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ARASTIRMA

IZMIR iLINDEKIi ACIL SERVIS HEKIMLERININ
TUKENME DUZEYLERI

OZET

Tukenme sendromu, bireylerin isleri geregi
karsilastiklari insanlara karsi duyarsizlasmalari, duygusal
yonden kendilerini tikenmis hissetmeleri ve kisisel basari
ve yeterlilik duygularinin azalmasi bigiminde
tanimlanmistir. Hekimlerin calisma alanlari arasinda
yiiksek tempoda, stresli bir ortamda calismalari nedeni ile
tikenme ve iliskili durumlara daha acik oldugunu
disiindigimuz acil servis hekimlerinin tiikenme
dizeylerini ve tiikkenmeyle iliskili faktorleri aragtirmayi

amacladik.

izmir il merkezindeki acil servislerde gérevli 113 hekim
degerlendirildi. Veriler, Maslach tiikenmislik 6lcedi (MTO),
Beck depresyon olcegi (BDO) ve sosyodemografik veri
toplama formu kullanilarak elde edildi.

Hekimlerin en fazla bildirdikleri is stres faktorlerinin,
hastalardan enfeksiyon hastaligi bulasma korkusu, yetersiz
tcret, hasta yakinlan ve hastalarin kaba ve saldirgan
davranislari, toplumdan bekledikleri saygiy gormemeleri
ve takdir edilmemeleri oldugu gorildi. Ayrica hekimlerde
duyarsizlagsmanin gelisiminde is ylukinin 6nemli bir
etmen oldugu saptandi. Aylik calisma stirelerinin tiikenme
tzerine etkisi gorilmedi. Hekimlerin medeni
durumlaninin, yaptigi hekimlikle ilgili ek islerin, sigara ve
alkol gibi aliskanliklarinin tiikenme duzeylerine etkisi
saptanmadi. Ancak kadin hekimlerin duygusal
tikenmelerinin yuksek oldugu, yas ve meslekte calisma
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ylhnin artmasi ile duyarsizlasma diizeylerinin azaldig,
sosyal aktivite ve hobileri olan hekimlerin duygusal
tikenme diizeylerinin distik oldugu gorilda.

Sonug olarak acil servis hekimleri, ¢calisma ortaminin
ve kosullarinin kendilerine ytikledigi stres etmenlerinin
agirligr nedeniyle gelisebilecek tilkenme ve iliskili
durumlara karsi duyarli bir grubu olusturmaktadir.
Hastalarin saghgini iyilestirecek ve koruyacak saghk
calisanlarinin saghginin korumasi icin oncelikle acil
servislerde calisma ortamlari ve calisma kosullar
iyilestirilmeli ve calisanlar sosyal olarak desteklenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Tikenme Sendromu, Acil Servis,
Hekim, Maslach Tiikenmislik Olgcedi (MTO).

GiRis

ilk defa Freudenberger tarafindan kullanilan
“Tikenme” teriminin (Freudenberger, NJ.;1974,159-
165), glinimiizde kabul goren tanimi “bireylerin isleri
geregi karsilastiklar insanlara karsi duyarsizlasmalari,
duygusal yonden kendilerini tikenmis hissetmeleri ve
kisisel basari ve yeterlilik duygularinin azalmasidir”
(Maslach, C.; 1981, 99-113). Bu tablo yapisinda duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve kisisel basar seklinde g
etmeni barindirmaktadir (Belcostro, PA.;1983, 364-366.
Green, DE.; 1991, 453-472). Bireylerde tiikenmislik,
duygusal tiikenme ile duyarsizlasmanin artmasi, kisisel

basarinin ve basari duygusunun azalmasi ile ortaya
¢ikmaktadir (Maslach,C.;1985,837-851).

Tdkenme sureci, kisilerde birka¢ travmatik olayin
sonucu olarak degil, olumsuz sonuca gétiiren sayisiz olay
ya da kararin goreceli bir birikimi ile olusmaktadir. Bu
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birikim bireylerde psikopatolojik sireclere yol
acabilmektedir (Cam,0.;1995,17-36). Tikenmeyi insan
iliskilerinden kaynaklanan diger stres tepkilerinden ayiran
ozellik, cahisanlarin is geregi karsilastiklari kisilerle
kurduklari sik ve yogun etkilesimler sonucunda ortaya
¢ikmasidir (Torun,A.;1996,43-53).

Gelisiminde stresin nemli bir rol oynadigi distinilen
Tikenme sendromunun doktorlarin %30 ile 40" inin is
performansini  etkiledigi ileri  strulmustur
(Ersoy,F.;2001,11-17). Acil servislerde calisan hekimler is
yuki, ¢alisma temposunun yiiksekligi, bakim verilen
hastalarin ciddiyeti, vardiyali calisma nedeniyle strekli stres
altinda bulunurlar. Bunun yaninda zor hastalarla ugrasma,
calisma iliskilerinde ortaya ¢ikan sorunlar, yetersiz
kaynaklar ile zor ve kritik kararlar verme yikimliligu acil
servis hekimlerinde tiikenme sendromunun gelisiminde
etkin rol oynamaktadir (Cevik,A.;2000,282-288).

Ulkemizde giderek daha ¢ok hekim acil servislerde
“surekli olarak” gorev almaktadir. Acil servis calisma
ortami ve kosullarindaki farklilik, bu ortamda gorev alan
saglk calisanlari icin ek bir stres kaynagi olabilir.

Bu nedenle yodun is yuki ve calisma ortamindan
dogan cesitli nedenlere bagli olarak diger meslektaslarina
gore daha fazla risk altinda oldugunu distindigimiiz acil
servis hekimlerinin; tiikenme diizeylerini, tikenme ile
iliskili etmenleri, depresyon ile tiikenmislik arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREGLER VE YONTEM

izmir il merkezinde eriskin hasta grubuna 24 saat acil
tibbi hizmet veren acil servislerdeki hekimler calismaya
alindilar. Olgiitlere uygun olan saglik kuruluslarinin
yonetimleri calisma ile ilgili bilgilendirildi, arastirma icin
resmi izin alindi ve her acil servis icin asagidaki verilere
ulasildy; a. aktif olarak ¢alisan hekim sayisi, b. hekimlerinin
aylhk calisma sireleri, c. aylik ya da yillik basvuru sayilari.
Hekimlerin sozli onaylari alindiktan sonra, yuzyiize
gorustlerek sosyodemografik veri formu ve iki farkl 6lgek
formu dolduruldu.

1. Sosyodemografik Veri Formu: Hekimlerde tiikenme
ile iliskili olabilecek cesitli degiskenleri irdelemek amaciyla
hazirlanan ve ¢cogu ¢oktan se¢meli sorulardan olusturuldu.

2. Maslach Tiikenme Ol¢egi (MTO): Duygusal
tikenme (DT), kisisel basari (KB) ve duyarsizlasma (DYS)

olmak Uzere ¢ alt olgcekten olusmaktadir
(Maslach,C.;1981,99-113). Tirkiye'de gecerlilik ve
guvenirlilik calismasi Ergin tarafindan yapilmistir
(Ergin,C.;1992,143-154). Olcekten elde edilen puanlar
icin sinir deger (cut-off) olmadigindan tiikkenme var ya da
yok seklinde kategorik bir ayrim yapilamamaktadir.
Tiikenmisligi olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin yiiksek,
KB puanlarinin distk diizeylerde olmasi beklenmektedir.

3. Beck Depresyon Ol¢egi (BDO): Tiikkenme ile
depresyon arasinda karsilikli bir iliski olabilir. Calismaya
katilanlarin depresyon acisindan kontrol edilmeleri ve
aralarindaki iliskinin degerlendirilebilmesi amaciyla, anket
formuna eklenmistir. Tirkce’de gecerlik ve guvenirlik
calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli,N.;1989,118-
126).

Hekimlerden elde edilen verilerin analizi “SPSS for Win-
dows 10.0” istatistik programi kullanilarak yapilmistir. ikili
gruplanin ortalamalarinin karsilastinilmasinda t- testi ve
Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun
karsilastirlmasinda Kruskal Wallis testi, aralarinda iliski
saptanan gruplarin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni
testi, degiskenlerin birbiriyle iliskilerinin incelenmesinde
Pearson korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma 1 Temmuzile 1 Kasim 2001 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Dort devlet, iki SSK ve bir Universite
hastanesinin calisma ol¢itlerine uydugu saptandi. Bu
kuruluslarin acil servislerinde calisan 127 hekimden
calismaya katilmayi kabul eden toplam 113 kisi ile
gorustldi (%88.9). Bu hekimlerin 70°i (%61.9) pratisyen
hekim, 35inin (%30.9) arastirma gorevlisi ve 8'inin (%7.0)
uzman hekim oldugu saptandi. Pratisyen hekimlerin timi
calisma kapsamindaki devlet ve SSK hastanelerinde gorevli
hekimlerdi. Acil tip uzmanlari ve arastirma gorevlileri ise
Universite hastanesi acil servisinde gorevli hekimlerdi.
Hekimlerin meslekte calisma stireleri 1-18 yil (ortalama
9.12+4.8 yil), acil serviste calisma streleri ise 2 ay ile 15
yil (ortalama 4.7+4.0 yil) arasinda degisiyordu.

Genel olarak Devlet ve SSK hastanelerinin yillik hasta
saytlari, calismadaki tek Gniversite hastanesi acil servisine
oranla ytiksek bulundu. Aylik ¢calisma stirelerinin Gniversite
ve SSK hastanelerindeki hekimler icin daha uzun oldugu
gorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servislerin yillik hasta sayilari ve hekimlerin aylik calisma siireleri

Hastaneler Acil servise yilda Acil servis hekimlerinin
gelen yaklasik hasta sayisi aylik calisma siireleri (saat)
(x1000) Ortalama (Min.-Max.)

D.E.U Tip Fak. Hastanesi ‘ 34 223 216-230
Atatiirk Devlet Hastanesi 147 156 144-168
Karsiyaka Devlet Hastanesi 106 156 144-168
Alsancak Devlet Hastanesi 46 156 144-168
Bornova Devlet Hastanesi 30 156 144-168
Bozyaka SSK Hastanesi 155 200 192-208
Tepecik SSK Hastanesi 160 200 192-208
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Calisma grubunun yas ortalamasi 33.4+5.4 (24-53)
saptandi. Hekimlikle ilgili bir ek iste calisma orani %30
diizeyinde idi. Bu olgularin %18.6 sinin 6zel poliklinikte
calistigi, %7.1 inin isyeri hekimligi yaptiklari, %2.7 6zel
muayenehanede calisildigi, %1.8 inin ise 6zel hastanede
cahstiklar goriildi. Hekimlerin sadece %74.3 U is disinda
bir sosyal etkinligi oldugunu bildirdi. Calismaya katilan
hekimlerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 2. Calismaya katilan hekimlerin sosyodemografik

ozellikleri
Sosyodemografik 6zellikler n %
Cinsiyet Kadin 73 64.6
Erkek 40 35.4
Yas 24-29 27 33.9
30-39 72 63.7
40 ve uzeri 14 12.4
Medeni durum Evii 85 75.2
Evli olmayan 28 24.7
Hekimlikle ilgili Var 34 30.0
ek is Yok 79 69.9
Sosyal aktiviteler Var 84 743
Yok 29 25.6
Aliskanhklar Alskanlik yok 49 43.3
Sigara 43 38.0
Sigara + alkol 14 12.3
Alkol 7 6.1
Toplam 113 | 100.0

Acil servis hekimlerinin baslica stres kaynaklarinin
hastalardan enfeksiyon hastaliklari (HIV, hepatit, Tbc vb)
bulasma korkusu (%97.3), licret yetersizligi (%97.3), hasta
yakinlar ile ugrasmak (%95.6), saldirgan hastalarla
ugrasmak (%92.9) ve toplumun yapilan isi yeterince takdir
etmemesi (%92.0) oldugu gorildi. Hekimlerin, “acil
serviste calisirken hasta veya hasta yakinlarinin sozel veya
fiziksel saldirisina maruz kaldiniz mi?” sorusuna yanitlari
incelendiginde, 78 (%69) hekimin sadece sozel, 26 (%23)
hekimin de hem s6zel hem de fiziksel saldirya ugradigi
belirlendi. Acil serviste calisirken bu tip bir saldirnya
ugramayan hekim sayisi 9’idi (%7.9) ve bu hekimlerden
7'sinin acil serviste bir yildan daha kisa suredir calistigi
saptand..

Genel olarak bakildiginda, hekimlerin duygusal
tiikenme (MTO-DT), duyarsizlasma (MTO-DYS) ve kisisel
basari (MTO-KB) puanlari sirastyla 15.3+6.5, 5.8+3.1,
22.4+3.5 olarak belirlendi.

Duygusal tiikenme alt 6lgek puanlarinin kadin
hekimlerde erkek hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0.005)(Tablo 3). Yas
ile duygusal tiikenme, kisisel basari, duyarsizlasma alt
Olcek puanlari arasinda korelasyon bulunamadi (r:0.04,
r:0.06, r:-0.10). Ancak 24-29, 30-39, 40 ve Uzeri olmak
Uzere Ug¢ ana grupta degerlendirildiginde, sadece 24-29
yas grubundaki hekimlerin duyarsizlasma alt olgek
puanlarinin, 30-39 yas grubundaki hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu (sirasiyla 7.2+2.8, 5.4+3.1) (p<0.05).

Uzman, arastirma gorevlisi ve pratisyen hekim olarak
gruplarin duyarsizlasma alt dlcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik saptanirken (sirasiyla
4.1+3.3, 5.1+£3.4, 6.4+2.8 )(p<0.005), diger alt olgek
puanlari arasinda anlaml bir farklilik bulunamadi. Tim
hekimler tniversite personeli ve kamu personeli olarak iki
gruba ayrildi. Kamuya ait hastanelerde gorevli acil servis
hekimlerinin duyarsizlasma alt 6lcek puanlari, Gniversite
hastanesinde gorevli acil servis hekimlerine oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p<0.05)(Tablo 4).

Universite, Devlet ve SSK hastanelerinde gorevli
hekimlerin tiikenme dtizeyleri karsilastinldiginda, gruplarin
sadece duyarsizlasma alt olgcek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0.05)(Tablo 5). Bu farklihgin Universite hastanesi
hekimlerinin puanlarinin, SSK hastaneleri acil servislerinde
calisanlara gore anlamli derecede dustk olmasindan
kaynaklandigi anlasildi (p<0.005). SSK hastanelerinde
gorevli acil servis hekimleri ile devlet hastanelerinde
goérevli acil servis hekimlerinin, MTO alt élcek puanlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik
bulunamad..

Tablo 3. Hekimlerin cinsiyetleri ile tiilkenme diizeylerinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet n % MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Erkek 73 64.6 14.4+7.1 5.4+3.4 22.8+3.7
Kadin 40 35.3 17.0+4.6 6.612.3 21.6+3.0
Toplam 113 100.0
t:-2.02 p<0.005 t:-1.79
p>0.05 t:1.73 p>0.05
Tablo 4. Universite ve kamu personeli olarak hekimlerin tilkenme diizeylerinin karsilagtiriimasi
n % MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Universite personeli 43 38.0 14.0+7.1 4.9+3.4 22.743.5
Kamu personeli 70 61.9 16.1+£5.9 6.4+2.8 22.243.5
Toplam 113 100.0
t:-1.64 p>0.05 t:-2.57
p<0.05 t:0.63 p>0.05
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Tablo 5. Hekimlerin calistiklar hastanelere gore tiikkenme diizeylerinin karsilastiriimasi

Hastaneler n % MTO-DT MTO-DYS | MTO-KB
Universite Hast. 43 38.0 14.0+7.1 49+3.4 22.7+3.5
Devlet Hastaneleri 56 49.5 15.84+6.0 6.1+2.8 22.6+3.5
SSK Hastaneleri 14 12.4 17.1+5.5 7.7+2.4 20.6+3.3
Toplam 113 100.0

Kruskal W. p>0.05 p<0.005 p>0.05

Acil serviste calisma surelerine gore hekimler, 0-2 yil,
3-9 yil, 10 yil ve lizeri seklinde gruplara ayrilarak, MTO alt
Olgcek puanlar karsilastirildi. Karsilastirma sonucu,
gruplarin sadece duygusal tilkenme alt 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklik saptandi
(p<0.05)(Tablo 6). Bu farklihgin hangi gruplar arasinda
oldugu arastinildi. Acil serviste ¢alisma streleri 10 yil ve
tzerinde olan hekimlerin duygusal tikenme alt olgcek
puanlarinin, 3-9 yil olan hekimlere oranla anlamli derecede
yuksek oldugu bulundu (p<0.05).

Hekimler meslekte ¢alistiklan stireler agisindan 0-2 yil,
3-9 yil, 10 yil ve tizeri olarak gruplara ayrildiginda, gruplar
arasinda sadece duyarsizlasma alt ol¢cek puanlarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklihk saptandi
(p<0.05)(Tablo 6). Bu farkliigin hangi gruplar arasinda
oldugu arastirildiginda, meslekte calisma sireleri 0-2 yil
arasinda olan hekimlerin duyarsizlagsma alt 6lcek
puanlarinin, calisma sireleri 3-9 yil arasinda olan
hekimlere oranla anlaml derecede yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05).

“Acil serviste kag yil daha aktif olarak calisabileceginize
inaniyorsunuz?” sorusunu 50 hekim (%44.2) 5 yil ve
altinda, 33 hekim (%29.2) 10 yil, 13 hekim (%11.5) 15
yil, 17 hekim (%15.0) 20 yil seklinde yanitladilar. Devlet
ve SSK hastaneleri acil servislerinde gorevli tim hekimlerin
% 61.4'U bulundugu acil servisteki gorevini en fazla 5 yil
stirdurebilecegini belirtirken, ancak % 38.6's1 10 yil ve
sonrasl icin bunu soyleyebilmekteydi. Calismaya aldigimiz
Universite hastanesi icin bu oranlar 5 yil ve altiicin % 16.3
(n=7), 10 yil ve sonrasi icin % 83.7 (n=36) bulundu.

Acil serviste 5 yil ve altinda aktif olarak calisabilecegini
belirten hekimler ile 10 yil ve istiinde calisabilecegini
belirten hekimlerin tiikenme diizeyleri karsilastinidiginda,
ilk grubun duygusal tikenme (sirasiyla 17.6+5.5,
13.546.6)(p<0.005) ve duyarsizlasma puanlarinin
(6.7+3.0, 5.243.0)(p<0.05) ikinci gruba oranla anlamli
derecede yiiksek, kisisel basari puanlarinin (sirasiyla
20.9+3.6, 23.6+3.0) ise anlamli derecede distik oldugu
bulundu (p<0.001).

Aylik calisma sureleri devlet hastanesi acil servisinde
gorevli hekimlere oranla daha yiiksek olan tniversite ve
SSK hastaneleri hekimlerinin tiikenmislik dlzeyleri devlet
hastanesinde gorevli hekimlerle karsilastinidiginda, MTO
alt olcek puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik bulunamadi (p>0.05).

Calismaya katilan hekimlerin bazi sosyodemografik
ozellikleri ile MTO alt 6lgeklerinden elde ettikleri puanlar
t testi kullanilarak karsilastirildiginda, hekimlerin medeni
durum, hekimlik ile ilgili ek is ve sigara, alkol vb
aligkanliklari ile MTO alt dlgek puanlan arasinda anlamli
bir iligkiye rastlanmadi. Sadece hastane disinda sosyal
aktivite ve hobileri olan hekimlerin duygusal tiikenme alt
ol¢ek puanlarinin olmayan gruba gore istatistiksel olarak
¢ok anlamli derecede dustik oldugu gorildiu (sirastyla
14.2+6.7, 18.3+4.5)(p<0.005). Yani sosyal aktivite ve
hobileri olmadigini belirten hekimlerin duygusal tiikenme
dizeyleri istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek diizeyde
bulundu. Calismaya katilan hekimler, yukaridaki
sosyodemografik degiskenlere gore gruplandiinda, en
blyik oransal farkliigin bulundugu medeni durum,

Tablo 6. Hekimlerin meslekte ve bulunduklarn acil serviste calisma siireleri ile tilkkenme diizeylerinin karsilastirlimasi

Acil serviste calisma siireleri n % MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
0-2 yil 36 31.9 15.8+6.6 6.7+3.3 22.1+3.0
3-9 yil 56 49.5 13.9+6.4 5.3+3.1 22.5+3.6
10 yil ve lzeri 21 18.5 18.1+5.7 6.0+2.5 22.8+4.0
Toplam 113 100.0
Kruskal W. p<0.05 p>0.05 p>0.05
Meslekte calisma siireleri n % MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
0-2 yll 16 14.1 17.0+£5.8 7.613.0 22.243.4
3-9 yil 42 37.1 13.2+6.8 4.9+3.1 22.4+3.4
10 yil ve Uzeri 55 48.7 16.4+6.1 6.0+2.9 22.443.7
Toplam 113 100.0
Kruskal W. p>0.05 p<0.05 p>0.05
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hastane disi sosyal aktivite ve hobi degiskenleri ile MTO
alt olgek puanlari bir kez de Mann Whitney U testi
kullanilarak karsilastirildi. Ancak bu oransal farkhiligin
sonuglari etkilemedigi gorildi.

Tukenme dizeylerinin depresyon ile iliskisini
arastirmak amaci ile, olgularin Beck depresyon olcegi
(BDO) ile MTO alt élgek puanlari arasindaki korelasyon
arastirildi. Hekimlerin BDO puanlariyla, duygusal tiikenme
puanlan arasinda orta diizeyde bir korelasyon saptandi
(r:0.53). BDO puanlari ile duyarsizlasma puanlari arasinda
zayif (r:0.40), BDO puanlar ile kisisel basari alt lgek
puanlari arasinda ise ters yonli zayif bir iliski saptand (r: -
0.27). Sonug olarak, hekimlerin depresyon diizeyleri ile
tikenme diizeyleri arasinda gucli bir iliski bulunamadi
(Tablo 7).

Tablo 7. Calismaya katilan hekimlerin Beck
depresyon dlcegi (BDO) puanlari ile MTO-
DT, MTO-DY, MTO-KB puanlarinin
korelasyon analizi sonuglari (r: Pearson
korelasyon katsayisi)

Ol¢ekler R n P

BDO - MTO-DT 0.53 113 <0.001

BDO - MTO-DYS 0.40 113 | <0.001

BDO - MTO-KB -0.27 113 <0.01
TARTISMA

Ulkemizde acil hasta bakim hizmeti esas olarak Saglik
Bakanlig, SSK ve Universite Hastanelerinin acil servislerinde
verilmektedir. Universite hastaneleri disindaki acil
servislerde hizmetin stirdirilmesi icin genellikle pratisyen
hekimler goreviendirilmekte ve bu hekimler diizenli olarak
acil servislerde calismaktadirlar. izmir kentindeki acil servis
hekimlerinin dagiimi da bu durumu desteklemektedir.
Yilda 160 000 kisiye hizmet verecek yogunluktaki
merkezlerde ayda 230 saate varan sirelerle calistiklari
gorilmektedir. Ayrica olduk¢a genc bir popilasyon
olusturduklari, yaklasik yarisinin sigara ictigi ve %30
oraninda ek iste calisip, benzer oranda da baska hig bir
sosyal aktiviteye katilmadiklar gorilmektedir.

Acil servislerde calisan hekimleri is hayatinda en ¢ok
etkileyen stres etmenlerinin, hastalardan enfeksiyon
hastaliklari bulasma korkusu ve yetersiz maddi kazang
oldugu gorilmektedir. Hasta ya da hasta yakinlarinin
saldirgan davranislari stres kaynaklar arasinda ikinci grubu
olusturmaktadir. Tirkiye de toplumun sosyokdltiirel
yapisi, yasal kisithliklar ve acil servisin yapilanmasindaki

eksiklikler soruna katkida bulunan temel 6gelerdir.
Hekimlerin yeterince takdir edilmediklerini disiinmeleri
ve hasta ya da hasta yakinlarinin s6zli ya da fiziksel
saldirlarina maruz kalmaktan yakinmalari bunun 6nemli
kanitlaridir.

Ulkemizde, hekimlerdeki tilkenme sendromunu
arastiran calismalar; Karlidag ve ark. “pratisyen hekim,
arastirma gorevlisi, uzman, 6gretim gorevlisi”, Aslan ve
ark. “aragtirma gorevli” ve Bilici ve ark. “aragtirma gorevlisi,
uzman, o6gretim gorevlisi” gruplarinda yapilmistir (Tablo
8) (Karhdag,R.;2000, 49-57.Bilici,M.;1998,181-
189.Aslan,SH.;1996,39-45).

Bu ii¢ calismada elde edilen MTO alt dlgek puanlari
ortalamalari ile elde ettigimiz ortalamalar
karsilastinldiginda, bizim hekim grubumuzun kisisel bagan
puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmalar
icerisinde hekim sayisinin en yiiksek oldugu ve calisma
hekim grubu, ¢calismamizdaki grupla benzerlik gosteren
Karlidag ve ark. calismasi ile bizim ¢alismamiz
karsilastirildiginda, hekim grubumuzun duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarinin daha yiiksek
oldugu gorulmistiir.

Kamuya ait hastanelerin acil servislerinde gorevli
pratisyen hekimlerle Universite hastanesi acil servisinde
gorevli hekimlerin tiikenmislik diizeyleri karsilastinldig
zaman iki grubun duygusal tilkenme ve kisisel basar
puanlar arasinda fark olmadigi, ancak duyarsizlasma
puanlarinin farklilastigi, ilk grubun ikinci gruba goére
duyarsizlagsma puanlarinin yiiksek oldugunu saptanmistir.
Duyarsizlasma diizeylerindeki bu farkliligin asil nedeninin,
kamuya ait hastanelerin acil servislerindeki yiiksek hasta
yukinden kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Calismamizda,
en fazla yillik hasta sayilarina sahip olan SSK hastanelerinin
acil servislerinde gorevli hekimlerin tniversite hastanesinde
gorevli hekimlere oranla duyarsizlasma puanlarinin anlamli
derecede yiiksek bulunmasi bu gorisimuzi destekler
niteliktedir. Bu hekimlerin, Gniversite hastanesinde galisan
uzman ve arastirma gorevlilerine gore meslekle ilgili
beklentilerinin diistik olmasi, ¢calisma ortam ve kosullarinin
daha kotu olmasi da duyarsizlasmanin gelisiminde etkili
olabilecegini dusiindiigimiiz diger etmenlerdir.

Aylik calisma stireleri devlet hastanesi acil servisinde
gorevli hekimlere oranla daha yiiksek olan lniversite ve
SSK hastaneleri hekimlerinin tiikenmislik diizeyleri devlet
hastanesinde gorevli hekimlerle karsilastinldiginda fark

Tablo 8: Ulkemizde, MTO kullanilarak yapilan bazi ¢alismalardaki hekimlerle, bizim calismamizdaki hekimlerin alt

olcek puanlar ortalama degerleri

Calisma Hekim sayisi MTO-DT MTO-DYS MTO-KB
Karlidag ve ark. 384 14.0+6.0 5.3+3.1 20.514.2
Aslan ve ark. 174 16.946.2 6.8+3.4 21.1+3.4
Bilici ve ark. 34 14.5+7.3 5.1+4.0 21.4+3.2
Calismamiz 113 15.316.5 5.843.1 22.443.5
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olmadigi bulunmustur. Acil servis hekimlerinin aylik
calisma strelerinin tiikenmislik diizeylerini etkilemedigi
seklindeki bulgumuz, glinlik calisma siresi arttik¢a
duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin arttigini bildiren
calismalarla uyumlu degildir (Karlidag,R.;2000,49-
57.Bilici,M.;1998,181-189.Aslan,H.;1996,48-52).

Acil serviste 10 yil ve Uzerinde aktif olarak
calisabilecegini belirten hekimlerin, 5 yil ve altinda
calisabilecegini belirtenlere oranla duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin distik, kisisel basan puanlarinin
ise yuksek oldugunu saptadik. Hekimlerin acil serviste
calismaya isteksiz olusu tiikenmislik sendromunun erken
belirtileri arasinda gosterilmektedir (Whitehead, DC.;
1991, 1-7). Asini stres ve doyumsuzluda tepki olarak kisinin
kendisini ruhsal olarak isten geri ¢ekmesi bigciminde
ozetlenen tikenmislik sendromunda, duygusal tikenme
ve duyarsizlasmanin arttig, kisisel basarinin ise azaldigi
distndlurse hekimin acil serviste calismak istedigi strenin
onemli bir degisken oldugu soylenebilir.

Cinsiyetin duygusal tiikenme agisindan 6nemli bir
degisken oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha fazla
duygusal tikenme yasadiklar bildirilmistir (Ergin,
C.;1992, 143- 154. Aslan,H.; 1997,24-29). Bizim
bulgularimiz da bu verileri destekler niteliktedir. Kadinlarin
tiikenme diizeylerinin yiiksek olmasinin nedeni olarak,
kadinlarda tiikenmeyi is ve is disi etmenlerin, erkeklerde
ise yalnizca is ile ilgili etmenlerin belirliyor olmasi
gosterilmistir (Aryee,S.,1993,1441-1468). Ulkemizde
yapilan diger iki calismada ise cinsiyet ile tikenme
diizeyleri arasinda bir iliski bulunamamus olsa da (Bilici,M.;
1998,181-189. Aslan, SH.; 1997,132-136), tilkemizdeki
kadinlarin is disi sosyal sorumluluklarinin fazla olmasinin
tiikenme gelisimini etkileyebilecegi soylenebilir.

Medeni duruma gore tiukenmislik dizeyleri
incelendiginde, evlilerde duygusal tikenme ve
duyarsizlasma duzeylerinin daha distk, kisisel basari
dizeylerinin ise daha yiksek olmasina ragmen farklilik
anlamli bulunmamustir. Bu bulgumuz medeni durum ile
tikenme diizeyleri arasinda iliski saptanmayan
arastirmalarla uyumludur (Karlidag,R.2000,49-
57.0zbek,K.;1994,662-665). Ulkemizde, akademisyenler
ve arastirma gorevlisi hekimlerde yapilan benzer iki ayri
calismada, evlilerin duyarsizlasma puanlari daha disuk
bulunmus ve bu sonug insan iliskilerinden dogan
sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin gelismis olmasi ile
iliskilendirilmistir

24-29 yas grubu hekimlerin duyarsizlasma
duzeylerinin 30-39 yas grubuna gore daha yuksek oldugu
seklindeki bulgumuz, Karadag ve arkadaslarinin yaptigi
calisma sonuglari ile uyumludur (Karhidag,R.;2000,49-57).
Calismamizda ayrica meslekte ¢alisma stireleri 0-2 yil olan
hekimlerin 3-9 yil olanlara gore duyarsizlasma diizeylerini
daha ylksek saptadik. Gerek yas, gerekse meslekte calisma
yihnin artmasiyla duyarsizlasma puanlarinin azalmasi bir
cok arastirmacinin yas ile duyarsizlasma arasinda negatif
bir iliski oldugu seklindeki bulguyla uyumludur (Bilici,

M.;1998,181-189.Aslan,SH.; 1996, 39- 45.Williams,CA ;
1989, 169-178. Lee,R.;1993,3-20). Bu sonug, kamu
hastanelerinde gorevli hekimler icin, kisilerin deneyimle
elde ettikleri basa ¢ikma yollarinin zaman icinde gelismesi
ile aciklanabilir (Aslan,SH.;1996,39-45). Universite
hastanelerinde gorevli acil servis hekimleri icin ise,
uzmanlik 6grencilerinden yeni olanlarin daha ¢ok rutin
isler yapmasi, kidem siralamasi icinde kendilerini bagimsiz
hissetmemeleri, Gizerlerinde daha fazla denetim olmasi,
sisteme ayak uyduramamalari ve doyum saglayacak
konuma sahip olmamalar ile agiklanabilir (Ergin,C.
;1992,143- 154.Aslan, SH.;1996,39-45). Genel olarak
bakildiginda gen¢ ve meslekte yeni olan hekimlerin
meslege baglliklarinin ve yaptiklari isin kontrolleri altinda
oldugu duygusunun yeterince gelismemis olmasinin
sonug Uzerinde etkisi olabilir.

Meslekte gegirilen siire ile elde edilen deneyimlerin
hekimlerin sorunlarla basa ¢ikma yollarini daha da
gelistirece@i ve bu deneyimlerin kisisel basarilarina olumlu
bicimde yansiyacagi dusindlebilir. Literatlrde kisisel
basarinin yasla arttigi sonucuna varan arastirmalar da
vardir (Ergin,C.;1992,143-154.Karlidag,R.;2000,49-
57.Aslan,H.;1997,24-29). Buna karsilik bu calismada yas
ve meslekte calisma yili ile kisisel basarinin degismedigi
sonucuna varilmistir. Hekimlerin meslekte calisma
strelerinin duygusal tilkenme Uzerine etkisi olmadigi
saptanmistir. Ancak acil serviste ¢alisma surelerinin
tikenme dlzeylerini etkiledigi, eski (0-2 yil) ve yeni
grubun (10 yil ve Uzeri) duygusal tikenme puanlarinin
orta gruba (3-9 yil) gore yiksek oldugu gorulmustar.
Hekimlerde benzer bir gruplama ile yapilan bir calismada
duygusal tikenmenin en fazla oldugu grubun yeniler
oldugu, onlan sirasiyla orta ve yiiksek kidemdekilerin
izledigi bulunmustur (Ergin,C.;1992,143-154).
Hekimlerde yapilan bir baska calismada ise duygusal
tikenmelerinin ilk 5 yilda yiiksek oldugu, 6-10 yil arasinda
dustiigl ve sonrasinda tekrar ylkseldigi belirtiimektedir
(Karhidag,R.;2000,49-57). Ulkemizde Aslan ve
arkadaslarinin yaptigi iki ayri calismada duygusal tikkenme
dizeylerinin calisma suresiyle pozitif bir korelasyon
gosterdigi bulunmustur (Aslan,SH.; 1996,39-45.
Aslan,H.;1996,48-52). Bazi arastirmacilar ¢alisma suresi
ile tukenmisligin ters iliskili oldugunu, ¢alisma stiresi az
olan grubun tiikenmislik diizeyinin diger gruplara oranla
daha ylksek oldugunu belirtmektedir (Maslach,C.;
1981,99-113).

Hekimlerde alkol kullanimi ile tilkenme belirtileri
arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (Juntunen,).;
1988,951-954). Bu calismada sigara ve alkol kullaniminin
Ol¢ek puanlari tizerine etkili olmadigi gorulda. Bu durum
Ulkemizde hekimlerde yapilan diger iki calisma ile de
uyumludur (Bilici,M.;1998,181-189.Aslan,SH.;1996,39-
45). Sigara kullanma orani ise tilkemizde eriskinlerdeki
sigara icme oranlarina paralel olarak yiiksektir.

Hekimlikle ilgili ek bir isi bulunan hekimlerin
tiikenmislik diizeylerinin olmayanlara gore farkli olmamasi
seklindeki bulgumuz, Karlidag ve arkadaslarinin bulgulari
ile uyumludur (Karhdag,R.;2000,49-57).
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Hastane disinda sosyal aktivite ve hobileri olan
hekimlerin duygusal tiikenmelerinin olmayan gruba gore
disik bulunmasi, bu tiir ugraslarin stresin etkilerini
azaltmasi ve hekimleri tikenmeye karsi korumasi ile
aciklanabilir. Arastirmacilar, tikenmislik sendromundan
korunmak icin acil servis hekimlerine sosyal aktivite ve
hobilere  sahip olmalarini  6nermektedirler
(Cevik,A.;2000,282-288 . Whitehead,DC.;2001,1-2).

Tikenme ile depresyon arasinda kargilikli bir iligki
olabilecegi dusiinilmektedir. Tikenme dizeyi ile kosut
olarak uretkenligi ve kisisel basari diizeyi azalan kisilerin
benlik saygisinin digsmesi ve bu kisilerde depresyon
gelismesi bir tir kisir dongiu olusturmaktadir
(Olkinuora,M.;1990,81-86). Calismamizda, hekimlerin
depresyon puanlari ile tikenme diizeyleri arasinda gligli
bir iliski olmadigini saptadik. Bizim bulgularimiz,
tikenmenin depresyonla pozitif iliskili olmasina karsin
onun bir alt tipi olmadig, fakat tikenme diizeyi yiiksek
olan bireylerde depresyonun beklenen bir sonug oldugunu
belirten arastirmalarla uyumludur (Bilici,M.;1998,181-
189.Whitley, TW.;1991,992-996).

Sonug olarak acil servis hekimleri, ¢alisma ortaminin
ve kosullarinin kendilerine yiikledigi stres etmenlerinin
agirhgr nedeniyle gelisebilecek tiikenme ve iliskili
durumlara karsi duyarli olmalilar. Hastalarin saghigini
iyilestirecek ve koruyacak saglik calisanlarinin saghginin
korumasi icin oncelikle acil servislerde ¢alisma ortamlar
ve calisma kosullari iyilestirilmeli ve ¢alisanlar sosyal olarak
desteklenmelidir. Calismanin sonuglari tikenme
tablosunun, depresyonla pozitif olarak iliskili olmasina
karsin onun bir alt tipi olmadigi goérisini
desteklemektedir. Ancak tikenme diizeyi yiiksek olan
bireylerde depresyonun beklenen bir sonug oldugu goz

oninde tutulmalidir.
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