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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.

ÖZET

Amaç: Acil çalýþanlarý yoðun iþ yükü ve stres altýnda çalýþ-
makta ve tükenmiþliðe duyarlý bir iþ kolunu oluþturmak-
tadýrlar. Öte yandan tükenmiþliðin iþ doyumu ile iliþkisi
bilinmektedir. Bu çalýþmada, Ýzmir þehir merkezindeki
kamu hastanelerinin acil týp servislerinde görev yapan
acil çalýþanlarýnda tükenmiþlik ve iþ doyumu düzeylerinin
ölçülmesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Ýzmir þehir merkezin-
deki kamu hastaneleri acil servislerinde görev yapan tüm
acil çalýþanlarý (s=440) araþtýrmaya alýndý. Tüm çalýþan-
lara Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MTÖ), Ýþ Doyumu
Ölçeði (ÝDÖ) ve kurum, meslek ve çalýþma koþullarý ile
ilgili sorular içeren sosyodemografik bilgi formu daðýtýldý
ve ayný gün içerisinde geri toplandý. Bulgular: Kadýnlarda
iþ doyumu erkeklere göre daha düþüktü. Çocuðu olanlar-
da, çocuðu olmayanlara göre duygusal tükenmiþlik ve
duyarsýzlaþma daha düþük düzeydeydi. Günlük çalýþma
süreleri dokuz saat ve üzerinde olanlarda duygusal
tükenmiþlik ve duyarsýzlaþma düzeyi daha yüksekti.
Hekimlerde duygusal tükenmiþlik ve duyarsýzlaþma diðer
acil çalýþanlarýndan daha yüksek düzeydeydi. Eðitim ve
araþtýrma hastanesi çalýþanlarýnda iþ doyumu daha yük-
sek düzeydeydi. Ýþ doyumu tükenmiþliðin her üç boyutu-
nun en anlamlý yordayýcýsýydý. Sonuç: Acil servis çalýþan-
larý arasýnda tükenmiþlik açýsýndan özellikle hekimlerin
yüksek risk grubu oluþturduklarý görülmüþtür.
Tükenmiþliðin en önemli yordayýcýsý iþ doyumudur. Mesai
saatlerindeki düzenlemelerin iþ doyumunun artýp tüken-
miþliðin azaltýlmasýnda etkili önlemler olacaðý
düþünülebilir. 

Anahtar Sözcükler: Tükenmiþlik, iþ doyumu, acil servis.
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GÝRÝÞ

Tükenmiþlik sendromu; ayný zamanda hem duy-
gusal hem de fiziksel tükenmiþliði kapsayabilen
önemli bir iþ saðlýðý sorunudur. Yaygýnlýðý meslek,
toplum ve deðerlendirme aracýna göre deðiþiklikler
gösterebilmekle birlikte, genellikle %10 ila %50
arasýnda bildirilmektedir (Brand ve Holsboer-
Trachsler 2010). Ýlk kez Freudenberger (1974)
tarafýndan ortaya atýlmýþtýr. Freudenberger bu
tabloyu enerji ve kaynaklarýn aþýrý kullanýmý sonucu
tükenmesi biçiminde tanýmlamýþtýr. Maslach
(1976) ise sendromun özellikle insana hizmet veren
mesleklerin üyeleri tarafýndan yaþandýðýný, hem
ruhsal hem de bedensel açýdan tükenmenin söz
konusu olduðunu vurgulamýþtýr. Nitekim tüken-
miþliði olanlarda uzun süreli stres etkenlerinin var-
lýðý tanýmlanmýþtýr (Lewis ve Wessely 1992).

Maslach ve Jackson (1981) tükenmiþliði mesleðe,
genel olarak yaþama ve diðer insanlara yönelik
olumsuz tutumlar ile belirginleþen fiziksel, emos-
yonel ve zihinsel bir tükenme sendromu olarak
tanýmlamýþlardýr. Maslach ve Jackson'a (1986) göre
tükenmiþlik, bireyin iþinden duygusal olarak uzak-
laþmasý ve tükenmesi (emotional exhaustion),
duyarsýzlaþmasý (depersonalisation) ve kiþisel
baþarýsýnýn (personal accomplishment) düþmesini
içeren üç boyuttan oluþmaktadýr. Duygusal tüken-
me bireyin diðerlerine verecek hiçbir þeyi kalmadýðý
ve emosyonel kaynaklarýnýn azaldýðý durumu
anlatýr. Duyarsýzlaþma diðerlerine ilgi göstermeme,
uzaklaþma, aldýrýþ etmeme ve düþmanca tavýrlarýn-
dan dolayý bireyin kendisini ve hizmet verdiklerini
olumsuz biçimde algýlamasýdýr. Kiþisel baþarýda
azalma ise iþ sorumluluklarýný yerine getirme ve
hizmet verilenlerle çalýþmada artýk etkili olun-
madýðý duygusudur (Lee ve Ashforth 1990). 

Tükenmiþlik sendromu daha çok doðrudan insana
hizmet veren, insan iliþkilerinin önemli olduðu
mesleklerde çalýþanlarda görülür (Kaçmaz 2005).
Çalýþma ortamýndaki aðýr iþ yükü ve kiþiler arasý
uyumsuzluk tükenmiþlik için önemli risk etmen-
leridir (Demerouti ve ark. 2001, Hardy ve ark.
1997, Bilici ve ark. 1998). Saðlýk çalýþanlarý genel
olarak aþýrý yüklenmiþ ve stres altýnda çalýþan,
tükenmiþliðin çok görüldüðü bir meslek grubunu
oluþturur (Williams ve ark. 1997, Ergin 1996).
Saðlýk çalýþanlarý arasýnda özelikle acil týp servisi
çalýþanlarýnýn iþ ortamý yoðunluðu, bakým verilen

hastalarýn ciddiyeti, zaman baskýsý, vardiyalý çalýþ-
ma programý nedeniyle yoðun stres etmenleri ile
karþý karþýya çalýþtýklarý bilinmektedir (Türkçüer ve
ark. 2007, Serinken ve ark. 2003). Bu nedenlerle de
tükenmiþliðe yatkýn bir grup olduklarý saptanmýþtýr
(Essex ve Scott 2008). Öte yandan iþ doyumunun
da tükenmeyi en çok etkileyen etmenler arasýnda
olduðu bildirilmektedir (Musal ve ark. 1995, Erol
ve ark. 2007).

Bu çalýþmada Ýzmir ili þehir merkezindeki kamu
hastanelerinin acil týp servislerinde görev yapan
personelde tükenmiþlik ve iþ doyumu düzeylerinin
ölçülmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Denekler ve Desen

Araþtýrmaya Ýzmir il merkezindeki kamu has-
tanelerinin acil servislerinde çalýþan ve bu araþtýr-
maya katýlmaya gönüllü olan tüm personel alýndý
(s=440). Böylece 5 eðitim ve araþtýrma hastanesi, 5
devlet hastanesi ve 2 üniversite hastanesi olmak
üzere Ýzmir il merkezinde bulunan toplam 12 kamu
hastanesinin acil týp servisi çalýþanlarý araþtýrmaya
dahil edilmiþ oldu. Gönüllü onaylarýnýn alýnmasýnýn
ardýndan tüm katýlýmcýlardan sosyodemografik ve
mesleki bilgi formu, Ýþ Doyumu Ölçeði (ÝDÖ) ve
Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MTÖ) doldurmalarý
istendi. Tüm ölçekler katýlýmcýlara ayný gün
içerisinde daðýtýlýp geri toplandý. 

Çalýþma öncesinde Ýzmir Ýl Saðlýk Müdürlüðü'nden
çalýþmanýn yapýlabilmesi için yazýlý izin alýndý. 

Araçlar

Araþtýrmada sosyodemografik bilgilerin öðrenilme-
si için araþtýrmacýlar tarafýndan geliþtirilmiþ bir
form kullanýldý. Tükenmiþliði deðerlendirmek için
Maslach Tükenmiþlik Ölçeði, iþ doyumunun deðer-
lendirilmesi için Ýþ Doyumu Ölçeði uygulandý. 

Sosyodemografik bilgi formu: Yaþ, cinsiyet, medeni
durum, çocuk sahibi olma, çalýþýlan kurum, meslek
ile iliþkili bilgiler ve çalýþma koþullarý ile ilgili soru-
lar içeren bir formdur. Araþtýrýcýlar tarafýndan
geliþtirilmiþtir. 

Maslach Tükenmiþlik Ölçeði (MTÖ): Maslach
tarafýndan geliþtirilmiþtir (Maslach ve Jackson
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1986). Tükenmiþlik sendromunun deðerlendirilme-
si için en yaygýn kullanýlan ölçektir. Yirmi iki
madde içerir ve her maddeye 0-6 arasýnda bir puan
verilir. Duygusal tükenme (DT), duyarsýzlaþma
(DYS) ve kiþisel baþarý (KB) olmak üzere tüken-
miþlik sendromunun Maslach tarafýndan tanýmlan-
mýþ olan üç boyutunu ölçen üç alt ölçekten oluþur.
Tükenmiþliði olan bireylerde duygusal tükenme ve
duyarsýzlaþma puanlarýnýn yüksek, kiþisel baþarý
puanýnýn düþük olmasý beklenir. Ölçeðin ve alt
ölçeklerinin kesme deðeri yoktur. Türkiye için
geçerlilik çalýþmasý Ergin (1996) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

Ýþ Doyumu Ölçeði (ÝDÖ): Bireylerin iþlerinden
aldýklarý doyumu ölçmek amacýyla kullanýlmak-
tadýr. Hackman ve Oldham (1975) tarafýndan
geliþtirilmiþtir. Türkçe'ye uyarlama ve güvenilirlik
çalýþmasý Güler (1990) tarafýndan yapýlmýþtýr. Beþ
seçenekli 14 maddeden oluþur.

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Verilerin istatistiksel deðerlendirilmesi için SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) v.15.0
paket programý kullanýldý. Ýkili baðýmsýz gruplar
arasýnda sayýsal deðiþkenlerin karþýlaþtýrýlmasý için
Baðýmsýz Gruplar için t testi kullanýldý. Ýkiden fazla
baðýmsýz grubun sayýsal deðiþkenler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasý için Tek Yönlü Varyans Analizi
(ANOVA), sonrasýnda farký yaratan grubun sap-
tanmasý için posthoc Tukey testi kullanýldý. Sayýsal
deðiþkenler arasý iliþkinin deðerlendirilmesi için
Pearson Korelasyon Analizi yapýldý.  Tükenmiþliðin
anlamlý yordayýcýlarýnýn saptanmasý için Lineer
Regresyon Analizi kullanýldý. Tüm testlerde istatis-
tiksel anlamlýlýk düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Araþtýrma 5 eðitim ve araþtýrma hastanesi, 5 devlet
hastanesi ve 2 üniversite hastanesi olmak üzere
toplam 12 farklý kurumun acil servislerinde
yürütüldü. 19 acil çalýþaný araþtýrmaya katýlmayý
kabul etmediði için, 7 kiþi de yýllýk izinde olduðu
için ulaþýlamadýðýndan araþtýrmaya alýnamadý.
Böylece araþtýrma 440 kiþi ile tamamlandý.

Araþtýrmaya katýlan acil çalýþanlarýnýn %54.8'i
(s=241) kadýn, %45.2'si (s=199) erkekti. %53.6'sý
(s=236) evli, %41.4'ü (s=182) bekar, %5.0'ý (s=22)

dul ya da boþanmýþtý. %40.2'si (s=177) çocuklu
iken, %59.8'i (s=263) çocuk sahibi deðildi. Yaþ
ortalamasý 31.5±6.1 idi.

Katýlýmcýlarýn %57.7'si (s=254) eðitim ve araþtýr-
ma, %21.6'sý (s=95) devlet, %20.7'si (s=91) üniver-
site hastanelerinde çalýþmaktaydý. %31.4'ü (s=138)
hemþire, %28.8'i (s=127) hekim, %21.4'ü (s=94)
güvenlik görevlisi, %18.2'si (s=80) yardýmcý per-
sonel (acil týp teknisyeni, laboratuar teknisyeni,
temizlik personeli) olarak görevliydi. Meslekte
geçirilen süre ortalamasý 95.7±41.8 ay idi. Acil
servis çalýþaný olarak geçirilen süre ortalamasý ise
46.7±22.9 ay idi. Nöbetçi olunan günler dýþýnda
günlük ortalama çalýþma süresi 10.0±2.7 saatti.
Aylýk nöbet sayýsý 7.7±4.8 idi. Katýlýmcýlarýn sos-
yodemografik özellikleri Tablo 1'de özetlenmiþtir.

Cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olup olmama

Tablo 1. Acil çalýþanlarýnýn sosyodemografik ve iþ
özellikleri

sayý %

Cinsiyet

kadýn 241 54.8

erkek 199 45.2

Medeni durum

evli 236 53.6

bekar 182 41.4

dul/boþanmýþ 22 5.0

Çocuk

var 177 40.2

yok 263 59.8

Meslek

hemþire 138 31.4

hekim 127 28.8

güvenlik görevlisi  94 21.4

yardýmcý personel 80 18.2

Kurum

eðitim ve 

araþtýrma hastanesi 254 57.7

devlet hastanesi 95 21.6

üniversite hastanesi 91 20.7
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ve çalýþma saatleri açýsýndan tükenmiþlik ve iþ doyu-
mu düzeylerinin karþýlaþtýrýlmasý için baðýmsýz
gruplar için t testi kullanýldý. Kadýnlarda iþ doyumu
erkeklere göre daha düþüktü (p=0.02). Evli olan ve
evli olmayanlar (bekar, dul ve boþanmýþ olanlar)
birbirleriyle karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda iþ doyu-
mu ve tükenmiþlik düzeyi açýndan fark olmadýðý
görüldü. Çocuðu olanlarda, çocuðu olmayanlara
göre duygusal tükenmiþlik ve duyarsýzlaþma daha
düþük düzeydeydi (p'ler≤0.01). Günlük ortalama
çalýþma süresi 9 saat ve üzerinde olanlarda, 8 saat
ve altýnda olanlara göre duygusal tükenmiþlik ve
duyarsýzlaþma istatistiksel olarak anlamlý düzeyde
daha yüksekti (p'ler≤0.001). Acil çalýþanlarýnýn cin-
siyet, medeni durum, çocuk sahibi olup olmama ve
çalýþma saatlerine göre MTÖ-DT, MTÖ-DYS,
MTÖ-KB ve ÝDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý
Tablo 2'de gösterilmiþtir.

Tükenmiþlik ve iþ doyumunun kurumlar arasý ve
meslekler arasýnda karþýlaþtýrýlmasý için tek yönlü

ANOVA, farký yaratan grubun saptanmasý için ise
Tukey testi uygulandý. Üniversite hastanesi çalýþan-
larýnda eðitim ve araþtýrma hastanesi çalýþanlarýna
göre duygusal tükenmiþliðin daha yüksek, iþ doyu-
munun daha düþük düzeyde olduðu saptandý
(sýrasýyla p=0.005, p=0.002). Devlet hastanesi
çalýþanlarýnda eðitim ve araþtýrma hastanesi
çalýþanlarýna göre iþ doyumu daha düþük düzeydey-
di (p=0.011). Hekimlerde duyarsýzlaþmanýn
hemþire, güvenlik görevlileri ve yardýmcý personel
olmak üzere tüm diðer acil çalýþanlarýndan daha
yüksek düzeyde olduðu saptandý (sýrasýyla p=0.010,
p=0.004, p≤0.001). Hekimlerde duygusal tüken-
miþliðin güvenlik görevlileri ve yardýmcý person-
elden daha yüksek olduðu bulundu (p'ler≤0.001).
Hemþirelerde duygusal tükenmiþliðin yardýmcý per-
sonelden daha yüksek olduðu saptandý (p=0.001).
Ýþin özelliklerine göre MTÖ-DT, MTÖ-DYS,
MTÖ-KB ve ÝDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý
Tablo 3'te gösterilmiþtir.

Tablo 2. Cinsiyet, medeni durum, çocuk sahibi olup olmama ve günlük çalýþma saatleri açýsýndan MTÖ-DT,
MTÖ-DYS, MTÖ-KB ve ÝDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB ÝDÖ

ort.±ss ort.±ss ort.±ss ort.±ss

Cinsiyet

erkek 18.6±8.2 7.0±2.5 21.4±6.1 59.0±20.9

kadýn 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 deðil 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

Çocuk

var 18.1±9.1 5.7±2.2 21.5±6.6 57.7±21.3

yok 20.2±7.9 7.0±2.7 21.7±5.5 55.8±20.1

t -2.5** -2.6** -0.3 1.0

Çalýþma saatleri

≥ 9 saat 20.5±82 7.3±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 



MTÖ-DT, MTÖ-DYS, MTÖ-KB, ÝDÖ puanlarý,
meslek süresi, acil çalýþaný olarak geçirilen süre,
günlük çalýþma saatleri ve aylýk nöbet sayýsý arasýn-
daki iliþki Pearson korelasyon analizi ile araþtýrýldý.
MTÖ-DT, MTÖ-DYS, MTÖ-KB, ÝDÖ puanlarýnýn
sadece birbirleriyle anlamlý baðýntý gösterdikleri,
diðer deðiþkenlerle aralarýnda anlamlý iliþki
olmadýðý görüldü. 

Tükenmiþliði yordayan deðiþkenleri deðer-
lendirmek üzere lineer regresyon analizi yapýldý.
Duygusal tükenmiþlik, duyarsýzlaþma ve kiþisel
baþarý baðýmlý deðiþken olarak ayrý ayrý analize
alýndý. Baðýmsýz deðiþkenler olarak yaþ, cinsiyet,
çalýþma saatleri, nöbet sayýsý, meslekte geçirilen
süre, acilde geçirilen süre, kurumda geçirilen süre,
kurum, meslek, medeni durum ve çocuk sayýsý
alýndý. Duygusal tükenmiþliði anlamlý olarak yor-
dayan deðiþkenlerin iþ doyumu, meslekte geçirilen
süre ve meslek olduðu görüldü. Duyarsýzlaþmayý
anlamlý olarak yordayan deðiþkenler iþ doyumu,
günlük çalýþma saatleri ve meslekte geçirilen süre

idi. Kiþisel baþarý için ise iþ doyumu ve meslekte
geçirilen sürenin anlamlý yordayýcýlar olduðu sap-
tandý (Tablo 4).

TARTIÞMA

Araþtýrmamýzda kadýn ve erkek çalýþanlar arasýnda
tükenmiþlik düzeyleri açýsýndan fark saptan-
mazken, iþ doyumunun erkeklerde daha yüksek
olduðu bulunmuþtur. Literatürde genellikle kadýn
saðlýk çalýþanlarýnda tükenmiþlik düzeyleri daha
yüksek bildirilmekle birlikte (McMurray ve ark.
2000, Gautam 2001), ülkemizdeki çalýþmalarda bu
fark saptanmamýþ (Þahin ve ark. 2008), hatta bazý
çalýþmalarda erkeklerde daha yüksek duyarsýzlaþ-
ma düzeyleri bildirilmiþtir (Erol ve ark. 2007,
Karlýdað ve ark. 2000, Özyurt ve ark. 2006).
Bulgularýmýz yurdumuzdaki diðer çalýþmalarýn bul-
gularý ile uyumludur. Bununla birlikte, gelecek
çalýþmalarda ülkemizdeki bu farklýlýðýn nedeninin
araþtýrýlmasý yerinde olacaktýr. Ýþ doyumunun
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Tablo 3. Meslek ve çalýþýlan kurum açýsýndan MTÖ-DT, MTÖ-DYS, MTÖ-KB ve ÝDÖ puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

MTÖ-DT MTÖ-DYS MTÖ-KB ÝDÖ

ort.±ss ort.±ss ort.±ss ort.±ss

Meslek

hemþire 20.5±8.5 6.2±2.7 21.8±5.4 52.9±19.2

hekim 21.4±7.9 8.2±2.1 21.9±5.2 56.8±20.8

güvenlik görevlisi 17.7±8.3 5.8±2.4 21.7±6.7 59.8±20.6

yardýmcý personel 16.0±8.0 5.2±2.6 21.0±7.1 58.8±20.5

F 8.9*** 7.1*** 0.8 2.2

farký yaratan grup hekim-güven.*** hekim-hemþire** 

hemþ.-yard p.*** hekim-güven.**

hekim-yard p.*** hekim-yard p.***

Kurum

eðitim ve araþ. 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±19.4

üniversite hastanesi 21.9±7.8 7.6±3.0 21.8±5.2 51.4±22.6

F 5.0** 2.3 0.8 7.9**

farký yaratan grup eðitim-ünivers.** eðitim-ünivers.**

eðitim-devlet*

*p≤ 0.05, ** p≤ 0.01,*** p≤ 0.001 
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erkeklerde daha yüksek olmasý önceki çalýþmalarda
da bildirilmiþ olup (Havle ve ark. 2008), erkeklerin
genel çalýþma yaþamýnda kadýn rakiplerine oranla
sýklýkla daha iyi koþullara ve daha fazla fýrsata sahip
olmalarý ile açýklanabilir (Norlund ve ark. 2010). Ýþ
yeri koþullarýnýn ve iþ yerindeki eþitsizliklerin hem
kadýn hem erkekler açýsýndan tükenmiþliðin en
önemli öngörücülerinden olduklarý bilinmektedir
(Helkavaara ve ark. 2011).

Medeni durumun tükenmiþlik ve iþ doyumu üze-
rine etkisi konusundaki araþtýrma sonuçlarý çeliþki-
lidir. Bazý araþtýrmalar evlilerde tükenmiþliðin daha
düþük ve iþ doyumunun daha yüksek olduðunu sap-
tarken (Özyurt ve ark. 2006, Aslan ve ark. 1997,
Belloch Garcia ve ark. 2000), bazý araþtýrmalar iki
grup arasýnda fark bulamamýþtýr (Erol ve ark. 2007,
Karlýdað ve ark. 2000). Bizim araþtýrmamýz da fark
bulamayan çalýþmalar arasýndadýr. Tükenmiþlik ve
iþ doyumu evli olmaktan çok, söz konusu evliliðin
ve eþin nitelikleri ile iliþkili olabilir. Ne yazýk ki
araþtýrmalarda evliliðin ve eþin özellikleri genellik-
le sorgulanmamýþtýr. Buna karþýn, genel olarak
sosyal destek ile tükenmiþliðin iliþkisi bilinmektedir
(Baruch-Feldman ve ark. 2002). Öte yandan çocuk
sahibi olanlarda duyarsýzlaþmanýn daha az
görülmesi önceki çalýþmalarda da yinelenen bir bul-
gudur (Erol ve ark. 2007, Þahin ve ark. 2008).
Araþtýrmamýzda da çocuðu olan acil servis çalýþan-

larýnda duygusal tükenmiþlik ve duyarsýzlaþma
daha düþük düzeyde bulunmuþtur.

Çalýþma saatleri tükenmiþlik ile ilgili tüm çalýþ-
malarda üzerinde durulan bir konu olmuþtur.
Araþtýrmalar, günlük çalýþma süresi 9 saat ve
üzerinde olan ya da haftalýk çalýþma süresi 40 saati
geçenlerde tükenmiþliðin daha yüksek düzeylerde
olduðunu göstermektedir (Erol ve ark. 2007,
Karlýdað ve ark. 2000, Montero-Marin ve ark.
2011). Araþtýrmamýzda da bu bulgu yinelenmiþtir.
Ek olarak, acil çalýþanlarýnda iþ saatlerinin esnek
olmasýnýn iþ stresini azaltýcý ve iþ doyumunu arttýrýcý
etkisinden söz eden araþtýrmalar da bulunmaktadýr
(Mc Taylor ve ark. 2004). Tüm bunlar göz önünde
bulundurulduðunda acil çalýþanlarýnda çalýþma
saatlerine yönelik düzenlemeler yapýlmasýnýn
tükenmiþlik düzeyini azaltabileceði düþünülebilir.
Nitekim bazý araþtýrmalar mesai sürelerindeki kýsýt-
lamalardan sonra çalýþanlarýn tükenmiþlik düzey-
lerinin düþtüðünü saptamýþtýr (Gopal ve ark. 2005,
Martini ve ark. 2006). 

Meslekler arasý farklýlýklara bakýldýðýnda araþtýr-
mamýzda hekimlerde duygusal tükenmiþlik ve
duyarsýzlaþmanýn tüm diðer acil çalýþanlarýndan
daha fazla olduðu görülmüþtür. Benzer biçimde
Romanya'da acil servis çalýþanlarý ile yapýlan ülke
çapýnda bir çalýþmada da hekimlerde diðer bütün
acil servis çalýþanlarýna göre daha fazla duygusal
tükenmiþlik ve duyarsýzlaþma bulunmuþ; hemþire,
paramedik ve ambulans þöförlerinin de dahil
edildiði bu çalýþmada tükenmiþlik için en yüksek
risk grubu olarak hekimler bildirilmiþtir (Popa ve
ark. 2010). Acilde çalýþan hekim ve hemþirelerin
karþýlaþtýrýldýðý bir baþka çalýþmada da hekimlerde
tükenmiþlik daha yüksek düzeyde saptanmýþtýr
(Escriba-Aguir ve ark. 2006). Bu bulgular araþtýr-
mamýz ile de uyumludur. Hekimlerin diðer acil
çalýþanlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda daha fazla tüken-
miþlik yaþamalarýnýn nedeni iþ tanýmlarýnýn daha
belirsiz olmasý, hasta sorumluluðunu birincil
düzeyde yüklenmeleri ve diðer acil çalýþanlarýndan
farklý olarak hastanýn tanýsal iþlemleri ve tedavisi
ile ilgili karar alan kiþi konumunda bulunmalarý
olabilir. 

Çalýþýlan kurumlar birbiriyle karþýlaþtýrýldýðýnda,
eðitim ve araþtýrma hastanesi çalýþanlarýnda iþ
doyumunun üniversite ve devlet hastanelerinde
çalýþanlara göre daha yüksek olduðu dikkat çek-

Tablo 4. Tükenmiþliði yordayan deðiþkenler

beta t

MTÖ-DT

Ýþ doyumu -0.51 -11.12***

Meslek süresi -0.20 -4.31***

Meslek -0.19 -4.19***

MTÖ-DYS

Ýþ doyumu -0.32 -6.39***

Çalýþma saatleri 0.18 3.52***

Meslek süresi -0.11 -2.20*

MTÖ-KB

Ýþ doyumu 0.27 5.16***

Meslek süresi 0.13 2.42*

*p≤0.05, ** p≤0.01, *** p≤0.001
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miþtir. Duygusal tükenmiþliðin ise eðitim ve araþtýr-
ma hastanelerinde üniversite hastanelerine göre
daha düþük düzeyde olduðu görülmüþtür. Eðitim
hastaneleri acil servislerinin üniversite hastaneler-
ine göre daha kalabalýk ve yoðun hasta baþvurusu
altýnda çalýþtýklarý düþünüldüðünde bu bulgu
þaþýrtýcýdýr. Nitekim acil servislerin aþýrý kalabalýk
olmasýnýn iþ doyumunu olumsuz yönde etkileyeceði
bildirilmektedir (Rondeau ve ark. 2005). Buna
karþýn araþtýrmamýzýn bu bulgusu eðitim ve araþtýr-
ma hastanelerinde branþ uzmanýna eriþimin ve
hasta danýþmanýn daha kolay olmasý ile açýkla-
nabilir.  Eðitim ve araþtýrma hastanelerinde devlet
hastanelerine göre iþ doyumunun daha yüksek
olmasý ise beklenen bir bulgudur ve eðitim has-
tanelerindeki uzmana eriþim kolaylýðýnýn yaný sýra
teknolojik olanak fazlalýðýný da yansýtmaktadýr
(Rondeau ve ark. 2005).

Tükenmiþlik ile iþ doyumu arasýndaki iliþki daha
önceki araþtýrmalarda da vurgulanmýþtýr (Musal ve
ark. 1995, Erol ve ark. 2007). Beklenen biçimde
çalýþmamýzda da tükenmiþliðin boyutlarý olan d
uygusal tükenmiþlik, duyarsýzlaþma ve kiþisel

baþarýnýn her birinin en önemli yordayýcýsý olarak iþ
doyumu öne çýkmýþtýr.

SONUÇ

Araþtýrmalar acil hekimlerinin %46-93'ünde tüken-
miþlik sendromu bildirmektedir (Le Blanc ve ark.
2007). Tükenmiþlik sendromu sadece çalýþan
açýsýndan sorunlara neden olmakla kalmayýp,
tedavi niteliðini düþürerek hasta açýsýndan da
olumsuzluklara yol açabilmektedir. Hayati önem
taþýyan acil servis hizmetlerinin nitelikli bir biçimde
sürdürülebilmesi için acil personelinin tükenmiþlik
yaþamamasý önemlidir. Bu amaçla tükenmiþlik için
risk etmenlerinin belirlenmesi, çalýþma koþullarýn-
da tükenmiþliði engelleyecek önlemlerin alýnmasý
ve acil servis çalýþanlarýnýn tükenmiþlik açýsýndan
periyodik olarak izlenmesi yerinde olacaktýr. 

Yazýþma adresi: Dr. Almýla Erol, Atatürk Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi, Psikiyatri Kliniði, Basýn Sitesi, Ýzmir, aerol@super-
online.com
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