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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

Frequency and Demographic Characteristics of Burnout Syndrome in Healthcare

Professionals Working in Emergency Units

Acil Servislerde Calisan Saglik Personellerinde Tiikenmislik Sendromu Goériilme Sikligi ve Demografik

Ozellikleri
Haydar Karahan?

ABSTRACT

Aim: Healthcare professionals are at high risk for burnout
syndrome due to stressful professional life. In this study, it
was aimed to investigate the frequency and burnout
characteristics of burnout syndrome among the healthcare
professionals working in the emergency departments.

Material and Methods: This study is planned as a cross-
sectional and descriptive research. In the study, Maslach
Burnout Inventory was used to measure the burnout of
academic staff. Emotional exhaustion (EE),
depersonalization (DP) and personal accomplishment (PA)
scores were calculated and compared between groups in all
participants.

Results: 54.5% (n = 109) of the emergency unit personnel
who participated in the study were female and 45.5% (n =
91) were male. 63% (n = 126) of the participants were
doctors, 37% (n = 74) were nurses. High EE (20.2 £ 1.9) and
DP (16.5 + 2.1) scores of the emergency department
professionals, indicate high levels of burnout. Women's
personal accomplishment score was lower than men (p =
0.021). EE and DP were found to be statistically lower in
nurses than doctors (p = 0.022 and p = 0.031).

Conclusion: Burnout syndrome is quite high among
emergency department employees and is more common
especially in female employees and doctor group.

Keywords: Maslach burnout inventory, emergency,
emotional  exhaustion,  depersonalization, personal
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0z

Amag: Saglk calisanlari, stresli meslek yasantisindan
dolayr tikenmislik sendromu acisindan oldukga risk
altindadir. Bu ¢alismada acil servis birimlerinde galisan saghk
personellerinde tikenmislik sendromu gorilme sikligi ve
demografik 6zelliklerinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Bu galisma kesitsel ve tanimlayici
bir arastirma olarak planlanmistir.

Calismada saglik personellerinin tiikenmisligini 6lgmek
icin Maslach Tikenmislik Olgegi kullamlmistir.  Tiim
katihmcilarda duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma (DYS)
ve kisisel basari (KB) skorlari hesaplanmis ve gruplar arasinda
karsilastiriimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan acil servis c¢alisanlarinin
%54,5'i (n=109) kadin, %45,5’i (n=91) erkek olarak tespit
edildi. Katimcilarin %63’4 (n=126) doktor, %37’i (n=74)
hemsireydi. Acil servis galisanlarinda yiksek DT (20,2 +1,9)
ve DYS (16,5 +2,1) skorlari yiksek dizeyde tiukenmisligi
gostermektedir. Kadinlarin is doyumu erkeklere gére daha
disikti (p=0,021). Hemsirelerde, doktorlara gore DT ve DYS
istatiksel olarak daha disik dizeyde oldugu tespit edildi
(p=0,022 ve p=0,031).

Sonug: Tikenmislik sendromu acil servis galisanlarinda
oldukga ylksek olup 6zellikle kadin galisanlar ve doktor
grubunda daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Maslach tikenmislik olcegi, Acil
servis, duygusal tiikenme, duyarsizlasma, kisisel basari
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Giris

Saglik calisani olmak; hastayr kurtarabilme istegi ve
sorumluluk hissi, hastaligin kott ilerlemesinden dolayi
olusan hayal kirikhigi, hastaliklarin kendi basina gelebilecegi
hissi gibi nedenlerden dolayi stresli bir meslektir (1, 2).
Sturgess ve Poulsen tiikenmislik sendromunu “insanlara
hizmet veren meslek calisanlari, islerinin bir sonucu olarak
deneyim edindikleri ilerleyici idealizm, enerji ve amacg kaybi”

seklinde tanimlarken (3); Cherniss de “asiri adanmislik

s

hastaligl” olarak tanimlamistir (4).

Bu konuda ilk tanim 1974 yilinda Freudenberger tarafindan

one siriilmis olup ve “yiiksek oranda stres sonucunda
bireyin basarisiz olma, yipranma, enerji ve gilic kaybi ve
bireylerin i¢ kaynaklarinda tikenme” olarak tanimlanmistir
(5, 6). Bu tanimlamadan kisa bir siire sonra sosyal psikolog
Christina Maslach, 1976 yilinda tikenmislik kavramini
tanimlamak i¢in bir dizi calisma yapmistir (7).
Freudenberger 1974 vyilinda tikenmislik sendromunu
“goniilli saglik calisanlari arasinda goriilen yorgunluk, hayal
kirikhgi ve is kayb1” durumunu tanimlamak igin kullanmistir
(5). Freudenberger bu durumun asiri enerji, glic ve
kaynaklari kullanma ve bunun sonucunda basarisiz olma,
yipranma ve vyorulup tikenme seklinde olustugunu
belirtmistir (6).

Yapilan bazi calismalarda 6zellikle hastaya ilk midehalede
bulunan saglik c¢alisanlarinda tilkenmislik sendromunun
daha fazla goriildigi ve daha fazla bu birimlerin risk altinda
oldugu gorilmastar (8).

Bu c¢alismada acil servis birimlerinde ¢alisan saglik
personellerinde tiikenmislik sendromu gorilme sikhgl ve
demografik 6zelliklerinin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Bu c¢alisma kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olarak
planlanmistir. Calisma, Subat 2019 ve Haziran 2019 yillari
arasinda izmir ilindeki en biyiik alti Gniversite ve egitim
arastirma  hastanesinin  acil  servis  ¢alisanlarinda
gerceklestirilmistir. Calismaya tim alti merkezden acil
serviste calisan 126 doktor ve 74 hemsire olmak (izere
toplam 200 saglik personeli ¢alismaya alindi. Bu ¢alisma igin
Uglinct basamak bir hastanenin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan Tarih: 20.02.2019 ve Say:: 79 ile onay alinmistir.

Katilimcilarin yasi, meslegi, cinsiyeti, medeni hali, meslekte
gecen calisma sireleri ve bagh bulunduklari kadrolari ve
diger demografik 6zellikleri belirlendi.

Meslek disi nedenlerde psikiyatrik tani almis olan galisanlar,
arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler ve anket
formlarinda cevaplanmamis sorular birakan katihmcilar
calisma disinda birakildi.

Calismada acil servis de ¢alisan saglk personelinde
tiikenmisligini 6lgmek icin 1981 yilinda Maslach ve Jackson

tarafindan gelistirilen ve 1992 yilinda Canan Ergin tarafindan
Anatolian J Emerg Med 2020;3(3); 81-84

Karahan
Turkce olarak gecerlilik ve guvenilirlilik analizi yapilan
Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilmistir (9). Toplam 22
ifadeden olusan bu oOlgek, tiikenmisligi Gg¢ farkli boyut
Gzerinden 6lgmektedir. Bunlardan birincisi 9 ifadeden olusan
duygusal tikenme, ikincisi 5 ifadeden olusan duyarsizlasma
ve sonuncusu 8 ifadeden olusan kisisel basari alt boyutudur.
Her soru ‘O: hig¢ bir zaman’ ve ‘4: her zaman’ olacak sekilde
seklinde puanlandirilarak toplam puanlar hesaplanmistir.
Arastirmaya baglamadan Once yazarin bagh bulundugu
Universiteden 20.02.2019 tarihli 79 nolu karar ile etik kurul
onay! alinmistir. Ayrica katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek aydinlatilmis onamlar yazili ve sozli onamlari
alind1. Olgekler yiiz yiize gériisme yéntemi ile katilimcilardan
anketlerin doldurmasi istenerek tamamlandi.
Verilerin analizi igin SPSS 20.0 (SPSS Inc., Armonk, NY) paket
programi  kullanildi.  Orneklem grubunun bagimsiz
degiskenler agisindan normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile incelendi. Olgeklerden elde edilen alt boyut puanlari
gruplar arasinda One-Way Anova testi ile karsilastirildi.
Cinsiyet, medeni durum, meslek ve kadro yerinin tikenmislik
ve is doyumunun karsilastirilmasi icin bagimsiz gruplar
arasinda t testi kullanildi. istatistiksel anlamllik icin p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan acil servis ¢alisanlarinin %54,5°i (n=109)
kadin, %45,5%i (n=91) erkekti. Katilimcilarin %52,5°i (n=105)
evli, %401 (n=80) bekar, %7,5’i (n=15) bosanmisti. Yas
ortalamasi 31,5%+6.1 yil idi. Katihmcilarin %63’G (n=126)
doktor, %37’ (n=74) hemsire olarak gérevli; katilimcilarin
%72’si (n=144) saglk bakanligi, %28 (n=56) (niversite
kadrosunda ¢alismaktaydi. Meslekte gecirilen sire
ortalamasi 58,7%13,5 ay ve acil servis galisani olarak gegirilen
stre ortalamasi ise 36,3 £9,7 ay olarak bulundu. Calisanlarin
sosyodemografik dzellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Kadinlarin is doyumu erkeklere gére daha diistkti (p=0,021).
Evli olmayanlar (bekar ve bosanmis) ve evli olanlar arasinda
kisisel basari, duygusal tikenme ve duyarsizlasma agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (sirasi ile
p=0,085, 0,123, 0,286). Hemsirelerde, doktorlara gore
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma istatiksel olarak daha
disik dizeyde oldugu tespit edildi (p=0,022 ve p=0,031).
Saglik bakanligi kadrosunda ve (niversite kadrosunda
calisanlarda duygusal tikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel
basari arasinda istatiksel bir fark tespit edilmemistir
(p=0,857, 0,096, 0,256). Acil servis galisanlarinda cinsiyet,
medeni durum, meslek ve kadro yeri kriterlerine gore
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari

puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 2 ’de verilmistir.
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Tartisma

Yas, cinsiyet, egitim, medeni hal, cocuk sayisi, ise asiri baghhk
duyma, kisisel beklenti diizeyi, bireysel performans, bireyin
ego gicu, kisilik ozellikleri, ise bagh stres, is doyumu ve
motivasyon, calisma arkadaslari ve yoneticilerle kurdugu
iliski ve iletisim gibi faktorler tikenmisligin bireysel ve sosyal
nedenleri arasindadir (10).

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 109 54,5
Erkek 91 45,5
Medeni durum
Evli 105 52,5
Bekar 80 40
Bosanmig 15 7,5
Meslek
Doktor 126 63
Hemsire 74 37
Kadro
Saglik Bakanlig 144 72
Universite 56 28

Tablo 1. Calisanlarin sosyodemografik ozellikleri

Literatirdeki c¢alismalara bakildiginda; kadinla erkek
arasinda tikenmislik durumu arasinda farkhlik ile ilgili net
bilgi edinilememistir. Hekimlerle yapilan bir g¢alismada
cinsiyet ile tikenmislik arasinda fark gorilmesede
duyarsizlasma ve kisisel basari diizeyleri arasinda anlamli
farklihk gosteren galismalar bulunmus, bu c¢alismalarda
kadinlarin erkeklere gére daha fazla duyarsizlastigi ve kisisel
basarilarinin  az oldugu gorilmuastar (11, 12). Baz
calismalarda da tiUkenmisligin cinsiyete gore iliskili
olmadigini savunan ya da bu farkin 6nemli olmayacak kadar
az oldugunu belirtmistir (13-15). Bu ¢alismada literatiir ile
uyumlu olarak kadinlarda kisisel basari erkeklere gore daha
disuk olarak bulunmustur. Ancak farkl olarak duyarsizlasma
cinsiyetten etkilenmemistir.

Medeni durum tikenmislik ile iliskilendirilen bir baska kisisel
etkendir. Medeni durum ile tiikenmislik durumu arasindaki
iliski incelendiginde; evli kisilerin bekarlara gére sorunlarla
basa ¢ikma ve kisiler arasi iletisimde sorun ¢6zme basarisinin
yuksek olmasi nedeniyle bekarlara oranla daha az
tikenmislik yasadigi gértlmistiir. Hemsireler ile yapilan bir
calismada bekarlarin evlilere oranla daha fazla tikenmislik
yasadigl gorilmustir. Akademisyenler ile yapilan bir
calismada ise bekar olanlarin duyarsizlasma oranlarinin evli
Anatolian J Emerg Med 2020;3(3); 81-84
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olanlara gore daha fazla oldugu gorilmuistir (16-18). Bu
calismada Olgegin tum alt boyutlari medeni durumdan
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkilenmemistir (p>0.050).

DT DYs KB
Cinsiyet
Kadin 20,04+20,8 16,1+0,8 20,9 £1,8
Erkek 18,6 +3,8 15,8+1,25 26,4 1,6
p 0,201 0,095 0,011

Medeni durum

Evli 18,8 +3,6 16,1 +2,6 22,7 +1,3
Evli degil 20,1+2,2 15,6 +2,1 22,6 £2,5
p 0,085 0,123 0,286
Meslek

Doktor 22,3+1,8 18,47 +1,4 22,6 £1,2
Hemgire 18,1 +2,5 12,33 +1,3 23,2+2,3
p 0,022 0,031 0,278
Kadro

Universite 20,1+1,8 15,5 43,4 24,5 4,1
Saglik Bakanlig 21,2 £2,5 15,7 1,2 26,9 2,6
p 0,857 0,096 0,256
Toplam 20,2 +1,9 16,5 2,1 26,7 £3,1

Kisaltmalar: DT:Duygusal tiikenme, DYS: duyarsizlasma ve KB:kisisel
basari.

Tablo 2. Acil servis galisanlarinda cinsiyet, medeni durum, meslek ve
kadro yeri kriterlerine goére duygusal tikenme (DT), duyarsizlasma
(DYS) ve kisisel basari (KB) puanlarinin karsilastiriimasi

Bu calismanin yapildigi ilin sosyoekonomik diizeyinin lke
ortalamasina gore oldukg¢a yiiksek olmasi ile iliskili olabilir.
Literatiirde medeni durum ile ilgi veriler geliskilidir. Bazi
calismalarda evli olan grupta tiikenmislik oranlari dusik
tespit edilirken, bazi ¢alismalarda da tam aksi tespit
edilmistir (19-21). Evli olan grupta sosyal destegin daha
yiksek olmasi ve tiikenmisligin az ve is doyumunun daha
fazla olmasi beklenmektedir (22).
Acil servis calisanlarindan doktor ve hemsirelerin
karsilastinildigr calismamizda hemsirelerde doktorlara gore
daha fazla is doyumu, daha az duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak;
doktorlarin ~ hasta  sorumlugunun  birinci  diizeyde
yuklenmeleri, hastanin tani ve tedavisi siirecinde hasta ve
hasta yakinlarinin uyumsuzlugu ve doktorlarin belirsiz is
tanimi sayilabilir. Diger acil servis galisanlarinin da dahil
edildigi yayinlarda da arastirmamizda tespit ettigimiz durum
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degismemektedir, bu ¢alismalarda da acil serviste galisanlar
arasinda tiukenmislik yasayan meslek grubu doktorlardir
(23).

Saglik bakanligi kadrosunda ve (niversite kadrosunda
calisanlar arasinda calismamizda anlamli bir fark tespit
edilmemigtir. Bunun nedeninin mevcut kadrolarin ayni
hastanede c¢alismasi nedeniyle olabilir. Literattirdeki
arastirmalarda Uiniversite hastanesinde c¢alisanlarin egitim ve
arastirma hastanelerine gore daha fazla is doyumu ve daha
az tikenmislikle karsilastigi bildirilmektedir (24).

Sonug

Tukenmislik yasayan bireyin yasadigi emosyonel yorgunluk
bunun vyaninda fiziksel yorgunluk da getirmektedir.
Tukenmislik bireyin sadece fiziksel saghgi agisindan degil ayni
zamanda ruhsal sagligi agisindan da 6nemli etkiye sahiptir.
Bununla birlikte hem kisisel basarisi hem de benlik saygisinda
azalmaya neden olabilmektedir. Tikenmisligin c¢alisma
hayati Gzerine etkileri; mesleki basarinin azalmasi, hizmet
sunulan kisilere yetersiz ilgi, ise devamsizlik ve is degistirme
isteginin olusmasi seklinde siralanabilir. Bireyin s
performansindaki degisim tikenmisligin is Gzerindeki en
onemli ve en belirgin etkilerinden biridir. Benzer sekilde is
hayatindaki gelismeler, bireyin is disindaki hayatini da
dogrudan etkileyecektir. Tiikenmislik sendromu sadece
calisan saghg degil; ayni zamanda tedavinin niteligini
disirerek hasta saghginda da olumsuzluklara vyol
acabilmektedir. Hayati 6nem tasiyan acil servis hizmetlerinin
nitelikli bir bicimde sdrdirilebilmesi icin  acil servis
personelinin tiikenmislik yasamamasi énemlidir. Bu amagla
tikenmislik icin risk faktorlerinin belirlenmesi, ¢alisma
kosullarinda iyilestirilmenin saglanmasi ve 6nlemlerin
alinmasi yerinde olacaktir.

Cikar Catismasi: Yazar cikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: Yazi tek yazarlidir.

Etik Beyani: Bu galisma igin lclincl basamak bir hastanenin
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Tarih: 20.02.2019 ve
Sayi: 79 ile onay alinmistir. Yazar arastirma ve yayin etigi
kurallarina uyuldugunu beyan eder.
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