 Kurum

Arastirmaya katilan saglik personelinin TUSAM veya devlet hastanesinde calisma
durumuna gore, MTO alt boyutlar1 incelendiginde, calistigi kurum adma gére MTO-D alt
grubu puanlar1 farklilik gdstermektedir. TUSAM calisanlarda ise MTO-D puanlar1 daha
yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 41. Arastirmaya katilan saghk personelinin TUSAM ve Edirne-Tekirdag-
Kirklareli Devlet Hastanelerinde ¢alisma durumuna goére Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Kurum adi Ortalama Standart p*
Tiikenmislik Olgegi sapma
Alt Boyutlar
TUSAM
30.75 7.64
Duygusal Tiikenme Edirne-Tekirdag- 0.090
Kirklareli Devlet 28.36 7.53
Hastaneleri
TUSAM 18.62 6.50
Duyarsizlasma Edirne-Tekirdag- 0.041
Kirklareli Devlet 19.00 5.75
Hastaneleri
TUSAM
Kisisel Basarida 13.75 5.21
Azalma 0.731

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
TUSAM: Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi.

Idari Gorev

Arastirmaya katilan saglik personelinin idari gorevde olma durumlarn ile
tilkenmislikleri degerlendirildiginde; Idari gérevde olup olmamanin MTO-DT ve MTO-KB
azalmay etkiledigi goriilmiistiir. Idari gérevde olmayanlarin MTO-DT ve MTO-KB puanlari
daha yiiksek olarak bulunmustur (Tablo 42).
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Tablo 42. Arastirmaya katilan saghk personelinin idari gorev durumuna gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Idari gorevde mi?

Ortalama Standart sapma

p*

Olcegi Alt Boyutlar
Evet
Duygusal Tiikenme
Haywr
Evet
Duyarsizlasma
Hayir
Evet
Kisisel Basarida
Azalma
Hayir

24.85

29.32

11.42

12.47

15.28

19.48

6.52

7.50

3.43

4.77

4.93

5.77

0.033

0.425

0.009

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

Giinliik Mesai Siiresi

Arastirmaya katilan saglik personelinin giinliik mesai siiresine gére, MTO-DT, MTO-

D, MTO-KB incelenmesi sonucunda, giinde 0-8 saat, 9-16 saat, 17-24 saat ¢alisma agisindan

MTO alt grup puanlar farklilik gdstermemektedir (Tablo 43).
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Tablo 43. Arastirmaya katilan saghk personelinin giinliik mesai siiresine gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Giinde Standart
i Ortalama p*
Olgegi Alt Boyutlar calistigl saat sapma
Duygusal Tiikenme 0-8 saat 20.10 7.24
9-16 saat 16.80 5.64
0.149
17-24 saat 19.15 5.72
Duyarsizlasma 0-8 saat 31.94 6.59
9-16 saat 27.96 8.02
0.201
17-24 saat 28.52 7.45
Kisisel Basarida Azalma  0-8 saat 14.05 4.42
9-16 saat 12.76 4.85
0.127
17-24 saat 12.05 4.61

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.

“Acil serviste calismay1 kendi istegimle se¢tim” dnermesine katilmayanlarda MTO-
KB puanlari, katilanlara gére fazladir. MTO-DT ve MTO-D alt gruplarin puanlar1 farklilik
gostermemektedir (Tablo 44).
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Tablo 44. “Acil serviste calismay1 kendi istegimle sectim” 6nermesine verilen yanitlara

gbre Maslach Tiikenmislik Olgcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar

Katilmiyorum 30.1 7.11

Duygusal Tiikenme 0.118
Katiliyorum 28.1 7.8
Katilmiyorum 13.1 4.7

Duyarsizlasma 0.153
Katiliyorum 11.9 4.7
Kisisel Basarida Azalma Katilmiyorum 20.6 5.8

0.005
Katilhyorum 18.0 5.7

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

“Emekli olmadan isimden ayrilmay: diisiiniiyorum” énermesi i¢in MTO alt boyutlarin

puanlar1 farklilik géstermemektedir (Tablo 45).

Tablo 45. “Emekli olmadan isimden ayrilmay: diisiiniiyorum” oOnermesine verilen

yanitlara gére Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplariin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 28.9 7.0
Duygusal Tiikenme
0.768
Katiliyorum 28.5 8.7
Katilmiyorum 11.9 4.1
Duyarsizlasma
Katiliyorum 13.2 5.6 0.115
Katilmiyorum 18.7 5.7
Kisisel Basarida Azalma 0.694
Katiliyorum 19.1 6.4 '

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.
“Mesai saatlerinin asirt oldugunu diisiiniiyorum” 6nermesine katiliyorum diyen saglik

personelinde MTO-DT puanlar farklilik gdstermektedir (Tablo 46).
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Tablo 46. “Mesai saatlerinin asir1 oldugunu diisiinilyorum’> oOnermesine verilen

yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 26.9 8.0
Duygusal Tiikenme
0.003
Katiliyorum 30.4 6.9
Katilmiyorum 115 4.5
Duyarsizlasma 0.053
Katiliyorum 12.9 4.7
Katilmiyorum 18.2 5.4 0.202

Kisisel Basarida Azalma
Katiliyorum 194 6.3

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

“Calistigim acil servisin ilag, tibbi donanim, alet vb. acidan yeterli oldugunu
diisiiniiyorum” 6nermesi i¢in MTO alt boyutlarin puanlar1 farklilik géstermemektedir (Tablo
47).

Tablo 47. “Cahstigim acil servisin ilag, tibbi donanim, alet vb. acidan yeterli oldugunu
diigiiniiyorum” onermesine verilen yamtlara gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama Standart sapma p*
Alt Boyutlar

Katilmiyorum 29.1 7.7

Duygusal Tiikkenme 0.434
Katillyorum 28.1 7.2
Katilmiyorum 12.4 4.7

Duyarsizlasma 0.842
Katiliyorum 12.2 4.8
Katilmiyorum 18.7 6.0

Kisisel Basarida Azalma 0.567
Katiliyorum 19.3 5.6

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.
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“Acil serviste hizmet sunarken kurum yoneticilerince yeterince desteklendigimi ve
takdir gordiigiimii diisiiniiyorum” &nermesine katilmiyorum diyen saglik personelinde MTO-

DT puanlan farklilik gostermektedir (Tablo 48).

Tablo 48. “Acil serviste hizmet sunarken Kkurum ydneticilerince yeterince
desteklendigimi ve takdir gordiigiimii diisiiniiyorum” 6nermesine verilen

yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarmn

incelenmesi
Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 29.7 7.1
Duygusal Tiikenme 0.001
Katihlyorum 24.4 8.8
Katilmiyorum 12.6 4.5
Duyarsizlasma 0.101
Katihlyorum 10.9 5.4
Katilmiyorum 19.2 5.8
Kisisel Basarida Azalma 0.091
Katihyorum 17.1 59

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
“Isimin beni maddi agidan yeterince tatmin ettigini diisiiniiyorum” &nermesine

katilmiyorum diyen saglik personelinde, hem MTO-DT, hem de MTO-D alt boyutlarinin
puanlar farklilik gdstermektedir (Tablo 49).
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Tablo 49. “Isimin beni maddi acidan yeterince tatmin ettigini diisiiniiyorum”

onermesine verilen yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt

gruplarmin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 29.4 7.5
Duygusal Tiikenme

Katihyorum 24.8 7.5 0.009

Katilmiyorum 12.6 4.8
Duyarsizlasma Katihyorum 10.2 3.6 0.028

Katilmiyorum 19.0 6.0

Kisisel Basarida Azalma

Katiliyorum 17.9 5.2 0.415

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

“Calistigim birimde, saglik calisanlar1 arasindaki iletisim ve uyumun iyi oldugunu

diisiiniiyorum” 6nermesine katilmiyorum diyen saglik personelinde, MTO-DT alt boyutunun

puanlarn farklilik gostermektedir (Tablo 50).

Tablo 50. “Cahstigim birimde, saghk c¢alisanlar1 arasindaki iletisim ve uyumun iyi

oldugunu diisiiniiyorum” oOnermesine verilen yamitlara gore Maslach

Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Duygusal Tiikenme Katilmiyorum 30.7 7.8
0.011
Katiliyorum 27.6 7.1
Duyarsizlasma Katilmiyorum 13.1 4.9 0.118
Katiliyorum 11.9 4.5
Kisisel Basarida Azalma
Katilmiyorum 20.0 6.5 0.068
Katiliyorum 18.2 9.5

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

57



“Gergek acil olmayan hasta sayisinin fazlaliginin, calisma ortaminin olumsuz
etkiledigini diisiiniiyorum” ©Onermesi i¢in MTO alt boyutlarin puanlart farklilik

gostermemektedir (Tablo 51).

Tablo 51. “Gerc¢ek acil olmayan hasta sayisinin fazlahiginin, calisma ortaminin olumsuz
etkiledigini diisiinilyorum” oOnermesine verilen yamitlara gore Maslach

Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma *
Alt Boyutlar P
Katilmiyorum 29.6 5.5
Duygusal Tiikenme 0.702
Katilhlyorum 28.8 7.8
Katilmiyorum 14.2 4.4 0.131
Duyarsizlasma
Katillyorum 12.3 4.7
Katilmiyorum 20.4 4.3
Kisisel Basarida Azalma 0.260
Katiliyorum 18.6 6.0

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.

“Hasta ve/veya hasta yakinlarinin kolay 6fkelendiklerini diisiiniiyorum” 6nermesi igin

MTO alt boyutlarin puanlari farklilik gdstermemektedir (Tablo 52).

Tablo 52. “Hasta ve/veya hasta yakinlarmmin kolay ofkelendiklerini diisiiniiyorum”
onermesine verilen yamitlara gére Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt

gruplariin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar

Katilmiyorum 27.6 8.1

Duygusal Tiikenme 0.352
Katiliyorum 29.0 7.4

Katilmiyorum 114 4.1 0.221

Duyarsizlasma

Katilhyorum 12.5 4.8

Katilmiyorum 18.9 6.7 0.975

Kisisel Basarida Azalma '

Katiliyorum 18.9 5.7

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p>0.05.
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“Hasta ve/veya hasta yakinlarina karsi ¢cabuk 6fkeleniyorum” dnermesi icin MTO-KB
puanlart farklilik gdstermemektedir (Tablo 53). Ayni Onermeye katiliyorum diyen saglik
personelinde MTO-DT ile MTO-D puanlari farklilik gostermektedir (Tablo 54).

Tablo 53. “Hasta ve/veya hasta yakinlarmma kars1 ¢cabuk ofkeleniyorum” onermesine

verilen yamitlara gére Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarmin

incelenmesi
Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 28.3 7.5

Duygusal Tiikenme 0.047
Katillyorum 31.6 8.2

Kisisel Basarida Azalma Katilmiyorum 18.6 5.9 0.117
Katiliyorum 20.5 5.9

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

Tablo 54. “Hasta ve/veya hasta yakinlarmma karsi ¢abuk ofkeleniyorum” onermesine

verilen yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt gruplarmmn

incelenmesi
Maslach Tiikenmislik Olgegi Alt Ortanca Min-Maks  p*
Boyutlar
Katilmiyorum 12 3-25 0.033
Duyarsizlasma
Katihlyorum 14.5 5-24

Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

“Is stresimi azaltmak icin farkli hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman
ayiriyorum” dnermesine katilmayanlarda, MTO niin tiim alt boyutlar1 etkilenmistir. Is stresini
azaltmak igin fakli hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman ayirmayanlarda, MTO-DT,

MTO-D ve MTO-KB anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Tablo 55,56).
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Tablo 55. “Is stresimi azaltmak icin fakh hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman
ayirryorum” onermesine verilen yamitlara gore Maslach Tiikenmislik

Olcegi’nin alt gruplarinin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar
Katilmiyorum 30.5 6.3
Duygusal Tiikenme 0.001
Katiliyorum 26.4 8.6
Katilmiyorum 20.1 5.7 0.000
Kisisel Basarida Azalma '
Katihlyorum 16.9 5.7

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.

Tablo 56. “Is stresimi azaltmak icin fakh hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman
ayirryorum”  onermesine verilen yanitlara gore Maslach Tiikenmislik

Olgegi’nin diger alt grubunun incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Ortanca  Min-Maks p*
Boyutlar
Katilmiyorum 13 3-24
Duyarsizlasma 0.033
Katillyorum 10.5 5-25

Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

“Is stresimi azaltmak igin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum” &nermesine
katilanlarda, sigara ve alkol kullananlarda MTO-DT, MTO-D ve MTO-KB yiiksek
bulunmustur (Tablo 57,58).

Tablo 57. “Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum”
onermesine verilen yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin alt

gruplarmmin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Ol¢egi Ortalama  Standart sapma o*

Alt Boyutlar
Katilmiyorum 27.9 7.8
Duygusal Tiikenme 0.031
Katiliyorum 30.6 6.9
Katilmiyorum 18.2 5.7 0.043
Kisisel Basarida Azalma '
Katiliyorum 20.2 6.2

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
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Tablo 58. “Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler kullaniyorum”

onermesine verilen yamitlara gore Maslach Tiikenmislik Olcegi’nin diger alt

grubunun incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Alt Ortanca Min-Maks p*
Boyutlar
Katilmiyorum 12 3-25
Duyarsizlasma 0.007
Katiliyorum 14 6-24

Mann-Whitney U testi, *p<0.05.

“Gelecek korkusu ve mesleki belirsizlik (tayin, mecburi hizmet, isten ¢ikarilma vb.)

beni olumsuz etkiliyor” énermesine katilan saglik personelinde, her ii¢ boyutta da MTO-DT,
MTO-D ve MTO-KB yiiksek bulunmustur (Tablo 59).

Tablo 59. “Gelecek korkusu ve mesleki belirsizlik (tayin, mecburi hizmet, isten

cikarilma vb.) beni olumsuz etkiliyor” onermesine verilen yamtlara gore

Maslach Tiikenmislik Olgegi’nin alt gruplarimin incelenmesi

Maslach Tiikenmislik Olcegi Ortalama  Standart sapma p*
Alt Boyutlar

Katilmiyorum 26.4 8.6

Duygusal Tiikenme 0.007
Katiliyorum 30.0 6.8
Katilmiyorum 17.4 5.4

Duyarsizlasma 0.022
Katiliyorum 19.6 6.0
Katilmiyorum 10.7 4.3

Kisisel Basarida Azalma 0.001
Katiliyorum 13.1 4.7

Bagimsiz Orneklem T Testi, *p<0.05.
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TARTISMA

Acil servis ¢ok ¢esitli faktdrlerden dolay1 zor, yogun ve stresli bir ¢calisma alanidir.
Tiikenmislik sendromu sadece calisanlar agisindan sorunlara neden olmakla kalmayip, hasta
acisindan da olumsuzluklara yol agabilmektedir. Hayati dnem tasiyan acil servis hizmetlerinin
nitelikli bir bigimde siirdiiriilebilmesi i¢in acil personelinin tiikenmislik yasamamasi
Oonemlidir. Bu amagla tiikenmislik i¢in risk etmenlerinin tanimlanmas1 gerekmektedir (61).

Hemsirelerin diger gruplara gore arastirma grubunun i¢inde daha fazla yer aldigi
goriilmiustiir. Aragtirmaya katilan hekim gruplari icinde ise pratisyen hekimlerin sayica fazla
oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilanlarin bir giin iginde hizmet verdikleri hasta sayisina bakildiginda,
TUSAM’da ortalama 85.8 hastaya hizmet verilirken, devlet hastanelerinde ise ortalama 307
hastaya hizmet verilmektedir. Hekimler giinde ortalama 173 hastaya hizmet verirken, hekim
dis1 saglik personeli giinde ortalama 311 hastaya hizmet vermektedir. Hekim dis1 saglik
personelinin enjeksiyon, pansuman, hasta takibi gibi hizmetleri sayica fazladir. TUSAM acil
serviste hizmet veren saglik personelleri, devlet hastanelerinin acil serviste hizmet veren
saglik personellerine gore daha az sayida hastaya hizmet verdikleri tespit edilmistir.

Hasta ve/veya yakinlar tarafindan sozlii siddete maruz kalan saglik personelinin
%62.2’si TUSAM’da calisirken, %74.1°i devlet hastanesinde calismaktadir. Sozlii siddete
ugrayanlarin biiylik cogunlugu meslegini kendi istegi ile segcmedigini acil serviste calismaktan
memnun olmadigini belirtmistir.

Emekli olmadan isinden ayrilmayr diisiinenlerin, mesai saatlerinin asir1 oldugunu
diistinenlerin, mesai sirasinda ve sonrasinda dinlenmeye yeterli vakit bulamadigini

sOyleyenlerin, kurum yoneticilerince yeterince desteklenmedigini ve takdir gdérmedigini
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sOyleyenlerin biiyiik ¢ogunlugu, yaklasik dortte ticli sozlii siddete ugramistir. Acil servis
personeli hasta yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti ve vardiya seklinde ¢aligma
programi nedeniyle siirekli stres altindadir. Is yerlerindeki stres yaninda diizeni bozulan
sosyal yasam, aile ve arkadaglik iligkileri acil servis personelinin yillar i¢inde yipranmasina
zemin hazirlayan etkenlerin baginda gelir (75,76). Bircan ve ark. (77) yaptig1 ¢alismada sozel
saldirtya ugramanin tilkkenmisligi arttirdigi bulunmustur. S6zel saldirtya ugramanin Ankara’da
bazi iiniversite ve egitim arastirma hastanesinde g¢alisan acil tip asistanlarinda duygusal
titkenme, duyarsizlasma ve genel tikkenmislik diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (61).

Bu tez c¢alismasinda, arastirmaya katilan saglik personelinde cinsiyete gore alt
boyutlarda farklilik bulunmamuistir. Literatlirdeki calismalar gézden gecirildiginde kadinlarin
ve erkeklerin tiikenmislik agisindan farklilasip farklilasmadigina iliskin net bir bilgiye
ulagilamamistir. Karhidag ve ark. (22) hekimler {izerinde yaptig1 bir calismada, cinsiyet ile
duygusal tiikenme diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmazken, duyarsizlasma ve kisisel
basar1 dilizeyleri arasinda anlamli iligki bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kadinlarin
duyarsizlasma ve kigisel basari diizeyi erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizda oldugu gibi cinsiyet ile tiilkenme arasinda anlamli iliski bulunmayan ¢alismalara
da rastlanmistir (29,35,37). Maslach ve Jackson calismalarinda, cinsiyet degiskeninin
tilkkenmislikte Oonemli bir rolii olmadigini, arastirmalarda erkek ve kadinlarin tiikenmislik
diizeyleri arasinda ¢ok az farklilik oldugunu ve bu farkliligin iizerinde 6nemli yorumlara
gidilmemesi gerektigini agiklamislardir (39).

Calismamiza katilan saglik personelinin yasa gére MTO alt boyutlari incelendiginde,
yasa gore puanlarin sadece D grubunda farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Yas ile tiikenmislik
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar gézden gecirildiginde birbirleriyle celisen bulgulara
rastlanmaktadir. Mollaoglu ve ark. (42) hemsirelerde tiikenmiglik ve otonomi diizeylerini
inceledigi calismasinda, yas ve tilkkenmislik arasinda anlamli iliski saptarken, Mollaoglu ve
ark. (40) hemsirelerde tiikenmislik sendromunu inceledigi baska bir ¢alismasinda bdyle bir
iliski bulunamamistir. Hemsire 6rneklemiyle yapilan ¢alismada 25 yas altindaki kisilerde
duyarsizlasmanin daha fazla yasandigi bulunmustur (42). Bizim c¢aligmamizda da benzer
sekilde, 45 yas altindaki saglik personelinde duyarsizlasmanin daha fazla oldugu saptanmustir.
Mollaoglu ve ark. (40), meslege yeni baslayan gen¢ hemsirelerin uyumlarin1 kolaylastirmak
ve karsilagtiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri i¢in giic kazanmalarin1 saglayici uyum
programlarinin diizenlenmesi gerekliligini 6nermektedirler. Meslege uyum ve adaptasyon

programlarinin yeni goreve baslayan saglik personeline uygulanmasi gerektigi asikardir.
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Arastirmaya katilan saglik personelinin medeni duruma gore tilkenmislik alt boyutlari
incelendiginde, bekarlarda duyarsizlasma puaninin evlilere gore daha yiiksek oldugu
gorilmistir. Evliler ve bekarlar tiikenmislik acisindan  ¢esitli  arastirmalarda
karsilastirilmiglardir. Maslach ve ark. (10) ozellikle bekar erkeklerde, evlilere gore
duyarsizlasma ve duygusal tilkenmenin daha fazla yasandigini ifade etmislerdir. Bizim
verilerimiz de bu yondedir. Medeni durumla tiikenmislik arasinda anlamli fark bulunmasini,
evli olanlarin krizlerle basa ¢ikmada ve kisilerarasi iliskilerde deneyimlerinin fazla olmasi
sonucu problem ¢dézme becerilerinin gelismis olabilecegi seklinde aciklayan calismalar da
mevcuttur (6). Ulkemizde yapilan calismalara baktigimizda &rneklemin hemsirelerden
olustugu Mollaoglu ve ark. (40) yiriittiigii calismada, medeni durum ile tilkenmislik puanlari
arasinda anlamli iliski bulunmazken, 6rneklemin akademisyenlerden olustugu, Bilici ve ark.
(41) yiriittiigii bagka bir calismada bekarlarin evli olanlara gore duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Ruh sagligi alaninda calisan profesyonellerin yaslarina
gore tiikenmislik diizeylerinin incelendigi, Oguzberk ve ark. (20) yiirittiigii bir ¢aligmada
herhangi bir farklilasma bulunamamistir Tiikenmislik ve is doyumu evli olmaktan ¢ok, s6z
konusu evliligin ve esin nitelikleri ile iligkili olabilir. Ancak cogunlukla arastirmalarda
evliligin ve esin 6zellikleri genellikle sorgulanmamistir. Buna karsin, genel olarak sosyal
destek ile tiikkenmisligin iliskisi bilinmektedir.

Cocuk sahibi olmanin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 iizerindeki
etkisi calismamizda 6nemli bulunmustur. Cocuk sahibi olmayanlarin duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma puanlar1 olanlara gore daha yiiksektir. Maslach ve ark. (10) cocuk sahibi
olanlarda manevi tatmin ve sorunlarla basa ¢ikabilme yetisinin fazla oldugunu bildirmistir.

Bu tez calismasinda yasama sekli ile duygusal tiikenme alt boyutunda farklilik
goriilmiistiir. Ailesiyle ve yalniz yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Yalniz yasayanlarin duygusal tiikenme puani, ailesiyle yasayanlara gore yiiksek
bulunmustur. Bu durum, krizlerle basa c¢ikmada ve kisileraras: iligkilerde, ailesiyle
yasayanlarin daha fazla problem ¢6zme becerilerinin gelismis olabilecegi seklinde
agiklanabilir.

Mesleklere gore tiikkenmislik alt boyutlar1 karsilastirildiginda, Acil Tip Uzmani /
Asistanlari ile Ebe-Hemsireler Gruplar1 ve Acil Tip Uzmani / Asistanlari ile Saglik Memuru-
Acil Tip Teknisyeni-Diger saglik personelleri arasinda MTO-D puanlar1 bakimindan
farkliliklar bulunmustur. Acil Tip Uzmani / Asistanlarinda duyarsizlagsma puani diger gruplara

gore yiiksek bulunmustur. TUSAM’da ¢alisan acil tip asistanlar1 ve uzmanlarinda
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duyarsizlasmanin fazla olmasinin sebepleri olarak; Trakya bolgesinin tek {igiincii basamak
acil kurumu olmasi, dolayisiyla sevk akis yonii olarak durumu agir ve komplike vakalarin bu
acil servise yonelmeleri / yoneltilmeleri, hasta yogunlugunun fazla olmasi sayilabilir.
Ankara’da tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gorev
yapan acil tip asistanlarinin tilkenmislik diizeylerinin karsilastirildigi Ersoy’un ¢alismasinda
(61), acil tip asistanlarinin MTO-DT puani 24.6, MTO-D puam 13.3, MTO-KB puanmi 27
bulunmustur. Bu ¢alismada acil tip asistanlar1 / uzmanlarinda MTO-DT puani 29.5, MTO-D
puani 15, MTO-KB puani 20.1 olarak, pratisyen hekimlerde ise MTO-DT puani 31, MTO-D
puani 12, MTO-KB puam 17.7 olarak bulunmustur. Hekimlerde duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlasmanin tim diger acil ¢alisanlarindan daha fazla oldugu goriilen ¢aligmalar sz
konusudur (61,77-79). Benzer bigimde Romanya'da acil servis calisanlart ile yapilan iilke
capinda bir calismada da hekimlerde diger biitiin acil servis ¢alisanlarina gore daha fazla
duygusal tiikenmislik ve duyarsizlagma bulunmus; hemsire, paramedik ve ambulans
soforlerinin de dahil edildigi bir calismada tiikenmislik i¢in en yiiksek risk grubu olarak
hekimler bildirilmistir. Acil serviste ¢alisan hekim ve hemsirelerin karsilastirildigi bir baska
calismada da hekimlerde tiikenmislik daha yiiksek diizeyde saptanmistir (80). Bu bulgular
arastirmamiz ile de uyumludur. Hekimlerin diger acil calisanlar ile karsilastirildiginda daha
fazla tikenmislik yasamalarinin nedeni is tanimlarinin daha belirsiz olmasi, hasta
sorumlulugunu birincil diizeyde yiiklenmeleri ve diger acil g¢alisanlarindan farkli olarak
hastanin tanisal islemleri ve tedavisi ile ilgili karar alan kisi konumunda bulunmalar1 olabilir.

Aragtirmaya katilan saglik personelinin idari gdrevde olma durumlart ile
tilkkenmislikleri degerlendirildiginde; idari gérevde olmayanlarin duygusal tiikenme ve kisisel
basarida azalma puanlar1 daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu durum idari gorevdeki
personelin olmayanlara gore nispeten daha az hasta ile temas etmesi ile agiklanabilir.

“Is stresimi azaltmak igin fakli hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman ayirtyorum”
onermesine katilmayanlarda MTO’niin her ii¢ boyutu da etkilenmistir. Is stresini azaltmak
i¢in fakli hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman ayirmayanlarda, MTO-DT, MTO-D ve
MTO-KB anlaml sekilde yiiksek bulunmustur. Is stresini azaltmak igin fakli hobilere, spor ve
sosyal faaliyetlere zaman ayiranlarda, MTO-DT, MTO-D ve MTO-KB anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Serinken ve ark. (79) hobisi olan grubun duygusal tilkenme puanlarinin hobisi
olmayan gruba gore diisiik oldugunu gostermistir. Yilmaz ve ark. (78) yaptig1 calismada ise

hobi sahibi olan hekimlerin MTO-DT ve MTO-D puanlar1 diger gruba gére daha diisiik
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bulunmustur. Saglik personelinin hastane diginda sosyal aktivite ve hobilere sahip olmasi,
stresin etkilerini azaltmasi ve personeli tiikenmeye karsi korumasi ile agiklanabilir.

Is stresini azaltmak igin sigara ve alkol kullananlarda MTO alt boyutlar1 yiiksek
bulunmustur. Maslach ve ark. (10-47) arastirmalarinda, tiikenmisligin madde kullaniminin
degisik tiirleri ile 6zellikle artan alkol ve uyusturucu kullanimu ile iligkili oldugu saptamustir.
Madde bagimlilig1 agisindan asistanlik programlarinin karsilastirildig: bir arastirmada acil tip
asistanlarinin diger dallarin asistanlarina gore daha fazla madde kullandiklar1 tespit edilmistir
(81). Fakat bu madde kullanimi toplumun ayni yas grubu ile karsilastirildiginda ¢ok diisiik
kalmaktadir. Hekimlerin alkol kullanimi ile tiikenme belirtileri arasinda iliski oldugu, alkoliin
bas edilemeyen durumlardan kaynaklanan stres ve kaygiy1 azaltmak amaciyla kullanildigini
belirten arastirmalar da mevcuttur (81-82).

Acil serviste ¢alisan, arastirmaya katilan saglik personelinin, mesleki uygulamalari
nedeniyle hasta ve/veya yakinlar tarafindan yapilan sikayetler nedeniyle haklarinda
sorusturma acilma durumuna gére, MTO-DT, MTO-D alt gruplarinin puanlari, sorusturma
durumuna gore farklilk gdstermektedir. Sorusturma gegirenlerin MTO-DT ve MTO-D
puanlar1 anlamli oranda daha yiiksektir. Acil serviste calisan saglik personelinin, mesleki
uygulamalar1 nedeniyle hasta ve/veya yakinlar tarafindan sikdyete maruz kalanlarin
duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Acil servislerde sozlii siddet
yasayanlarin duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma puanlar1 daha yiiksektir. Acil serviste
fiziksel siddet yasayanlarin duyarsizlagma puanlari daha yiiksektir.

Bu tez ¢alismasinda; hakkinda sikayet olan, dava agilan, sorusturma yliriitiilen, s6zli
veya fiziksel siddete ugrayanlarin tamaminda duyarsizlasmanin yiiksek degerlerde seyrettigi
gorilmiistiir. Sorusturma gecirenlerde duyarsizlasmanin yani sira duygusal tiikkenme, s6zli
siddete ugrayanlarda duyarsizlagmanin yani sira kisisel basarida azalma yiiksek oranda
bulunmustur. Bircan ve ark. (77) hekimlerde yaptigi calismada, s6zel saldiriya ugramanin
tikenmigligi arttirdigini gostermistir. Ersoy ve ark. (61) ise sozel saldirtya ugramanin bazi
tiniversite ve egitim arastirma hastanesinde calisan acil tip asistanlarinda duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve genel tilkkenmislik diizeylerini etkilemedigi bulmustur. Yine ayni ¢alismada,
acil tip asistanlarinin biiyiik kismi sozel saldirtya maruz kalmis olup, zamanla bu durumu
umursamamalarina bagli olabilir diye yorumlamastir.

Serinken ve ark. (59) herhangi bir saldirtya maruz kalmanin acil serviste stres yaratan
faktorler arasinda ikinci sirada oldugunu gostermistir. Kalemoglu ve ark. (53) bir ¢alismada

ise herhangi bir saldirtya maruz kalmanin birinci sirada major stres faktorii oldugunu tespit
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etmistir. Ersoy ve ark. (61) calismasinda ise egitim arastirma hastanesinde ¢alisan 116 acil tip
asistanindan 112’si sozel, 63’si fiziksel saldirtya ugramistir. Bizim tez sonuglarimiz da bu
bulgular1 destekler niteliktedir. Saglik personelinin biiyiik bir ¢ogunlugu soézel siddete

ugramistir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’'nda planlanan
calismamizda; Edirne, Kirklareli, Tekirdag Illerinde Acil Servislerde caligan saglik
personelinin mevcut tikenmislik diizeyleri belirlemek, tiikenmislige etki eden etmenleri
ortaya koymak ve ayn1 zamanda tiikenmislige etki eden bazi demografik degiskenleri de
saptamak amaclanmistir.

Calismamizda su sonuglara ulasildi:

1. Calismaya katilan saglik personelinin orani kadinlarda fazlayd.

2. Calismaya katilan saglik personeli i¢inde en yiiksek oranin hemsirelerde oldugu
gorilmiistiir.

3. Bir giin i¢inde hizmet verilen hasta sayilarma gore kurumlar karsilastirildiginda;
TUSAM acil serviste hizmet veren saglik personelleri, Edirne-Tekirdag-Kirklareli Devlet
Hastanelerinde acil serviste hizmet veren saglik personellerine gore daha az sayida hastaya
hizmet verdikleri tespit edildi.

4. Calismaya katilan saglik personeli icinde sozlii siddete maruz kalanlarin yiizdesi
TUSAM’a gore devlet hastanelerinde daha fazlaydi.

5. Mesai sirasinda gerektiginde yeterince dinlenmeye vakit bulamadigini sdyleyen
saglik personelinin yiizdesi TUSAM’a gore devlet hastanelerinde daha fazlaydi.

6. Acil serviste calisan saglik personeli sayisinin yeterli olmadigimni sdyleyenlerin
yiizdesi TUSAM’a gére devlet hastanelerinde daha fazlaydh.

7. Arastirmaya katilan saglik personelinde cinsiyete gore MTO alt boyutlarda
istatistiksel farklilik tespit edilmedi.
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8. Arastirmaya katilan saglik personelinde yasa gdre MTO alt boyutlar
karsilastirildiginda; sadece MTO-D grubunda farklilik gdstermektedir.

9. Arastirmaya katilan saglik personelinde medeni duruma gére MTO alt boyutlar:
karsilastinnldiginda; bekarlarda MTO-D puaninin  evlilere gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

10. Cocuk sahibi olmanin MTO-DT ve MTO-D alt boyutlar1 iizerindeki etkisinin
Onemli bulunmustur.

11. Yalmz yasayanlarm MTO-DT puani, ailesiyle yasayanlara gore yiiksek
bulunmustur.

12. Acil serviste g¢alisan, saglik personelinin, mesleki uygulamalari nedeniyle hasta
ve/veya yakinlar tarafindan sikdyet edilme durumunun tiikenmislige etkisi incelendiginde;
MTO-DT ve MTO-KB alt grup puanlarinin hasta sikdyeti durumuna gore farklilik
gostermedigi goriiliirken, MTO-D puanlarinin hasta sikdyetine maruz kalanlarin daha yiiksek
oldugu tespit edildi.

13. Acil serviste ¢alisan saglik personelinin sorusturma gegirenlerinin MTO-DT ve
MTO-D puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edildi.

14. Acil serviste ¢alisan saglik personelinden sozlii siddet yasayanlarn MTO-D ve
MTO-KB puanlar1 daha yiiksek oldugu tespit edildi.

15. Acil serviste ¢alisan saglik personelinden fiziksel siddet yasayanlarmn MTO-DT ve
MTO-KB puanlarmin farklilik gdstermedigi anlagilmustir.

16. Arastirmaya katilan saglik personelinden idari gérevde olmayanlarin MTO-DT ve
MTO-KB puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur.

17. Is stresini azaltmak icin fakli hobilere, spor ve sosyal faaliyetlere zaman
ayirmayanlarda, MTO-DT, MTO-D ve MTO-KB anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
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OZET

Tiikenmislik sendromu 6zellikle insan ile iligkili meslek gruplarinda sik¢a gozlenen bir
problemdir. Tibbi calisanlar tiikenmislik sendromu acisindan en riskli gruplarda yer alirlar.
Tiikenmislik calisma hayatin1 negatif yonde etkileyen komponentlerden biridir ve diisiik is
performansi ile iliskilidir. Bu sendromda bireyin i¢ kaynaklarinda tilkenme, amaglarindan
uzaklagma goriiliir. Tiikkenmislik iic alt boyuttan olusmaktadir: Duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel bagarida azalma.

Acil calisanlarinda tilkenmislik seviyeleri ve buna etki eden faktorlerin arastirilmasi
konulu ¢alismamiz Kirklareli, Tekirdag, Edirne Devlet Hastaneleri acil servislerinde ve
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde ¢alisanlara yapildi. Bu hastanelerde yiiz yiize
goriismeler ve izlemlerle bilgiler toplandi. Acil ¢aligsanlari i¢in uygulanan ankette aile, calisma
sartlar1, yas, cinsiyet, is yiikii, mobbing, siddet, ddiillendirme gibi igerikler ve MTO sorulari
soruldu. Anketin ilk boliimiinde 68 soru, ikinci boliimiinde ise 22 soru vardi. SPSS 20.0
istatistik programi kullanildi.

172 saglik ¢alisanindan bilgiler toplandi. 88 i bayan 84 i erkek idi. Katilanlarin yas
aralig1 18 ve 60 idi. 6 acil tip uzmani, 38 pratisyen hekim, 20 acil tip asistan1 ve 108 saglik
calisan1 anketleri cevapladi. Katilanlarin gen¢ yasta olmasi, yiiksek egitim seviyelerinin
olmasi, deneyimsiz, bekar, ¢ocuksuz olmalar1 ve asir1 ¢alisma saatleri titkkenmislik agisindan
olumsuz faktdrler olarak saptandi. Asir1 ¢caligma saatleri, hasta sayilari, mobbing, is yliki ve

caligsanlar aras1 uyumsuzluk gibi nedenler ise tilkenmisligi artiran sebeplerdendi.

Anahtar kelimeler: Acil saglik hizmetleri, saglik personeli, tiikenmislik.
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THE BURN-OUT LEVELS OF MEDICAL STAFFS AT EMERGENCY
DEPARTMENT AND THE FACTORS AFFECTING IT AT
EMERGENCY DEPARTMENTS OF TRACE UNIVERSITY MEDICAL
FACULTY AND EDIiRNE, KIRKLARELI, TEKIRDAG STATE
HOSPITALS

SUMMARY

Burnout is a common problem especially observed in occupational group providing
service for human beings eg: emergency departments. Medical staff is one of the most risky
groups in terms of burnout. Burnout is one of the component that affects the work life
negatively and is associated with low job performance. This syndrome means loss of
idealizm, exhausting energy, progressing stress process which was caused by excessive
demands. Burnout consists of three sub dimensions. These are emotional exhausting,
depersonalization, and lack of personal accomplishment.

This study aimed to assess the burnout levels of emergency staffs and the factors
affecting it. This study was carried out in Edirne, Kirklareli, Tekirdag state hospitals and
Edirne University Faculty of Medicine at emergency departments. The data’s were collected
under observation and face to face interviews at emergency departments of these hospitals. A
guestionnaire composed of some features of medical staffs such as family, work life

conditions, the gender, age, workload, the awards, mobbing, violence and Masclach Burnout
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Inventory questions was used. First part of the questionnaire include 68 questions and second
22. SPSS 20.0 was used for analysis (statistical programme).

Data’s were collected from 172 medical staff. In these study 88 were female 84 were
male. Their age was between 18 to 60. 6 specialist, 38 general practicinars, 20 emergency
asistants, 108 nurses and other health care providers answered the questionnaire.

The individuals having such attributes as young age, high education, inexperience,
making an unwilling job, single being, having no child, and excessive working hours are
under risk in terms of burnout. Excessive working hours, patient number, mobbing, work

load, bad relationship between staffs are acceptive as factors that increase burnout.

Key words: Health services of emergency, medical stuff, burn-out.
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TRAKYA UNIVERSITESi SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi iLE EDIRNE,
KIRKLARELI, TEKIRDAG DEVLET HASTANELERi ACiL SERVISLERINDE GOREVLIi SAGLIK
PERSONELININ MESLEKi TUKENMISLIK DUZEYi VE BUNA ETKi EDEN FAKTORLER

Saghkla ilgili meslek gruplarinda “tlikenmislik” sik karsilagilan; hem ¢alisani, hem kurumu hem de hastalari
olumsuz etkileyen istenmeyen bir durumdur. Ozellik tasiyan ve ¢ogu kez hayati dnemi olan acil servis
hizmetlerinin nitelikli bir bicimde sirdirilebilmesi igin acil personelinin tiikenmislik yasamamasi dnemlidir.
Vereceginiz yanitlar ile acil servis ¢alisanlarinda mesleki tiikenmislige neden olan risk faktorlerinin belirlenerek
bunlara yonelik 6nlemler alinmasina katki saglayacaksiniz. Yanitladiginiz anket formu, yalnizca arastirma ekibi
tarafindan degerlendirilecek ve sonuglar bilimsel amaglar disinda kullanilmayacaktir. Anket formunun Gzerine
isim yazilmayacak, numara verilerek isimler gizli tutulacak ancak mesleki tiikenmislik saptanmasi halinde
kisilere geri bildiriminde bulunacaktir. Katilanlarin higbir hukuki sorumlulugu olmayip sorulara tam ve gergege
uygun yanitlar vermeniz, disiincelerinizi agiklikla ifade etmeniz ¢alismanin giivenilirligi ve bilimsel gegerliligi
acisindan 6nemlidir. Calismaya katiliminiz tamamen goénalliginize dayahdir.

Katkiniz icin simdiden tesekkir ediyorum.

Aras. Gor. Dr. A.Ozden Cerit
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali

. Cinsiyetiniz: (1) Kadin: () (2) Erkek: ()
JYasiniz: ..,
 CAlISEIZINIZ KUFUMUN @dL. e e s sssssssssssssssssnssssssssasssssess st sssasssssssssssssssas sassns sasssssnssnasasss

. Mezun OldUBUNUZ GINIVEISILE: ...ecccecerceerrerrerreeressessessseessesssnssesseesassssessessssssessnsssesssassasssessassassssessasssssssssans

1
2
3
4
5. Mezun oldugunuz fakiilte/YUKSEK OKUL: .......cceeeeevereereuneeneeseseeseenecsesaesessesessessseesesssesesssssesessssesesasssssens
6. MEZUN OIAUBUNUZ YIl: ...oeeceeeeeeeceeseeseseerensans e snssassesssnsssessessnsssssssassasssessnssassssassassssssessnssss sennennssasssns
7. Ne kadar siiredir acil serviste galISIYOrUSUNUZ: ..........cceeeeeeenrenensesseisssssnnsnsseeseessssessssssssssssssssssssssnsansnns
8. IMIESIEEINIZ: ...t ettt et st e et s et e s e e a e R e et ek et es et et sen b s ee et enseene
9. CalistiZiNIZ SaBIK KUrUMUNUN @dI: ....occeieiccceeceieee e sesreessssseesessasseenassasssessessanessesssssessasssassnasnnsnss
10. GOreV UINVANINIZ: cuuiuiiieiiiieiisieriie et ssessessssssssssnesssensssssnesessessessessesssssessssssssssssssesss esass sesassassssesss s
11. idari gorev: (1) Evet ( ) (2) idari gBrevinizi tanIMIAYINIZ: ...ttt
(3) Hayir ()
12. Medeni Durumunuz: .....(1) Evli ( ) (2) Bekar ( ) (3) Bosanmis ()
(4) Esi 6lmus () (5) Diger (lutfen agiklayiniz) .....oceeeeeeceveeeeeeereee e
13. Uygun sikki isaretleyiniz:

(1) Ailemle yasiyorum () (2) Yalniz yasiyorum ( ) (3) Arkadaslarimla yasiyorum. ()

14. Cocugunuz var mi: (1) Evet ( ) (2): SAYISI: cevveeecee et
(3) Hayir ()
15. Bir giin icinde hizmet verdiginiz hasta SAYISI: ......ccccierirerrersnnsnssernnessnnseseesssssessesssssssssssssessssnnes

16. Acil servisteki glinliik Mesai SUFeNiz: .......cccccceverirerenrnennnnsniesesssnscsesssssssssssssnssnssnssnasass



17. Acil serviste calisirken tibbi hata yapmis oldugunuz iddiasiyla hig aleyhinize dava agildi mi?
(1) Hayir.....( ) (2) Evet.....( ) (3) Yanitiniz evet ise sayIsl: ................

18. Acil serviste galisirken mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlari tarafindan sikayet
edildiniz mi?

(1) Hayir.....( ) .(2) Evet...( ) (3) Yanitiniz evet ise sayIsl: ................

19. Acil serviste calisirken mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlari tarafindan yapilan
sikayetler nedeni ile hakkiniz sorusturma agildi mi?

(1) Hayir....( ) .(2) Evet.....( ) (3) Yanitiniz evet ise sayisi: ................

20. Acil serviste galisirken mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan sozli
siddete maruz kaldiniz mi?

(1) Hayrr....,(C ) (2) Evet.....( ) (3) Yanitiniz evet ise sayISl: .......c........

21. Acil serviste ¢alisirken mesleki uygulamalariniz nedeniyle hasta veya hasta yakinlari tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiniz mi?

(1) Hayir..o () Ll (2) Evet.....( )  (3) Yanitiniz evet ise sayIsl: ................



22.Mesleki tiikenmislik yagsamaya etkili olan asagidaki faktérlerle ilgli olarak en uygun se¢enegi isaretleyiniz:
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1. Meslegimi kendi istegimle segtim.
2. Su anda meslegimden memnunum.
3. Meslegimin gelecegini karanhk goriiyorum.
4. Acil serviste ¢galismayi kendi istegimle segtim.
5. Acil serviste ¢alismaktan memnunum.
6. Emekli olmadan isimden ayrilmayi distniyorum.
7. Bir an 6nce acil servisten bagka bir birime gegmek istiyorum.
8. Mesai saatlerinin asiri oldugunu disiniyorum.
9. Mesai sirasinda gerektiginde dinlenmeye yeterli vakit
bulabildigimi distinliyorum.
10. Mesai sonrasinda dinlenmeye yeterli vakit bulabildigimi
disinlyorum.
11. is yerine ulasim sartlarinin kolay oldugunu diisiiniiyorum
12. is yerinde saglanan dinlenme ortaminin yeterli ve rahat oldugunu
disinlyorum.
13. Calistigim acil servisin ilag, tibbi donanim, alet vb. agidan yeterli
oldugunu disltiniiyorum.
14. Acil serviste galisan saglk personeli sayisinin yeterli oldugunu
distniyorum.
15. Acil serviste hizmet sunarken diger saglik personelince yeterince
desteklendigimi ve takdir gordiglimi disinliyorum.
16. Acil serviste hizmet sunarken kurum yéneticilerince yeterince
desteklendigimi ve takdir gordigimi distiniiyorum.
17. Meslegimin ilerlemeye agik oldugunu diistinliyorum.
18. Yoneticilerin karar verme yeteneginden memnunum.
19. is yerimde yéneticilerden kaynaklanan psikolojik baski ve tacize
ugradigimi diistiniyorum.
20. is yerimde calisma arkadaslarimdan kaynaklanan psikolojik baski
ve tacize ugradigimi diistiniyorum.
21. isimin beni maddi agidan yeterince tatmin ettigini diisiiniiyorum.
22. isimin duygusal agidan beni yeterince tatmin ettigini
disinlyorum.
23. Performans dagiliminin adil oldugunu diisiiniyorum.
24, Mesleki bilgi bilgimin acil serviste ¢alismaya yeterli oldugunu
disinlyorum.
25. Mesleki uygulamalara iliskin becerilerimin acil serviste galismaya

yeterli oldugunu distiniiyorum.
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26 | Calistigim birimde, saglik calisanlari arasindaki iletisim ve
uyumun iyi oldugunu disiiniyorum.
27 | Hasta sayisinin ¢ok fazla oldugunu diistiniyorum.
28 | Gergek acil olmayan hasta sayisinin fazlaliginin, ¢alisma
ortaminin olumsuz etkiledigini diisiinliyorum.
29 | Tibbi hata ve malpraktis baskisinin beni isimden soguttugunu
dusindyorum.
30 | Tibbi uygulamalar sirasinda, kendi kararlarimi yeterince
uygulayabildigimi ve is ortaminin bagimsiz oldugunu
dusindyorum.
31 | Verdigim hizmet karsisinda hastalar ve/veya yakinlarindan
yeterli takdiri gordiglinii dislinliyorum.
32 | Hasta ve/veya hasta yakinlari ile anlasmazliga distigiimde
bunu kolaylikla ¢6zlimleyebiliyorum.
33 | Hasta ve/veya hasta yakinlarinin kolay 6fkelendiklerini
dislintGyorum.
34 | Hasta ve/veya hasta yakinlarina karsi cabuk 6fkeleniyorum.
35 | Diger mesai arkadaslarima karsi ¢cabuk 6fkeleniyorum.
36 | Hasta ve/veya yakinlari ile yasadigim catismalarin genelde
onlardan kaynaklandigini diistintiyorum.
37 | Hasta ve/veya yakinlari ile yasadigim catismalarin genelde
saglik sistemi ve politikalarindan kaynaklandigini
dusindyorum.
38 | Zor donemlerde mesai disinda ailem ve arkadaslarimdan
yeterli destegi gordiigimi distinlyorum.
39 | is arkadaslarimla iliski ve iletisimimin iyi oldugunu
dislintGyorum.
40 | Birim ve kurum yoneticileri ile iliski ve iletisimimin iyi oldugunu
dusindyorum.
41 | isimi iyi yaptigimi distintiyorum.
42 | Mesai gelmekten keyif aliyorum.




43 | Acil serviste hizmet sunmanin énemli oldugunu disinidyorum.

44 | is ortamindaki olumsuzluklarin aile ve sosyal yasantimi
etkilemesine izin vermiyorum.

45 | Is stresimi azaltmak icin fakli hobilere, spor ve sosyal
faaliyetlere zaman ayiriyorum.

46 | Is stresimi azaltmak icin alkol, sigara vb. maddeler
kullaniyorum.

47 | Gelecek korkusu ve mesleki belirsizlik (tayin, mecburi hizmet,
isten cikarilma vb....) beni olumsuz etkiliyor.

23. Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi ciimleler verilmistir.
Lutfen her bir ciimleyi dikkatle okuyarak hangi siklikta hissettiginizi size uyan segenege isaret koyarak
belirtiniz.
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1. 1. “Kendini isimden duygusal olarak uzaklagsmis hissediyorum.” 1 2 3 4 5
2. 2. “isginiiniin sonunda kendimi bitkin hissediyorum.” 1 2 3 4 5
3. 3. “Sabah kalkip yeni bir isgtinii ile karsilasmak zorunda kaldigimda 1 5 3 4 5
kendimi yorgun hissediyorum.”
4. 4, “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler hissettiklerini 1 5 3 4 s
anlayabilirim.”
5. 5.“Bazi hastalarima onlar sanki kisilikten yoksun bir objeymis gibi 1 5 3 4 5
davrandigimi hissediyorum.”
6. 6.“Bitlin glin insanlarla gcalismak benim igin gergekten bir 1 5 3 4 s
gerginliktir.”
7. 7.“Hastalarimin sorunlarini etkili bir sekilde hallederim.” 1 2 3 4 5
8. 8.“Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 1 2 3 4 5
9. 9.“Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu yénde etkiledigimi 1 5 3 4 s
hissediyorum.”
10. |10.“Bu meslege basladigimdan beri insanlara karsi katilastigimi 1 ) 3 4 <
hissediyorum.”
11. | 11.“Buis beni duygusal olarak katilastirdigi icin sikinti 1 ) 3 4 s
duyuyorum.”
12. 112 “Kendimi cok enerjik hissediyorum.” 1 2 3 4 5
13. 13.”isimin beni hayal kirikligina ugrattigini diisiiniiyorum.” 1 2 3 4 5
14. 14.“isimde giicimiin Ustiinde ¢calistigimi hissediyorum.” 1 2 3 4 5
15. [ 15.“Bazi hastalarin basina gelenler gercekten umurumda degil.” 1 2 3 4 5
16. | 16.“Dogrudan insanlarla calismak bende ¢ok fazla strese neden 1 ) 3 4 s
oluyor.”
17. 17.“Hastalarima rahat bir atmosferi kolayca saglayabilirim.” 1 2 3 4 5
18. | 18.“Hastalarimla yakin iliski icinde calistiktan sonra kendimi 1 ) 3 4 :
ferahlamis hissediyorum.”
19. 19.“Bu meslekte pek cok degerli isler basardim.” 1 2 3 4 5
20. [20.“Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum.” 1 2 3 4 5
21. 21.“Isimde duygusal sorunlari bir hayli sogukkanhlikla hallederim.” | 1 2 3 4 5
2. K — -
22.“Hastalarin bazi problemleri icin beni sugladiklarini 1 5 3 4 s

hissediyorum.”




