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OZET

Amac: Acil calisanlar yogun is ylku ve stres altinda calis-
makta ve tlikenmislige duyarl bir is kolunu olusturmak-
tadirlar. Ote yandan tiikenmisligin is doyumu ile iliskisi
bilinmektedir. Bu calismada, izmir sehir merkezindeki
kamu hastanelerinin acil tip servislerinde goérev yapan
acil calisanlarinda tikenmislik ve is doyumu dlzeylerinin
olciilmesi amaclanmistir. Yéntem: izmir sehir merkezin-
deki kamu hastaneleri acil servislerinde gérev yapan tiim
acil calisanlar (s=440) arastirmaya alindi. Tam calisan-
lara Maslach Tukenmislik Olcegi (MTO), is Doyumu
Olcegi (IDO) ve kurum, meslek ve calisma kosullari ile
ilgili sorular iceren sosyodemografik bilgi formu dagitildi
ve ayni glin icerisinde geri toplandi. Bulgular: Kadinlarda
is doyumu erkeklere gére daha distiktl. Cocugu olanlar-
da, ¢ocugu olmayanlara goére duygusal tukenmislik ve
duyarsizlasma daha dusiuk diuzeydeydi. Gunluk calisma
sureleri dokuz saat ve Uzerinde olanlarda duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma dulzeyi daha yuksekti.
Hekimlerde duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma diger
acil calisanlarindan daha yuksek diizeydeydi. Egitim ve
arastirma hastanesi calisanlarinda is doyumu daha yuk-
sek diizeydeydi. is doyumu tiikenmisligin her tic boyutu-
nun en anlaml yordayicisiydi. Sonug: Acil servis calisan-
lan arasinda tikenmislik agisindan 6zellikle hekimlerin
yuksek risk grubu olusturduklari  gorulmustir.
Tukenmisligin en 6nemli yordayicisi is doyumudur. Mesai
saatlerindeki duizenlemelerin is doyumunun artip tuken-
misligin  azaltilmasinda etkili 6nlemler olacagi
distnalebilir.
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SUMMARY

Objectives: Emergency department workers make up a
group that is vulnerable to burnout due to heavy work
load and stress. On the other hand, it is widely known
that burnout syndrome is related to job satisfaction. The
aim of this study was to investigate burnout and job sat-
isfaction levels in emergency department workers of
public hospitals in Izmir. Method: All the emergency
department workers working in public hospitals in the
city of Izmir (n=440) were included in the study. All the
emergency department workers were asked to complete
Maslach Burnout Inventory (MBI), Job Satisfaction
Inventory (JSI) and a form that contained questions
about working conditions, job and institutional charac-
teristics. The forms were collected back in the same day.
Results: In women, job satisfaction levels were lower
than men. Staff with children had lower levels of emo-
tional exhaustion and depersonalization. The ones who
worked nine hours or more daily had higher emotional
exhaustion and depersonalization scores. Physicians had
the highest levels of emotional exhaustion and deper-
sonalization. Emergency department staff working in
training and research hospitals had higher levels of job
satisfaction. Job satisfaction was the most significant
predictor of all burnout domains. Conclusion: Physicians
make up the highest risk group for burnout syndrome
among all emergency department workers. Job satisfac-
tion is the most important predictor of burnout.
Working hour regulations could be effective measures to
increase job satisfaction and decrease burnout levels.

Key Words: Burnout, job satisfaction, emergency
department.
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GIRIS

Tiikenmiglik sendromu; ayni zamanda hem duy-
gusal hem de fiziksel tiikenmisligi kapsayabilen
Onemli bir is sagligi sorunudur. Yayginligr meslek,
toplum ve degerlendirme aracina gore degisiklikler
gosterebilmekle birlikte, genellikle %10 ila %50
arasinda bildirilmektedir (Brand ve Holsboer-
Trachsler 2010). Ik kez Freudenberger (1974)
tarafindan ortaya atilmistir. Freudenberger bu
tabloyu enerji ve kaynaklarin asir1 kullanimi sonucu
tiilkenmesi biciminde tanimlamistir. Maslach
(1976) ise sendromun 6zellikle insana hizmet veren
mesleklerin {iyeleri tarafindan yasandigini, hem
ruhsal hem de bedensel acidan tiikenmenin soz
konusu oldugunu vurgulamistir. Nitekim tiiken-
misligi olanlarda uzun siireli stres etkenlerinin var-
1g1 tanimlanmustir (Lewis ve Wessely 1992).

Maslach ve Jackson (1981) tiikenmisligi meslege,
genel olarak yasama ve diger insanlara yonelik
olumsuz tutumlar ile belirginlesen fiziksel, emos-
yonel ve zihinsel bir tiilkenme sendromu olarak
tanimlamiglardir. Maslach ve Jackson'a (1986) gore
titkenmislik, bireyin isinden duygusal olarak uzak-
lagmasi ve tiikkenmesi (emotional exhaustion),
duyarsizlagsmasi (depersonalisation) ve kigisel
basarisinin (personal accomplishment) diismesini
iceren ii¢ boyuttan olugmaktadir. Duygusal tiiken-
me bireyin digerlerine verecek hicbir seyi kalmadigi
ve emosyonel kaynaklarinin azaldigi durumu
anlatir. Duyarsizlagsma digerlerine ilgi gdstermeme,
uzaklasma, aldiris etmeme ve diismanca tavirlarin-
dan dolay1 bireyin kendisini ve hizmet verdiklerini
olumsuz bicimde algilamasidir. Kisisel basarida
azalma ise i sorumluluklarini yerine getirme ve
hizmet verilenlerle calismada artik etkili olun-
madig1 duygusudur (Lee ve Ashforth 1990).

Tiikenmislik sendromu daha ¢ok dogrudan insana
hizmet veren, insan iligskilerinin 6nemli oldugu
mesleklerde calisanlarda gorilir (Kagmaz 2005).
Calisma ortamindaki agir ig yiikii ve kisiler arasi
uyumsuzluk tiikkenmiglik icin 6nemli risk etmen-
leridir (Demerouti ve ark. 2001, Hardy ve ark.
1997, Bilici ve ark. 1998). Saglik calisanlar1 genel
olarak agsir1 yiiklenmis ve stres altinda calisan,
tiikenmisgligin ¢ok goriilldiigi bir meslek grubunu
olusturur (Williams ve ark. 1997, Ergin 1996).
Saglik calisanlar1 arasinda 6zelikle acil tip servisi
calisanlarin is ortami yogunlugu, bakim verilen
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hastalarin ciddiyeti, zaman baskisi, vardiyali calig-
ma programi nedeniyle yogun stres etmenleri ile
karsi karstya calistiklari bilinmektedir (Ttirkciier ve
ark. 2007, Serinken ve ark. 2003). Bu nedenlerle de
tikenmislige yatkin bir grup olduklar1 saptanmustir
(Essex ve Scott 2008). Ote yandan ig doyumunun
da tikkenmeyi en cok etkileyen etmenler arasinda
oldugu bildirilmektedir (Musal ve ark. 1995, Erol
ve ark. 2007).

Bu calismada Izmir ili sehir merkezindeki kamu
hastanelerinin acil tip servislerinde gorev yapan
personelde tikkenmislik ve is doyumu diizeylerinin
Olciilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Denekler ve Desen

Aragtirmaya Izmir il merkezindeki kamu has-
tanelerinin acil servislerinde ¢aligan ve bu arastir-
maya katilmaya goniillii olan tiim personel alindi
(s=440). Boylece 5 egitim ve arasgtirma hastanesi, 5
devlet hastanesi ve 2 {niversite hastanesi olmak
iizere Izmir il merkezinde bulunan toplam 12 kamu
hastanesinin acil tip servisi calisanlar1 arastirmaya
dahil edilmis oldu. Goniillii onaylarinin alinmasinin
ardindan tiim katilimcilardan sosyodemografik ve
mesleki bilgi formu, Is Doyumu Olgegi (IDO) ve
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) doldurmalari
istendi. Tim oOlcekler katilimcilara aymi giin
icerisinde dagitilip geri toplandi.

Calisma 6ncesinde Izmir 11 Saglik Miidiirliigii'nden
calismanin yapilabilmesi icin yazili izin alindi.

Araclar

Arastirmada sosyodemografik bilgilerin 6grenilme-
si igin arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bir
form kullanildi. Tiikenmisligi degerlendirmek icin
Maslach Tiikenmislik Olgegi, is doyumunun deger-
lendirilmesi igin I Doyumu Olgegi uygulandi.

Sosyodemografik bilgi formu: Yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, ¢alisilan kurum, meslek
ile iliskili bilgiler ve ¢alisma kosullart ile ilgili soru-
lar iceren bir formdur. Arastiricilar tarafindan
gelistirilmistir.

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO): Maslach
tarafindan gelistirilmistir (Maslach ve Jackson
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1986). Tiikenmislik sendromunun degerlendirilme-
si icin en yaygin kullanilan Olgektir. Yirmi iki
madde icerir ve her maddeye 0-6 arasinda bir puan
verilir. Duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma
(DYS) ve kisisel basar1 (KB) olmak iizere tiikken-
mislik sendromunun Maslach tarafindan tanimlan-
mis olan ii¢ boyutunu 6lcen iig alt dlcekten olusur.
Tiikenmisligi olan bireylerde duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin yiiksek, kisisel basari
puanmin diisiik olmasi beklenir. Olgegin ve alt
Olceklerinin kesme degeri yoktur. Tiirkiye igin
gecerlilik c¢alismas1 Ergin (1996) tarafindan
yapilmustir.

Is Doyumu Olgegi (IDO): Bireylerin islerinden
aldiklar1 doyumu Olgmek amaciyla kullanilmak-
tadir. Hackman ve Oldham (1975) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkce'ye uyarlama ve giivenilirlik
calismast Giiler (1990) tarafindan yapilmistir. Bes
secenekli 14 maddeden olusur.

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) v.15.0
paket programi kullanildi. Tkili bagimsiz gruplar
arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasi icin
Bagimsiz Gruplar igin t testi kullanildi. Tkiden fazla
bagimsiz grubun sayisal degiskenler acisindan
karsilagtirilmast icin Tek YOnlii Varyans Analizi
(ANOVA), sonrasinda farki yaratan grubun sap-
tanmasi igin posthoc Tukey testi kullanildi. Sayisal
degiskenler arasi iliskinin degerlendirilmesi igin
Pearson Korelasyon Analizi yapildi. Tiikenmisligin
anlamli yordayicillarinin saptanmast icin Lineer
Regresyon Analizi kullanildi. Tiim testlerde istatis-
tiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirma 5 egitim ve arastirma hastanesi, 5 devlet
hastanesi ve 2 iiniversite hastanesi olmak iizere
toplam 12 farkli kurumun acil servislerinde
yuritildi. 19 acil calisan1 arastirmaya katimayi
kabul etmedigi icin, 7 kisi de yillik izinde oldugu
icin ulasilamadigindan arastirmaya alinamadi.
Boylece arastirma 440 kisi ile tamamlandi.

Arastirmaya katilan acil calisanlarinin %54.8'i
(s=241) kadin, %45.2'si (s=199) erkekti. %53.6's1
(s=236) evli, %41.41 (s=182) bekar, %5.0'1 (s=22)
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Tablo 1. Acil calisanlarinin sosyodemografik ve is
Ozellikleri

sayl %

Cinsiyet

kadin 241 54.8

erkek 199 45.2
Medeni durum

evli 236 53.6

bekar 182 41.4

dul/bosanmis 22 5.0
Cocuk

var 177 40.2

yok 263 59.8
Meslek

hemsire 138 314

hekim 127 28.8

glvenlik gorevlisi 94 214

yardimci personel 80 18.2
Kurum

egitim ve

arastirma hastanesi 254 57.7

devlet hastanesi 95 21.6

Universite hastanesi 91 20.7

dul ya da bosanmisti. %40.2'si (s=177) g¢ocuklu
iken, %59.8'1 (s=263) cocuk sahibi degildi. Yas
ortalamasi 31.5+6.1 idi.

Katilimeilarin %57.7'si (s=254) egitim ve arastir-
ma, %21.6's1 (s=95) devlet, %20.7'si (s=91) iiniver-
site hastanelerinde calismaktaydi. %31.4'0 (s=138)
hemsire, %28.8'1 (s=127) hekim, %21.4i (s=94)
giivenlik gorevlisi, %18.2'si (s=80) yardimci per-
sonel (acil tip teknisyeni, laboratuar teknisyeni,
temizlik personeli) olarak gorevliydi. Meslekte
gecirilen siire ortalamasi 95.7+41.8 ay idi. Acil
servis calisani olarak gecirilen siire ortalamasi ise
46.7x22.9 ay idi. Nobetci olunan giinler diginda
giinlik ortalama caligma siiresi 10.0%2.7 saatti.
Aylik nobet sayis1 7.7+4.8 idi. Katihmcilarin sos-
yodemografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olup olmama
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Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, gocuk sahibi olup olmama ve giinlik galisma saatleri agisindan MTO-DT,

MTO-DYS, MTO-KB ve iDO puanlarinin kargilastirilmasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB iDO
ort.tss ort.£tss ort.xss ort.xss
Cinsiyet
erkek 18.6+8.2 7.0+2.5 21.4+6.1 59.0+20.9
kadin 20.0+8.6 6.1+2.6 21.9+5.8 54.5+20.0
t -1.7 1.6 -0.9 2.3*
Medeni durum
evli 18.8+8.6 6.4+2.6 21.7+6.3 57.7+20.5
evli degil 20.1+8.2 6.6+2.6 21.6+5.6 55.3+20.6
t 1.5 0.29 -0.1 -1.2
Cocuk
var 18.1+9.1 5.7+2.2 21.5+6.6 57.7%x21.3
yok 20.2+7.9 7.0+2.7 21.7+5.5 55.8+20.1
t -2.6%* -2.6%* -0.3 1.0
Calisma saatleri
> 9 saat 20.5+82 7.3x£3.0 21.7+5.7 55.0+19.6
< 8 saat 17.7+8.6 5.1+2.8 58.7+21.2 21.3+6.3
t 3.2%** 4.2%** 0.7 -1.8

*p< 0.05, ** p< 0.01,*** p< 0.001

ve calisma saatleri acisindan tiikkenmislik ve is doyu-
mu diizeylerinin karsilastirilmasi icin bagimsiz
gruplar igin t testi kullanildi. Kadinlarda is doyumu
erkeklere gore daha dusiiktii (p=0.02). Evli olan ve
evli olmayanlar (bekar, dul ve bosanmis olanlar)
birbirleriyle karsilastirildiginda aralarinda ig doyu-
mu ve tikenmislik diizeyi agindan fark olmadigi
goriildii. Cocugu olanlarda, cocugu olmayanlara
gore duygusal tikkenmislik ve duyarsizlasma daha
diisiik diizeydeydi (p'ler<0.01). Giinliik ortalama
caligma siiresi 9 saat ve iizerinde olanlarda, 8 saat
ve altinda olanlara gore duygusal tiikenmislik ve
duyarsizlagma istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yiiksekti (p'ler<0.001). Acil calisanlarinin cin-
siyet, medeni durum, cocuk sahibi olup olmama ve
calisma saatlerine gore MTO-DT, MTO-DYS,
MTO-KB ve IDO puanlarinin karsilagtiriimasi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tiikenmislik ve is doyumunun kurumlar arasi ve
meslekler arasinda karsilastirilmasi igin tek yonli
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ANOVA, farki yaratan grubun saptanmasi icin ise
Tukey testi uygulandi. Universite hastanesi galisan-
larinda egitim ve arastirma hastanesi ¢alisanlarina
gore duygusal tilkenmisligin daha yiiksek, is doyu-
munun daha diisiik diizeyde oldugu saptandi
(swrasiyla p=0.005, p=0.002). Devlet hastanesi
calisanlarinda egitim ve arastirma hastanesi
calisanlarina gore is doyumu daha diisiik diizeydey-
di (p=0.011). Hekimlerde duyarsizlasmanin
hemsire, giivenlik gorevlileri ve yardimci personel
olmak iizere tim diger acil calisanlarindan daha
yiiksek diizeyde oldugu saptandi (sirastyla p=0.010,
p=0.004, p<0.001). Hekimlerde duygusal tiiken-
migligin giivenlik gorevlileri ve yardimci person-
elden daha yiiksek oldugu bulundu (p'ler<0.001).
Hemsirelerde duygusal titkenmisligin yardimer per-
sonelden daha yiiksek oldugu saptand: (p=0.001).
Isin ozelliklerine gore MTO-DT, MTO-DYS,
MTO-KB ve IDO puanlarinin karsilagtiriimasi
Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 3. Meslek ve caligilan kurum agisindan MTO-DT, MTO-DYS, MTO-KB ve IDO puanlarinin karsilagtiriimasi

MTO-DT MTO-DYS MTO-KB ipod
ort.xtss ort.xss ort.xtss ort.tss
Meslek
hemsire 20.5+8.5 6.2x2.7 21.8+54 52.9+19.2
hekim 21.4+7.9 8.2+2.1 21.9%5.2 56.8+20.8
glivenlik gorevlisi 17.7+8.3 5.8+2.4 21.7+6.7 59.8+20.6
yardimci personel 16.0+8.0 5.2+2.6 21.0x7.1 58.8+20.5
F 8.9%¥* 7.1%%% 0.8 2.2
farki yaratan grup hekim-gtiven.*** hekim-hemsire**
hems.-yard p.*** hekim-glven.**
hekim-yard p.*** hekim-yard p.***
Kurum
egitim ve aras. hast. 18.6+8.6 6.3+2.9 21.9+6.0 59.8+19.7
devlet hastanesi 19.4+8.3 6.2+2.8 21.0£6.5 52.7+x19.4
Universite hastanesi 21.9+7.8 7.6x3.0 21.8+5.2 51.4+22.6
F 5.0%* 2.3 0.8 7.9%%

farki yaratan grup egitim-tnivers.**

egitim-Univers.**

egitim-devlet*

*p< 0.05, ** p< 0.01,*** p< 0.001

MTO-DT, MTO-DYS, MTO-KB, IDO puanlari,
meslek siiresi, acil ¢alisani olarak gegirilen siire,
giinliik calisma saatleri ve aylik ndbet sayis1 arasin-
daki iliski Pearson korelasyon analizi ile arastirildi.
MTO-DT, MTO-DYS, MTO-KB, IDO puanlarmin
sadece birbirleriyle anlamli bagint1 gosterdikleri,

diger degiskenlerle aralarinda anlamh iligki
olmadig: gorildii.
Tikenmigligi yordayan degiskenleri deger-

lendirmek iizere lineer regresyon analizi yapildi.
Duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kkisisel
basar1 bagimh degisken olarak ayri ayri analize
alindi. Bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet,
caligma saatleri, nobet sayisi, meslekte gecirilen
stire, acilde gecirilen siire, kurumda gegirilen siire,
kurum, meslek, medeni durum ve cocuk sayisi
alindi. Duygusal tiikenmigligi anlamh olarak yor-
dayan degiskenlerin i doyumu, meslekte gecirilen
siire ve meslek oldugu goriildii. Duyarsizlagmay1
anlaml olarak yordayan degiskenler is doyumu,
giinliik caligma saatleri ve meslekte gecirilen siire
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idi. Kisisel bagari icin ise i doyumu ve meslekte
gegirilen siirenin anlamli yordayicilar oldugu sap-
tand1 (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmamizda kadin ve erkek cgalisanlar arasinda
tikenmiglik diizeyleri acisindan fark saptan-
mazken, is doyumunun erkeklerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Literatiirde genellikle kadin
saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeyleri daha
yiiksek bildirilmekle birlikte (McMurray ve ark.
2000, Gautam 2001), tilkemizdeki caligmalarda bu
fark saptanmamis (Sahin ve ark. 2008), hatta bazi
calismalarda erkeklerde daha yiiksek duyarsizlas-
ma diizeyleri bildirilmistir (Erol ve ark. 2007,
Karlidag ve ark. 2000, Ozyurt ve ark. 2006).
Bulgularimiz yurdumuzdaki diger ¢alismalarin bul-
gulart ile uyumludur. Bununla birlikte, gelecek
calismalarda iilkemizdeki bu farkliligin nedeninin
arastirllmasi yerinde olacaktir. Is doyumunun
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Tablo 4. Tikenmisligi yordayan degiskenler

beta t
MTO-DT
is doyumu -0.51 -11.12%**
Meslek stresi -0.20 -4.371%**
Meslek -0.19 -4.19%**
MTO-DYS
is doyumu -0.32 -6.39%**
Calisma saatleri 0.18 3.52%**
Meslek siresi -0.11 -2.20*
MTO-KB
is doyumu 0.27 5.16%**
Meslek stiresi 0.13 2.42*

*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

erkeklerde daha yiiksek olmasi 6nceki calismalarda
da bildirilmis olup (Havle ve ark. 2008), erkeklerin
genel calisma yasaminda kadin rakiplerine oranla
siklikla daha iyi kosullara ve daha fazla firsata sahip
olmalari ile agiklanabilir (Norlund ve ark. 2010). Is
yeri kosullarinin ve ig yerindeki esitsizliklerin hem
kadin hem erkekler agisindan tiikenmisligin en
Onemli Ongoriiciilerinden olduklar1 bilinmektedir
(Helkavaara ve ark. 2011).

Medeni durumun tiikkenmislik ve is doyumu {ize-
rine etkisi konusundaki aragtirma sonuglar celigki-
lidir. Bazi arastirmalar evlilerde titkenmisligin daha
diisiik ve is doyumunun daha yiiksek oldugunu sap-
tarken (C)zyurt ve ark. 2006, Aslan ve ark. 1997,
Belloch Garcia ve ark. 2000), bazi aragtirmalar iki
grup arasinda fark bulamamistir (Erol ve ark. 2007,
Karlidag ve ark. 2000). Bizim arastirmamiz da fark
bulamayan calismalar arasindadir. Tiikenmislik ve
is doyumu evli olmaktan cok, sdz konusu evliligin
ve esin nitelikleri ile iliskili olabilir. Ne yazik ki
aragtirmalarda evliligin ve esin ozellikleri genellik-
le sorgulanmamistir. Buna karsin, genel olarak
sosyal destek ile tiikenmisligin iligkisi bilinmektedir
(Baruch-Feldman ve ark. 2002). Ote yandan gocuk
sahibi olanlarda duyarsizlasmanin daha az
goriilmesi Onceki caligmalarda da yinelenen bir bul-
gudur (Erol ve ark. 2007, Sahin ve ark. 2008).
Arastirmamizda da ¢ocugu olan acil servis ¢alisan-
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larinda duygusal tiikkenmiglik ve duyarsizlagsma
daha diisiik diizeyde bulunmustur.

Calisma saatleri tikenmiglik ile ilgili tim calig-
malarda izerinde durulan bir konu olmustur.
Arastirmalar, giinlik calisma siiresi 9 saat ve
iizerinde olan ya da haftalik calisma stiresi 40 saati
gecenlerde tilkenmisligin daha yiiksek diizeylerde
oldugunu gostermektedir (Erol ve ark. 2007,
Karlidag ve ark. 2000, Montero-Marin ve ark.
2011). Arastirmamizda da bu bulgu yinelenmistir.
Ek olarak, acil ¢alisanlarinda is saatlerinin esnek
olmasinin ig stresini azaltici ve i doyumunu arttirici
etkisinden s6z eden aragtirmalar da bulunmaktadir
(Mc Taylor ve ark. 2004). Tiim bunlar géz oniinde
bulunduruldugunda acil c¢alisanlarinda caligma
saatlerine yoOnelik diizenlemeler yapilmasinin
tikenmiglik diizeyini azaltabilecegi diisiiniilebilir.
Nitekim bazi aragtirmalar mesai siirelerindeki kisit-
lamalardan sonra caliganlarin tiikenmislik diizey-
lerinin diistiiglini saptamistir (Gopal ve ark. 2005,
Martini ve ark. 2006).

Meslekler arasi farkliliklara bakildiginda arastir-
mamizda hekimlerde duygusal tiikkenmislik ve
duyarsizlasmanin tiim diger acil galisanlarindan
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Benzer bicimde
Romanya'da acil servis caligsanlar ile yapilan ilke
capinda bir calismada da hekimlerde diger biitiin
acil servis calisganlarina gore daha fazla duygusal
tikenmislik ve duyarsizlasma bulunmus; hemsire,
paramedik ve ambulans soforlerinin de dahil
edildigi bu calisgmada tiikkenmislik icin en yiliksek
risk grubu olarak hekimler bildirilmistir (Popa ve
ark. 2010). Acilde calisan hekim ve hemsirelerin
kargilastirildigr bir bagka ¢alismada da hekimlerde
tikenmiglik daha yiiksek diizeyde saptanmistir
(Escriba-Aguir ve ark. 2006). Bu bulgular arastir-
mamiz ile de uyumludur. Hekimlerin diger acil
calisanlar ile kargilastirildiginda daha fazla tiikken-
miglik yasamalarinin nedeni ig tanimlarinin daha
belirsiz olmasi, hasta sorumlulugunu birincil
diizeyde yiiklenmeleri ve diger acil ¢alisanlarindan
farkli olarak hastanin tanisal islemleri ve tedavisi
ile ilgili karar alan kisi konumunda bulunmalar
olabilir.

Caligilan kurumlar birbiriyle karsilastirildiginda,
egitim ve arastirma hastanesi galisanlarinda is
doyumunun iniversite ve devlet hastanelerinde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu dikkat cek-
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mistir. Duygusal tiikenmigligin ise egitim ve arastir-
ma hastanelerinde iiniversite hastanelerine gore
daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Egitim
hastaneleri acil servislerinin iiniversite hastaneler-
ine gore daha kalabalik ve yogun hasta bagvurusu
altinda c¢alistiklar1 diisiiniildiigiinde bu bulgu
sasirticidir. Nitekim acil servislerin asir1 kalabalik
olmasinin is doyumunu olumsuz yonde etkileyecegi
bildirilmektedir (Rondeau ve ark. 2005). Buna
karsin aragtirmamizin bu bulgusu egitim ve arastir-
ma hastanelerinde brans uzmanina erigimin ve
hasta damigmanin daha kolay olmasi ile agikla-
nabilir. Egitim ve arastirma hastanelerinde devlet
hastanelerine gore is doyumunun daha yiiksek
olmasi ise beklenen bir bulgudur ve egitim has-
tanelerindeki uzmana erisim kolayliginin yani sira
teknolojik olanak fazlaligin1 da yansitmaktadir
(Rondeau ve ark. 2005).

Tiikenmislik ile is doyumu arasindaki iligki daha
onceki arastirmalarda da vurgulanmstir (Musal ve
ark. 1995, Erol ve ark. 2007). Beklenen bicimde
calisgmamizda da tiikkenmisligin boyutlar1 olan d
uygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve Kkisisel

basarinin her birinin en 6nemli yordayicisi olarak ig
doyumu 6ne ¢ikmistir.

SONUC

Aragtirmalar acil hekimlerinin %46-93'inde tiiken-
miglik sendromu bildirmektedir (Le Blanc ve ark.
2007). Tukenmislik sendromu sadece calisan
agisindan sorunlara neden olmakla kalmayip,
tedavi niteligini disiirerek hasta agisindan da
olumsuzluklara yol agabilmektedir. Hayati 6nem
tastyan acil servis hizmetlerinin nitelikli bir bicimde
stirdiiriilebilmesi icin acil personelinin tiikkenmisglik
yasamamasi onemlidir. Bu amagla tiikenmislik icin
risk etmenlerinin belirlenmesi, ¢aligma kosullarin-
da tiikkenmigligi engelleyecek Onlemlerin alinmasi
ve acil servis calisanlarinin tiitkenmislik acisindan
periyodik olarak izlenmesi yerinde olacaktir.

Yazigma adresi: Dr. Almila Erol, Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Basin Sitesi, Izmir, aerol@super-
online.com
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