Ankara Med J, 2014, 14(2): 41-45

Tip Fakiiltesi Hastaneleri ve Saghk Bakanhg:
Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde Calisan Acil
Tip Asistanlarimin Tiikenmislik Diizeylerinin

Karsilastirilmasi

Comparison of the Burnout Levels of Emergency Department
Residents Working at Medical Faculty Hospitals and Training and
Research Hospitals of Ministry of Health

Siileyman Ersoy!, Cemil Kavalci?, Cihat Yel!, Fevzi Yilmaz!, Giilsiim Kavalci®, Ozgiir Aslan!

>
=
oo
(o2]
=
-
=
o
~~
)
@)
72}
)
o
-
(@
=

'Ankara Numune EAH Acil Klinigi
2Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip AD
3Yenimahalle DH, Anestezi

Ozet

Amag: Tiikenmisglik konusunda yapilmis bir¢cok tanim olmasina ragmen giintimiizde kabul géren en yaygin ‘tiikkenmislik’
tanim1 Maslach ve arkadaslari tarafindan yapilan ve tiikenmisligi ti¢ boyutlu olarak algilayan tanimdir. Acil servis (AS)
personeli is ortaminin yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, vardiya seklinde ¢alisma programi nedeniyle siirekli
stres altindadir. Bu ¢caligmada Tip Fakiilteleri (TF) ile Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'nde (EAH) gorev
yapmakta olan Acil Tip Asistanlarinin (ATA) tiikenmislik diizeylerinin karsilastirilmas: amaclanmigtir.

Materyal ve Metod: Bu calisma Ankara Numune Egitim ve Aragstirma Hastanesi etik kurulundan onay alinarak
Mayis-Agustos 2011 tarihleri arasinda anket yontemiyle yapilmistir. Calismaya EAH’den 116 ATA, TF’den 90 ATA
olmak iizere toplam 206 ATA alimmistir. Anket yontemiyle elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15 programi
ile yapilmistir. Istatistiksel analizlerde ki-kare, Independent Sample T testi ve Oneway Anova testi kullanilmugtir. p<0.005
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Anketimize katilan EAH’de calisan ATA’larin duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve genel toplam puan
ortalamalar1 Tip Fakiilteleri’ne oranla yiiksek saptandi (p<0.05). Kisisel bagar1 ortalamasi acisindan Tip Fakiilteleri ile
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptandi (p>0.05).

Sonuc¢: EAH’lerde ¢alisan ATA’larin, TF’de ¢alisan ATA’lara oranla daha fazla tiikenmeye maruz kaldiklari bulundu
Anahtar Kelimeler: Acil, duygusal tiikkenme, siddet

Abstract

Objective: Although there are many definitions of the ‘burnout syndrome’, the most widely used definition is the one
introduced by Maslach et al, which is a three-dimensional description of the syndrome. Emergency department (ED) staff
are under constant stress owing to crowded working conditions, seriousness of ED cases, and working in shifts. This study
aimed to assess and compare the burnout levels of ED Residents (EDRs) working at Medical Faculty (MF) and Training
and Research Hospitals (TRHs) of Ministry of Health, by Maslach burnout scale and to investigate the factors associated
with the burnout level.

Materials and Methods: This study was approved by the local ethics committee of Ankara Numune Training and
Research Hospital and conducted with the questionnaire method between May and August 2011. A total of 206 EDRs were
included, 116 being from TRHs and 90 from MF. The study data were analyzed using SPSS 15 software package.
Chi-square test, Independent samples T test, and One way ANOVA test were used for statistical analyses. A significance
level of 0,05 was accepted for all statistical analyses.

Results: EDRs working at TRHs had significantly higher emotional exhaustion, depersonalization, and total scores
compared to EDRs working at MF (p<0.05). There was no significant difference between both groups with respect to
mean personal achievement (p>0.05).

Conclusion: This study found that EDRs working at TRHs were more subject to burnout compared to EDRs

working at MF.
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Giris

Tiikenmislik konusunda yapilmis bircok tanim
olmasma ragmen giiniimiizde kabul goren en yaygin
tikenmiglik tanimi1 Maslach ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ve tiikenmigligi {li¢ boyutlu olarak algilayan
tanimdir. Bu tanimda tiikenmislik; isi geregi siirekli olarak
diger insanlarla yiiz yiize ¢alisan kisilerde siklikla ortaya
cikan ii¢ boyutlu bir sendrom olarak tanimlanmig ve bu ii¢
boyut duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve Kkisisel
bagarida diigme hissi olarak adlandirilmigtir.'

Tiikenmiglik gelisiminde ilk olarak duygusal
tiikenme ortaya ¢ikmakta ve kisi isinden yorulmaya ve isi
icin gerekli zihinsel giicii bulamamaya baglamaktadir. Bu
agsamay1 takiben gelisen duyarsizlagma ise caliganlarin
hizmet verdikleri kisilere birer insan yerine nesne gibi
davranmalariyla kendini gostermektedir. Bu durumun,
kisinin duygusal izolasyonu ile stresten kag¢inmaya
caligmas1 sebebiyle gelistigi diisliniilir. Bu mekanizma
cogu zaman bagarisiz olur ve tiikenmigligin son asgamasina
yol acar ki bu da bireysel beceri ve basarida diisme, ise ve
is gere8i karsilagilan Kkisilerle iligkilere bagli basar1 ve
yeterlilik duygularinda azalma ile ortaya c¢ikar.?

Acil servis (AS) personeli is ortaminin
yogunlugu, bakim verilen hastalarin ciddiyeti, vardiya
seklinde calisma programi nedeniyle siirekli stres
altindadir.® Is yerlerindeki stres yaninda diizensiz sosyal
yasam, aile ve arkadaglik iligkileri acil servis personelinin
yillar icinde yipranmasina zemin hazirlayan etkenlerin
baginda gelir.* Acil tip egitimleri boyunca fazla hasta
bakma, hasta oliimleri, uyku diizeninin bozulmasi, uzun
calisma saatleri asistanlar iizerinde stres yaratan ana
faktorler olarak gosterilmektedir.” Bunun yaninda bakimi
zor hastalarla ugragsma, mesleki iligkilerde yasanan
problemler, hizmete yonelik kaynaklarin yetersizligi, zor
ve kritik kararlar tiitkenmiglik gelisiminde 6nemli yer tutar.
Her sekiz asistandan biri egitim siirecinde stres
sendromuna yakalanmakta ve emosyonel problemler
yasamaktadir® Bu durum bircok faktore bagli olarak
gelismekle beraber sift seklinde calisma tek basina yeterli
bir stres kaynagidir.”

Bu calismada Tip Fakiilteleri (TF) ile Saglik
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde (EAH)
gorev yapmakta olan Acil Tip Asistanlarinin (ATA)
Maslach tiikenmiglik 6lcegi aracilifiyla tiikenmislik
diizeylerinin belirlenerek karsilastirilmasi ve ortaya cikan
tikenmiglik diizeyi ile iligkili etmenlerin saptanmasi
amaglanmusgtir.

Materyal ve Metod

Bu ¢aligma Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alinarak Mayis-Agustos
2011 tarihleri arasinda anket yontemiyle yapilmistir
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(2011-169). Bu calismaya 6 TF Acil Tip ABD ve 7 EAH
Acil Tip Klinigi dahil edildi. Caligmaya EAH’den 116
ATA, TF’den 90 ATA olmak iizere toplam 206 ATA alindu.
Calismaya AS’de gorev yapan uzman hekimler ve diger
saglik personeli alinmamustir.

Maslach Tiikenmislik Olcegi duygusal tiikenme
(DT), duyarsizlagma (DYS) ve kisisel basar1 (KB) olmak
tizere li¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir.
Olcekte, duygusal tiikenme ile ilgili 9, duyarsizlasma ile
ilgili 5, kigisel basari ile ilgili 8 madde bulunmaktadir.
Maslach Tiikenmislik 6lcegini olugturan soru maddeleri
0-4 puan araliginda puanlandiktan sonra, her alt ol¢ek
kendi arasinda toplanip {i¢ ayr1 puan elde -edilir.
Caligmamiz da Maslach Tiikenmislik Olgegi, Tiirkge’ye
cevrilmis ve puanlama yapilmistir.

Anket yontemiyle elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri SPSS 15 programu ile yapilmuistir.
Istatistiksel analizlerde ki-kare, Independent Sample T
testi ve Oneway Anova testi kullanilmigtir. p<0.005
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmisgtir.

Bulgular

Anketi doldurmayr kabul eden hekimlerin yag
ortalamas1 31.6+4.5 ve %714’i erkekti. EAH’lerde
calisgan ATA’larm, TF’de calisan ATA’lara oranla daha
fazla tilkkenmeye maruz kaldiklar: bulundu. Cinsiyet, yas,
asistanlik siiresi, hasta sayisi, nobet sayisi ve fiziksel
saldirmin EAH ve TFH arasindaki tiikenmiglik oranina
kismen de olsa etkili oldugu goriildii.

Anketimize katilan EAH’de calisgan ATA’larinin
DT, DYS ve genel toplam (GT) ortalamalari TF’ye oranla
yiiksek saptand1 (p<0.05). KB ortalamasi agisindan TF ile
aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig1 saptandi
(p>0.05) (Tablo 1).

Ankete katilan EAH’de calisan ATA’larin DT,
DYS ve GT’leri tiim yas gruplarinda TF’ye oranla yiiksek
saptandi (p<0.05). KB’leri ise tiim yas gruplarinda, EAH
ve TF arasinda iligkiye rastlanmadi (p>0.05). Ankete
katilan EAH ’de c¢alisan ATA’larin DT, DYS ve GT’leri
her iki cinsiyette de TF’ye oranla yiiksek saptandi
(p<0.05). KB’leri ise her iki cinsiyettede, EAH ve TF
arasinda iligkiye rastlanmadi (p>0.05).

Ankete katilan EAH ’de 3 yildan uzun siire
calisgan ATA’lar1 DT ortalamalart TF’ye oranla yiiksek
saptandr (p<0.05). EAH’de calisgan TA’lar ile TF’de
caligan ATA’lar arasinda DYS, KB, GT ve 3 yildan kisa
stire ¢alisan ATA’larin DT leri arasinda istatiksel olarak
anlaml iligkiye rastlanmadi (p>0.05). Ankete katilan
EAH ’de iicreti yeterli bulan ATA’larin DT, DYS ve GT
ortalamalar1 TF’ye oranla daha yiiksek, KB’leri TFye
oranla daha diisiik saptand1 (p<0.05). Ucreti yetersiz bulan



EAH’de c¢alisgan ATA’larin DT ve GT ortalamalar1 TF’ye
oranla yiiksek saptandr (p<0.05). Ankete katilan EAH "de
10’da az nobet tutan ATA’larin DT, DYS ve GT
ortalamalar1 TF’ye oranla yiliksek saptandi (p<0.05).
EAH’de calisan ve 10°dan fazla nobet tutan ATA’larin
KB’leri TF’ye oranla daha diisiik saptandi (p<0.05).
Ankete katilan EAH ’de calisan ve 300°den fazla hasta
bakilan merkezlerde calisgan ATA’larin DT, DYS ve GT
ortalamalar1 TF’ye oranla yiliksek saptandi (p<0.05).
Ankete katilan EAH ’de fiziksel saldiriya ugramayan
ATA’larin DT, DYS ve GT ortalamalar1 TF’ye oranla daha
yiiksek saptandi1 (p<0.05).
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olmasidir.

Calismamizda EAH’lerde c¢alisan ATA’larin,
TF’lerde c¢alisgan ATA’lara oranla daha fazla tiikenmeye
maruz kaldiklar1 saptandi. Hasta yogunlugunun fazla
olmasi, sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin EAH’leri
tercih etmesi, hasta ile hekim arasinda koruyucu
unsurlarin az olmasi gibi faktorler, EAH calisanlarinin
daha fazla yipranmasinda etkili olabilir. Ayrica
EAH’lerdeki Acil Tip Kliniklerinin TF’lere oranla daha
yeni birimler olmasi sistemden kaynaklanan sorunlarin
daha fazla olmasina yol a¢iyor olabilir.

Karlidag ve ark.® ile Serinken ve ark.” yaptiklari

Tablo 1. EAH ve TFH’de ¢alisan hekimlerle ATA’larin tiikenmislik karsilastiriimasi

Standart
sapma

Ortalama

Standart
sapma

Ortalama

116 15,56 3,40

116 69,50 8,40

90 13,38 385 0,000

90 65,03 7,70 0,000

EAH:Egitim ve Arastirma Hastanesi, TFH:Tip Fakiiltesi Hastanesi, ATA:Acil tip asistani, DT:Duygusal tiikenme, DYS: Duyarsizlasma,

KB:Kisisel bagar1, GT:Genel toplam

Tartisma

Tiikenmiglik gelisen bireylerin insana hizmet
eden, hizmetin kalitesinde insan etmeninin ¢ok 6nemli bir
yere sahip oldugu birimlerde goriilmektedir. Bu durum
sunulan hizmeti, hizmetin kalitesini dogrudan olumsuz
yonde etkilemektedir.

Karlidag ve ark. 384 hekim {iizerinde yaptiklari
calismada DT puani 14, DYS puant 5.3, KB puan1 20.5
bulunmustur.® Bilici ve ark. 34 hekim iizerinde yaptiklari
calismada DT puan1 14.5, DYS puani1 5.1, KB puan1 21 .4
bulunmustur.” Aslan ve ark. 174 hekim iizerinde yaptiklari
calismada DT puanit 16.9, DYS puani 6.8, KB puani 21.1
bulunmugtur.” Avustralya’da 351 tane acil tip doktoru
tizerinde yapilan ¢alismada DT puami 23.2, DYS puani
11.4, KB puani 37.6 bulunmustur." Maslach’m 11067 kisi
tizerinde yaptig1 ¢alismada DT puani 20.9, DYS puani1 8.7
ve KB puani 34.5 bulunmustur.” Calismamizda, diger
caligmalara gore hem EAH, hem de TF’de calisan
ATA’larin DT, DYS ve GT oranlarimin diisiik, KB oraninin
ise yiiksek olmasinin nedeni; AS doktorlarmin genel
doktor popiilasyonuna oranla daha fazla tiikenmiglik
yasamalar1 olabilir. Ayrica MTO alt 6lgek puanlarmin
tilkemizde yapilan caligmalara gore yiiksek olmasinin
nedeni yurtdisginda yapilan c¢aligmalarda yedi cevap
secenekli Maslach tiikenmislik 6lceginin  kullanilmig

caligmalarda 24-29 yas grubunun DY diizeylerinin 30-39
yas grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmugken DT
diizeylerinin etkilenmedigi bulunmustur. Calismamiza
dahil olmus ATA’larin DT ve DY diizeyleri 30 yas
tizerinde artmaktadir. Hekimlige baglama yag1 23-25 olan
tilkemizde, hekimlerin asir1 yogunluk sebebi ile her yil bir
miktar daha tiikenmekte oldugu, dolayisiyla 30 yasim
gecmis hekimlerin daha fazla tiikenmis oldugu
kanisindayiz. EAH olan tiikenmenin TF oranla daha fazla
olmast bu tezimizi destekler niteliktedir. Ayrica geng
bireylerin yogunlugu daha fazla tolere edebilmesinin
tilkenme diizeyini diistirdiigii kanisinday1z.

2005 yilinda 1750 hekimde yapilan cinsiyet ve
duygusal tilkenme acisindan bir fark saptanmamis ve KB
acisindan kadinlarin erkeklere gore daha tiikenmis
olduklar1 saptanmuistir.”* AS gibi yogun ve ilgilenilen isin
insan hayati oldugu bir ¢alisma ortaminda her ATA aktif
olarak ¢aligmakta, her tiirlii olumsuzluk ile ayni oranda
karsilagmaktadir. Buna bagh olarak tiikenme diizeyleri
arasinda cinsiyetler arasinda fark olmadigi kanisindayiz.
EAH’de calisgan ATA’larin is yiikiiniin ve kargilastig
olumsuzluklarin fazla olmasi sebebi ile her iki cinsiyette
de EAH’de calisan ATA’larin tiikenmiglikleri anlamli
olarak daha yiiksek ciktig1 kanisindayiz.
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Aslan ve ark.’nin yaptig1 caligmada meslekteki toplam
caligma siiresinin artmasi ile tiikenmenin azaldig1
bulunmugtur.”* Caligmamizda AS’de gegirilen siirelerin
artmast ile EAH calisgan ATA’larin DT diizeyi artmustir.
Yogunluk sebebi ile uzman hekimlerin yetisemedigi
yerlerde kidemli asistanlar uzman sorumlulugu almaktadir
ki, bu zaman i¢inde asistan {izerinde olan sorumlugun
artmasina, daha ciddi sorunlarin kidemli asistanlara
yonlendirilmesine sebep olmakta dolayisiyla artan is
yiikiinin DT diizeyinin artmasina DYS diizeyinin
degismemesine yol acgti§1 kanisindayiz. TF ig yiikiiniin
daha az olmasi sebebi ile kidemli asistan iizerindeki
sorumlulugun daha az olmasina dolayisiyla DT diizeyinin
diisiik olmasina yol a¢tig1 kanisindayiz.

Yilmaz’in yaptig1 caligmada aldiklart iicreti
yeterli bulmayanlarin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek
bulunmugtur.'® Calismamizda aldiklar1 iicretleri yeterli
bulmayan hekimlerin tiikenmiglik diizeyleri daha yiiksek
saptandi. Kisinin aldig1 iicreti yetersiz bulmasi diger
mesleklerle kendi isini kiyaslamasina ve zamanla iginden
sogumasina sebep olabilmektedir. EAH baghh AS’lerde
caligan ATA’larin i yogunlugunun TF’lere oranla fazla
olmast tiikenmiglik diizeyinin artmasma yol actig1
kanaatindeyiz.

Ozgmar’m  yaptigi arastirmada artan nobet
sayilarinin ve c¢aligma saatlerinin tiikenmiglik altdlcek
puanlarmi  arttirdigit ve  farkin - anlamli  oldugu
gozlenmigtir.” Calisgmamizda EAH’de calisan ATA’larin
nobet sayist azaldikca tiikenmiglik artarken, TF’lerde
nobet azaldik¢a tiikenmiglik azalmaktadir. EAH ¢aligan
ATA’lar kidemlenince nobet sayisi azalmaktayken, is
yiikii ve sorumluluklar1 artmaktadir. Bu da tiikenmeye
neden olmaktadir.

Giinliik hasta bagvuru sayisiyla tiikenmiglik
diizeylerinin arastirildigi yayin literatiirde
bulunamamugtir. Bircan ve ark. yaptig1 calismada hekimin
bakti§1 hasta sayist arttikca duygusal tiikenmiglik
diizeyinin arttig1 bulunmugtur.” Calismamizda EAH acil
servisine bagvuran hasta sayist TF oranla yiiksektir. Acil
bagvuru sayisinin 300 ge¢mesi durumunda EAH ve TF
arasinda DT, DYS ve GT agisindan anlamli farklar
dogdugu goriilmektedir. Hastalarin genel tibbi durumunun
bozuk olmasi, hasta veya hasta yakinlarmin ajite olmasi
gibi nedenler hekimin tiikenmiglik diizeyini daha fazla
etkiliyor olabilecegi kanimiz vardir. Ayrica TF’lerde
caligan ATA’larin giinliik hasta sayisinin 300’iin altinda
olmasi ile tiikenmislik diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Az
olan hasta sayisina bagl olarak; hasta cesitliligi ve tibbi
miidahale sayilarmin az olmasi, hekimde mesleki acidan
tatminsizligine yol agcmakta ve tiikenmisligi artirmaktadir.
Serinken ve ark.’nmin yaptigi calismada herhangi bir
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saldirtya maruz kalmanin AS’te stres yaratan faktorler
arasinda  ikinci  swrada  oldugu  bulunmustur.13
Kalemoglu'nun yaptigi c¢aligmada ise herhangi bir
saldirtya maruz kalmanin birinci sirada major stres faktorii
oldugu bulunmugtur.”® Bizim ¢aligmamamizda hem
EAH’lerde, hemde TF’lerde calisan ATA’larin fiziksel
saldirtya ugrama sonrasi tiikenmiglik durumlari olumsuz
sekilde etkilenmektedir.

Sonug¢

ATA’larin tiikenmislik sendromundan kurtarilmalari icin
sosyal programlar diizenlenmeli, daha rahat bir ortamda
caligabilmeleri i¢in giivenlik tedbirleri alinmali ve acil
servisler personel sayis1 agisindan desteklenmelidir.
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