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OZET

Bu galismada hastanemiz acil servis calisanlarinin tikenmislik diizeylerinin dederlendirilmesi amaglanmistir.
Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etik Kurul onayi alindiktan sonra, acil serviste calisanlar arastirmaya
alinmistir. Duygusal titkenmeyi, duyarsizlasmay:i ve kisisel basariyi arastiran Maslach Tiikkenme Olgegi (MTO) ile
kisisel 6zellikler, aliskanliklar ve galisma kosullarini arastiran sosyodemografik veri toplama formundan olusan
anket formunun doldurulmasi saglandi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi.
Arastirmaya katilanlarin %22.2 (n=21) asistan, %3 (n=3) uzman, % 17 (n=17)saghk memuru ve acil tip
teknisyeni., % 22 (n=21) hemsire, % 22 (n=21) personel, %14 (n=15) guvenlikti. Ortalama MTO-DT puani
21.27+7.28, MTO-D puani 8.77+4.30, MTO-KB puani 12.00+4.24. Tikenmiglik cinsiyet, sigara ve alkol
kullanimi, gocuk sahibi olup olmama ve acil serviste galisilan yillarla iliskisiz iken; medeni durum, meslek grubu,
meslek yili ve nébet sayisiyla iliskili saptandi.

Calisma vyillarina gére galisma yerlerinde dizenleme yapilmasi, ndbet sartlarinin dizeltiimesi, psikolojik destek
birimlerinin olusturulmasi, tiikenme ile bas etme yollarinin 6gretilmesi gibi 6nlemlerle tiikenmislik engellenebilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, tikenmislik, calisanlar
ABSTRACT

The aim of this study was to assess levels of the burnout syndrome among the emergency medicine workers.
After obtaining the approval of the Bozyaka Training and Research Hospital ethics committee, operation room
workers were included in this study. Emotional exhaustion, depersonalization and personel success were
evaluated with Maslach Burnout Inventory (MBI). The personal characteristics, habits and working conditions
were evaluated with the socio-demographic data collection form. SPSS 16.0 package program was used for
statistical analysis of the data.

22.2 % (n=21) residents, 3 % (n=3) physician, 17 % (n=17) health officer, emergency medical technician, 22
% (n=21) nurse, 22 % (n=21) employee and 14 % (n=15) security guard. Mean MTO-DT score21.27+7.28,
mean MTO-D score 8.77+4.30, mean MTO-KB score 12.00+4.24.

Burnout is not related with sex, smoking and alcohol use, having baby or not; but is related with marital status,
job, years in work and number of nights on duty.

Regulation of working places according to years at work, improvement of duty conditions,psychological support,
teaching the ways of coping with exhaustion would effectively contribute to the prevention of burnout.
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GIRiSs

Burnout isyerinde asiri ve uzun sireli stres
nedeniyle duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk
hali olarak tanimlanir (1,2). Bu sendrom hastalar,
kurum ve hekim igin olumsuz sonuglar ile iligkilidir
(3,4). Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen (g
yonli tanimlama, tikenmislik sendromunun en
genel ve en cok kabul géren tanimlamasi olmustur
(5). Maslach ve Jackson’ a gore tukenmislik, kisinin
duygusal tlkenmislik, duyarsizlasma ve azalan
kisisel basari duygusundan olusan bir psikolojik
sendromdur (5,6).

Bu galismada, hastanemiz acil servis galisanlarinda
tikenmiglik dizeylerinin degerlendirilmesi
amagclanmigtir.

YONTEM

Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurul
onayl alindiktan sonra, acil serviste g¢alisanlar
arastirmaya alinmistir.

Duygusal tikenmeyi, duyarsizlasmayi ve Kkisisel
basariy! arastiran Maslach Tikenme Olgegi (MTO)
ile kigisel ozellikler, alskanhklar ve galisma
kosullarini arastiran sosyodemografik veri toplama
formundan olusan anket formunun doldurulmasi
sadlandi. Toplam 98 anketteki veriler
dederlendirmeye alindi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0 paket
programi kullanildi. Kategorik 6lgimler sayi ve
yuzde olarak, sayisal o6lgimler ise ortalama ve
standart sapma olarak 6zetlendi. Anket galismasina
ait olgumlerin karsilastinimasinda Anova testi
kullanildi. Degiskenler arasi iliski capraz tablolar,
frekanslar ve Chi Square testi parametreleri ile
dederlendirildi. Tum testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0.05 olarak alindi.

Ankette sosyodemografik verileri incelemek icin 11
soru; tukenmisligi dederlendirmek igin duygusal
tikenme (MTO-DT) ile ilgili 9, duyarsizlasma (MTO-
D) ile ilgili 5, kisisel basari (MTO-KB) ile ilgili 8
sorudan olusan Maslach Tikenme Olgedi (MTO)
kullanildr.

BULGULAR

Bu galismaya hastanemiz acil servisinde galisan 98
kisi (asistan, uzman, saglik memuru, ATT, hemsire,
personel ve glvenlik gorevlisi) katildi. Ortalama
MTO-DT puani  21.27+7.28, MTO-D puani
8.77%+4.30, MTO-KB puani 12.00+4.24 olarak
belirlendi.

Arastirmaya katilanlarin % 48 (n=47)’ si erkek, %
52 (n=51)'i bayandi. Calisanlar cinsiyet acgisindan
dederlendirildiklerinde, tikenme puanlari agisindan
anlamli farklihlk saptanmadi (MTO-DT p= 0.396,
MTO-D p=0.884, MTO-KB p=0.244). Katilimcilarin
% 50’si evli, % 50" si bekardi. Evli olanlarda
duygusal tukenme puani, bekar olanlara gore
yuksekti ve istatistiksel olarak anlamhydi
(p=0.004) (Tablo 1). Cocuk sahibi olmayanlarda
duygusal tikenme, duyarsizlasma puanlari daha
yliksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Sigara ve
haftada 5 kereden fazla alkol kullananlarda
duygusal tikenme, duyarsizlasma puanlari daha
yiksekti, ancak istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmadi (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin %22’ si asistan, % 3'U
uzman, % 17’ si acil tip teknisyeni ve saglk
memuru, % 22’ si hemsire, % 14’G glvenlik
gorevlisiydi. Asistanlarin, hemsirelerin ve gulvenlik
gorevlilerinin duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlari, uzmanlara, sadllk memurlarina ve
personele gore daha yuksekti. Duygusal tikenme
agisindan istatistiksel  olarak  anlamli  fark
saptanmamasina karsin (p=0.096), duyarsizlasma
agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptandi
(p=0.041). MTO-KB acisindan degerlendirildiginde,
KB puanlari en distk olan grup uzmanlar ve
personeldi ve istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001) (Tablo 2).

Mesleki yillari ve acil serviste gegirilen vyillar
agisindan dederlendirildigine, mesleki yillari ve
ameliyathanede gegirilen yillari 0-5 yillari arasinda
olanlarda MTO-DT ve MTO-D puanlari daha ylksek
saptandi. Acil serviste calisilan yillarda (MTO-DT
p=0.754, MTO-D p=0.345) ve meslek yillarinda
MTO-DT puanlarinda (p=0.754) istatistiksel olarak
anlamh farkhlik saptanmamasina ragmen, meslek
yillarina gére MTO-D puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh farklik saptandi (p=0.029) (Tablo
2). Meslek yillarina gére degerlendirildiginde MTO-
KB puani en dusuk olan grup meslek yilinda 10-15
yil arasi galismis olanlardi ve istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0.030) (Tablo 2).

Haftalik calisma saatlerine gore
dederlendirdigimizde MTO-DT, MTO-D ve MTO-KB
agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmadi (MTO-DT p=0.997, MTO-D p=0.594 ve
MTO-KB p=0.365) (Tablo 2).

Calisma tipi vardia olanlarda MTO-DT ve MTO-D
puanlari yiiksek, MTO-KB puani disiiktli; ancak
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmadi
(MTO-DT p=0.148, MTO-D p=0.556 ve MTO-KB
p=0.789)(Tablo 2).

Nobet sayisi >5/ay olanlarda, nobet sayisi <5/ay
oranlara gére MTO-DT ve MTO-D puanlar ylksek,
MTO-KB puani  disikti. MTO-DT ve MTO-D
puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamh
farkhlik saptanmamasina karsihk (MTO-DT
p=0.667, MTO-D p=0.227), MTO-KB puani
agisindan istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptandi (MTO-KB p=0.031)(Tablo 2).

TARTISMA

Bu calismada acil servis galisanlarinda tlikenme
dizeylerinin belirlenmesi ve tukenme duzeyleriyle
cesitli sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligkiyi
ortaya koymak amaglandi.

Tukenmislik sendromu, ginumuzde 6zellikle saghk
calisanlarinda énemli bir sorun olarak bilinmektedir.
Acil birimler hastanelerin en yogun ve stresli bélium
olmasi, bu bélimde hizmet verenlerin daha fazla
tikenmislik sendromu yasamasina neden
olmaktadir (7).

Tlkenmislik sendromu terimi, 1974 vyilinda
Freudenberger tarafindan(5,8); sadlk calisanlarina
yoOnelik olarak tanimlanmis olup, uzun dénemde is
ile ilgili gelisen stresin ardindan, zihinsel ve fiziksel
enerji tukenmesi ile karakterize bir terim olarak
kabul edilmistir. Sturgess ve Poulsen Tikenmislik
Sendromunu insanlara hizmet veren mesleklerde
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MTO-DT P MTO-D P MTO-KB p
KADIN 21.10+6.97 9.02+4.20 11.00+3.88
o (n=51)
CINSIYET
0.244
ERKEK 21.43+7.62 0.396 8.54+4.42 0.884 11.07+2.92
(n=47)
_ EVLI 21.71+5.99 8.65+4.18 10.29+3.36
MEDENI (n=49)
DURUM
0.004* 0.644
0.580
BEKAR 20.83+8.42 8.89+4.46 11.72+3.54
(n=49)
VAR 20.91+7.15 7.61+3.63 10.28+2.89
(n=47)
COCUK
0.791 0.208
YOK 21.60+7.46 9.84+4.62 11.52+3.81 0.177
(n=51)
SIGARA VAR 21.39+7.17 8.60+4.22 12.15+4.47
(n=53)
0.588 0.870 0.478
YOK 21.13+7.49 8.97+4.43 11.82+3.99
(n=45)
ALKOL <5/HF 20.50+7.19 8.72+3.79 12.25+4.05
(n=36)
>5/HF 24.25+7.61 10.25+4.46 12.25+5.47
(n=28)
0.422 0.599 0.873
YOK 21.35+7.31 8.50+4.62 11.79+4.24
(n=54)

Tablo 1:Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri
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MTO-DT P MTO-D P MTO-KB p
ASISTAN 23.04+6.08 10.80+3.53 18.85+3.66
(n=21)
UZMAN 19.00+8.66 7.33+4.61 10.66+3.78
(n=3)
MESLEK
GRUBU ATT/ SAGLIK | 18.64+7.84 8.23+4.22 11.94+4.80
MEMURU 0.096 0.041
(n=17) 0.001
- *
HEMSIRE 22.19+8.23 8.71+4.75 11.00+3.01
(n=21)
PERSONEL 18.80+6.47 6.66+4.06 9.76+3.75
(n=15)
GUVENLIK 24.40+6.47 9.86+4.05 15.66+4.36
(n=15)
0-5 20.45+7.52 10.23+4.58 13.00+4.14
(n=42)
MESLEK 6-10 22.90+7.13 8.00+3.40 12.20+4.11
YILI (n= 30)
0.030
10-15 20.58+5.46 0-548 7.25+3.88 0.029 9.08+2.64
(n=12)
>16 20.85+8.30 7.35+4.55 11.07+4.92
(n=14)
0-5 21.04+7.46 9.32+4.38 12.40+4.23
(n=62)
ACIL SERVIS 6-10 22.33+7.16 7.51+3.74 11.81+4.52
CALISMA (n=27)
YILI
10-15 19.00+5.86 0.754 9.00+4.00 0.345 8.33+1.36 0.160
(n=16)
>16 21.00+9.53 8.33+7.63 12.66+3.05
(n=3)
<70 21.27+7.32 8.98+4.49 11.65+4.54
) (n=55)
CALISMA SAATI
0.997 0.594 0.365
>70 21.27+7.31 8.51+4.08 12.44+3.83
(n=43)
GALISMA MESAI 19.50+7.78 8.34+4.59 12.19+3.38
SISTEMI (n= 26)
_ 0.148 0.556 0.789
VARDIYA 21.91+7.04 8.93+4.22 11.93+4.53
(n=72)
NOBET <5/ay 20.80+7.79 8.00+4.00 13.35+4.63
SAYISI (n=31)
0.667 0.031
>5/ay 21.49+7.08 9.13+4.42 0.227 11.37+3.92
(n=67)

Tablo 2:Arastirmaya katilanlarin demografik 6zellikleri
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calisan Kkisilerin, islerinin bir sonucu olarak
deneyimledikleri ilerleyici bir idealizm, enerji ve
amacg kaybi olarak tarifler (9). Cherniss ise asiri
adanmighk olarak tanimlamaktadir (10). Maslach
ve Jackson (1981) tarafindan ise, bireylerin isleri
geregi karsilastiklari insanlara karsi
duyarsizlasmasi, duygusal yonden kendilerini
tikenmis hissetmeleri ve bireysel basari ve
yeterlilik duygularinin azalmasi seklinde
tanimlanmaktadir. ilk olarak duygusal tiikenme,
sonrasinda duyarsizlasma ve en son olarak kisisel
basarida disme ortaya cikar (5,11).

Cinsiyetin duygusal tikenme agisindan dénemli bir
dedisken oldugu ve kadinlarin erkeklerden daha
fazla duygusal tikenme yasadiklarini bildiren
calismalar yani sira (4,6,12), cinsiyet ile tilkenme
duzeyleri arasinda bir iliski bulunmayan galismalar
da mevcuttur (6). Ozbek ve arkadaslarinin izmir’
de pratisyen hekimlerde vyaptiklari arastirmada
erkeklerde tikenme dizeyini daha yuksek
bulmuglardir (12). Bizim calismamizda cinsiyet ile
tikenme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir. Ancak MTO alt
Olgeklerinin ortalamalari erkeklerde daha yulksek
bulunmustur.

Calismamizda medeni durumu evli olanlarda MTO
alt dlgeklerinin ortalamalan bekarlardan daha
yuksektir ve duygusal tikenme puani ortalamasi
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.004). Bu sonug
Bircan ve ark (12) galisma sonucuyla uyumsuz,
Kebapgi ve ark (7) galisma sonuglariyla uyumludur.
Shanafelt ve ark (13) yaptiklari galismada cocuk
sahibi olmak tikenmislik sendromu igin risk faktori
olarak saptanmistir. Calismamizda MTO alt &lcek
ortalamalari gocuk sahibi olmayanlarda yuksek
olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamh
dedildir (Tablo 1).

Girgin ve ark (14), Bursa il merkezindeki
anestezistler Uzerinde yaptiklari arastirmada kronik
hastaliin, alkol ve sigara kullaniminin tikenmis
Uzerine etkisi olmadigini bildirirken; Beyhan ve ark
(6), Dogu Akdeniz Bolgesindeki Anestezi Hekimleri
Uzerinde vyaptiklari cgalismada sigara tiketiminin
tikenmigligi arttirdigini; Goldberg ve ark (15) ise
Acil Servis  galisanlar Uzerinde  yaptiklan
arastirmada yuksek alkol tiiketiminin tikenmisligi
arttirdigini belirtmislerdir. Calismamizda sigara ve
alkol tiiketiminin tiikenmiglik Uzerine etkisi olmadigi
saptandi (Tablo 1).

Aktug ve ark, Beyhan ve ark (6); asistan
hekimlerde 0Ozellikle duygusal tukenme ve
duyarsizlasma alanlarinda tikenme oldugunu
belirtmiglerdir.

Calisma sonuglarimizda da asistan hekimlerde,
hemgirelerde ve guvenlik gorevlilerinde
duyarsizlasma puanlari yuksektir ve istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.041)(Tablo 2). Potter (16)
ve ark bunu acil birimlerde galisan hekimlerin ve
hemsirelerin siurekli zor ve yasami tehdit den
durumlarla karsilasiyor olmalari olarak agiklarken;
kebapgl ve ark (7) yodun is yUkl ve baski altinda,
stresli bir ortamda calismanin bir sonucu olarak
dederlendirmigler.

Calisma suresinin tikenmislik dlzeyi Uzerindeki
etkisini arastiran gok sayida galisma vardir. Meslek
yill Goldberg ve ark (15) gore tikenmiglik Gzerine
etkisiz iken, Arora ve ark (4) gore etkili bir
faktordiar. Beyhan ve ark (6) 0-5 yil grubunda
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma degerlerinin

anlamh olarak vyiksek oldugunu saptamisglardir.
Aslan ve ark (17) vyaptiklari galismada ise en
yuksek duygusal tikenme puanini 10-15 yil galisan
hekimler grubunda saptamisglardir. Bizim calisma
sonuglarimiza goére, meslek yili olarak 10-15 yil
arasi olanlarda, duygusal tiukenme puanlan
yuksek; 0-5 yil arasi olanlarda duyarsizlasma puani
en yuksektir. Bu durum 0-5 yillar arasi galisanlarda
deneyim ve bilgi birikimi eksikligiyle; 10-15 vyil
arasi calisanlarda uzun vyillar yipratici olabilecek
ortam ve kosullara ve hizmet verdigi kisilere
badlanabilir.

Shanafelt ve ark (13) ve de Arora ve ark (4)
yaptiklari calismalarda haftalik galisma sliresinin ve
tutulan noébet sayisinin tikenmislik sendromu ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Beyhan ve ark (6)
gore haftalik galisma saatlerinin tikenme Uzerine
etkisi olmadigi, nébet sayisi arttikca MTO-DT ve
MTO-D puanlarinin azaldid saptanmistir.
Calismamiza gore haftalik galisma saatlerinin MTO-
DT ve MTO-D puanlarinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik olusturmadigi; fakat aylik nobet
sayilarinin artmasinin MTO-DT ve MTO-D puanlarini
arttirdigi, MTO-KB puanlarini disiirdigi saptandi.
MTO-DT ve MTO-D puanlarindaki artis istatistiksel
olarak anlamh degilken, MTO-KB puanindaki
azalma istatistiksel olarak anlamhdir ( MTO-KB
p=0.031).

Acil servis ¢galisanlari arasinda tukenmiglik
sendromu varhdinin arasgtirildigi bu galismada, evli
olanlar, sik alkol kullanalar, asistanlar hemsireler
ve guvenlik gorevlileri, mesleki galisma suresinin 0-
5 yili arasinda olanlar, acil servis galisma yili 6-20
arasinda olanlar, haftalik calisma saati >70 saat
olanlar, aylik ndbet sayisi >5 olanlar tikenmislik
acisindan  yltksek risk grubundadir. Calisma
kosullarinin  dizenlenmesi, ndbet sartlarinin
duzeltilmesi, psikolojik destek birimlerinin
olusturulmasi, tikenme ile bas etme yollarinin
ogretilmesi gibi onlemlerle tiikenmislik
engellenebilir.
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