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VII.LOZET

HATAY iLINDE BULANAN ACIL SERVIiS HEKIMLERININ
ANKSIYETE, DEPRESYON DUZEYLERI VE MESLEKI DOYGUNLUK
DURUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Amag: Kot yonetim, ekonomik sikintilar ve olumsuz isyeri sartlart gibi
sorunlar hekimlerde diisiikk is doyumuna, depresyona ve tiikenmislik hissine neden
olabilmektedir. Bu ¢alismada acil hekimlerinin ig doyumu, tiikenmislik ve depresyon

diizeylerinin belirlenmesi hedeflendi.

Yontem: Calismamizin evrenini Hatay’da gorev yapan tiim acil hekimleri ve
acil tip asistanlari olusturmakta olup evrenin tamamina ulasilmas:t hedeflendi.
Katilimcilara online anket araciligryla is doyumu 6lgegi, Maslach tiikenmislik 6lgegi
ve Beck depresyon 6lgegi uygulandi. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi
uygulandi.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 161 acil hekiminin %53,4’0 erkek olup yas
ortalamas1 30,1+7,3’tiir. Hekimlerin %44,1’inde diisiik is doyumu, %12,4’linde
yiiksek duygusal tiikenme, %22,4’linde yiiksek duyarsizlasma ve %9,3’linde siddetli
depresyon oldugu tespit edildi. Gelir diizeyi fazla olan hekimlerde is doyumunun
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,001). Devlet hastanesinde
calisanlarda orta ve yiiksek duygusal tilkenmenin %353,7, {iniversite hastanesinde
calisanlarda %20,0 oldugu tespit edildi (p=0,034). Sigara kullananlarda orta ve
siddetli depresyon diizeyinin %58,5, kullanmayanlarda %40,7 oldugu goriildi
(p=0,005).

Sonuglar: Arastirmamizdaki hekimlerin is doyumu, tlikenmislik ve
depresyon diizeyleri ile gelir, sigara, takdir edilme ve meslekten memnuniyet

arasinda 6nemli bir iligki oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is doyumu, acil hekimi, tilkenmislik, depresyon



VIIl. ABSTRACT

DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING ANXIETY,
DEPRESSION LEVELS AND PROFESSIONAL SATISFACTION OF
EMERGENCY DEPARTMENT DOCTORS IN HATAY

Aim: Problems such as poor management, economic difficulties and negative
workplace conditions can cause low job satisfaction, depression and a feeling of
burnout in physicians. In our study, it was aimed to determine the job satisfaction,

burnout and depression levels of emergency physicians.

Methods: The universe of our study consists of all emergency physicians and
emergency medicine assistants working in Hatay, and it was aimed to reach the
entire universe. Job satisfaction scale, Maslach burnout scale and Beck depression
scale were applied to the participants via online questionnaire. SPSS 22.0 package

program was used in the analysis of the data.

Results: 53.4% of the 161 emergency physicians participating in our study
were male, with a mean age of 30.1+7.3 years. It was determined that 44.1% of the
physicians had low job satisfaction, 12.4% had high emotional exhaustion, 22.4%
had high depersonalization and 9.3% had severe depression. It was determined that
job satisfaction was higher in physicians with higher income levels (p=0,001). It was
determined that moderate and high emotional exhaustion was 53.7% in public
hospital workers and 20.0% in university hospital workers (p=0,035). It was
observed that the level of moderate and severe depression was 58.5% in smokers and
40.7% in non-smokers (p=0,005).

Conclusion: It is seen that there is a significant relationship between the job
satisfaction, burnout and depression levels of the physicians in our study and their

income, smoking, appreciation and job satisfaction.

Key words: Job satisfaction, emergency physician, burnout, depression
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1. GIRIS VE AMAC

Hekimler zamanlarinin énemli bir kismin1 hastane ortaminda gecirmektedir.
Hastanelerde karsilasilan ¢evresel ve fiziksel sorunlar, hekimlerin bedensel ve ruhsal
sagligi i¢in Onemli birer risk faktorii olup c¢alisanlarin psikolojisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Kot yonetim, ekonomik sikintilar, isyeri sartlarimin olumsuz
olmasi, ¢ikar gatismalar1 ve kisisel sorunlar gibi etmenler hekimlerin is yasaminda
veriminin diigmesine, depresyona ve tiikenmislik hissi ile karsi karsiya kalmasina

neden olabilmektedir (1).

Calisanin kendi isinden memnun olmasi, kendisi ve isini duygusal yonden
olumlu degerlendirmesine is doyumu denilmektedir. Ik kez 1920’lerde ortaya atilan
1$ doyumu kavrami bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 dogrudan etkiledigi gibi
is hayatinda etkinlik ve verimlili§in artmasinda da olumlu etkileri vardir (2). Is
doyumunun yetersiz olmasi, stres ve grup uyumu sorunlart gibi olumsuz durumlara
neden olabilmektedir. Bireyin is doyumsuzlugunu gosteren durumlar arasinda; verim
duisiikliigii, sikayet ve yakinmalarin artmasi, ise devamsizlik ve gecikme oraninin

yiikselmesidir (2).

Tiikenmislik kavrami ise ilk olarak 1974 yilinda Alman asilli Herbert J.
Freudenberger tarafindan dile getirilmistir. Bireyin meslek hayatinin neden oldugu
fiziksel ve zihinsel yorgunluk hali, asir1 istek ve talepler yiiziinden yasanan gii¢ ve
enerji kaybi olarak tanimlanmistir (3). Giiniimiizde Maslach ve arkadaslari tarafindan
yapilan ve yaygin olarak kabul goren tanima gore tiilkenmislik; bireyin yasaminda
gerceklesen degisimleri ifade eden duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel
basariya iliskin duygular1 kategorize eden {i¢ ayr1 boyutta ele alinmaktadir. Bu
yaklasima gore bireyde tiikenmislik, duygusal tilkenme ile duyarsizlasmanin artmasi,

kisisel basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (4).

Acil hekimleri son derece stresli bir ortamda ve yogun baski altinda

caligmaktadirlar. Yogun is yilikli, agir ve Olimciill hastalara bakim verme,
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gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek zorunda kalma gibi
nedenler; acil hekimlerinde strese ve gerginlige yol agmaktadir. Caligma kosullarinin
yetersizligi, hizmetin ve personelin dengesiz dagilimi da enerji kaybina, gerginlige

ve tilkkenmislik hissinde artisa neden olabilmektedir (5,6).

Depresyon, insanin yagama istek ve zevkinin kayboldugu, kisinin kendisini
derin bir hiiziinde hissettigi, gelecege yoOnelik karamsar diisiincelere sevkeden,
gecmise iligkin pismanlik, su¢luluk duygusu tasiyan, bazen 6lim diisiincesi, bazen
intithar (6zkiyim) girisimi ve sonugta 6liimiin olabildigi, uyku, istah, cinsel istek vb.
ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir (7). Acil hekimleri, artmis is
yiikii, yasamsal tehdidi bulunan gérev ve sorumluluklara sahip olma, uykusuzluk,
hata yapma korkusu, is ortamindan kaynakli riskler, olumsuz is iliskileri gibi bircok
faktorden olumsuz olarak etkilenmektedir (8). Bunun sonucunda yogun stresten
olusan savunma mekanizmasi patolojik boyutlara ulagsarak depresyon gibi sorunlari

da beraberinde getirebilmektedir (9, 10).

Hekimler, sagliksiz fiziksel ¢alisma kosullari, daha uzun ¢alisma saatleri,
daha uzun saatlere dayali ve sik tutulan ndbetler, mobbing, ndbet sonrasi izinlerin
kullanilamamasi, daha diisiik ticretle ¢alismak gibi nedenlerden dolayr diger saglik
calisanlarina gore daha fazla stres altindadirlar (11). Bunun sonucu olarak
hekimlerde i3 doyumunda yetersizlik, tiikenmislik diizeylerinde artma ve depresyon

siklig1 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda Hatay ili icerisinde gorev yapan acil hekimlerinin is doyum
diizeylerini, tilkenmiglik diizeyleri ve depresyon sikliklarini belirlemek ve bunlara

etki eden faktorleri tespit etmek hedeflenmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Is Doyumu

Is doyumu kavrami; ¢alisanin yaptig1 isten fiziki ve psikolojik olarak ne kadar
memnun oldugu ile ilgili bir kavramdir (12). Grup faaliyetlerinin basarili olmasi

biiylik 6l¢iide ¢alisanlarin is doyumlarina baghdir (13).
Is doyumu her meslek icin dnemlidir ancak; saglik calisanlarmin

e Diizensiz ¢alisma saatleri (12).
e Yagamsal tehdidi bulunan gorev ve sorumluluklara sahip olmalari (14)
e Yogun stres ve baski altinda galigmalar1 gibi faktorler is doyumu agisindan

daha riskli grupta olmalarina neden olmaktadir (15).
2.1.2. Is Doyumunu Etkileyen Faktorler

Bu faktorler bireysel ve orgiitsel olmak tizere iki farkli grupta incelenir (13).

e Bireysel faktorler; cinsiyet, yas, meslek ve egitim diizeyi, statii, kisisel
ozellikler, sosyokiiltiirel ¢cevre, zeka ve yetenektir.

e Orgiitsel faktorler ise; is ve niteligi, odiillendirme ve iicret, 6zendirme,
isyerinin sosyal ortami ve fiziki sartlari, ast-iist iligkileri, ilerleme imkanlari,

kararlara katilma, yonetim ve denetim gibi faktorlerdir (13).

2.1.2. is Doyumsuzlugu ve Cahsanlara Etkileri

Is doyumsuzlugu, calisanlarin islerinden memnun olmamalarini, isyerindeki

huzursuzluk ve mutsuzlugu gosterir. Is doyumu yetersiz olan calisanlar, isyerinde
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gecirdikleri zaman1 katlanilir hale getirmek i¢in farkli tepkiler gelistirirler. Bunlar

arasinda;

e Devamsizlik

e Ise gec gelmek

e Isyerinde gegirilen zamam &zel isler icin kullanmak

e Uzun molalar vermek

e s yapmaksizin mesgul goriinmek

e [ltaatsizlik

e s arkadaslar ile 5nemsiz konularda uzunca sohbet etmek

e Isi geciktirmek

e Disiplin kurallarina uymamak

e s arkadaslarina ve iistlerine kars1 saldirgan davranislar sergilemek

e Kanun dis1 grevlere ve sabotajlara yonelmek gosterilebilir (16).

Is doyumu siirekli degisen bir kavram olup anlik da gelisebilir aniden de
azalabilir (17,18). Yapilan ¢alismalarda yiiksek is doyumunun is giicii verimliligini
arttirdign, ise ve Orgiite baghiligi gelistirdigi, kaygi, gerginlik, depresyon ve
tilkenmeyi azalttig1 belirtilmistir (19-21). Arastirmamizda kullandigimiz is Doyumu
Olgegi (IDO) bireylerin islerinden aldiklar1 doyumu 6l¢gmek amaciyla Hackman ve
Oldham’in gelistirilmis, Giiler tarafindan Tiirk¢e uyarlama ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis, bes segenekli ve 14 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir (22). Likert tipi 5
dereceli dlgekle puanlandirilmistir. Olgek maddelerinin tamami pozitif yonlii oldugu
i¢in en yiikksek puan 70, en diisiik puan ise 14 tiir. Puanlar ne kadar yiiksekse, is
doyumu o kadar fazladir. Puanlar 14-32 arasinda diisiik, 33-52 arasinda normal, 53-

70 arasinda ise yliksek diizeyde is doyumu saglandigini1 gosterir.
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2.2. Tiikenmislik

2.2.1 Tanim

Ingilizce kokenli olan tiikkenmislik kelime “burnout” kelimesinden tiiretilmis
olup enerjinin azalmasi1 anlamina gelir. Bagka bir deyisle mumun yanarak atesini
tiketmesidir. Tikenmisglik yasayan bireylerde iiretkenlikte azalma goriilmektedir
(23).

Tarihte Alman asilli Herbert Freudenberger tarafindan ilk kez 1974 yilinda
one striilen tiikkenmislik kavrami, yiiksek oranda strese maruz kalan kisilerde
basarisiz olma, yipranma, enerji ve gii¢ kaybi ile karsilanamayan istekler sonucu
bireyde tiikenme olarak tanimlanmistir (24). Tiikkenmislik sendromu genellikle ¢ok
basarili olabilmek i¢in yogun bir sekilde c¢alisan ve gereginden fazlasini yapan
kisilerde gozlenmektedir. Bu yogun ¢abalarin ardindan bireyler islerinde basarisiz
olduklarimi ve yaptiklarin isin degersiz oldugunu, topluma herhangi bir katkilarinin
olmadiginmi diistinerek kendilerini ¢aresizlige, timitsizlige ve tiikenmislige kapilmis

hissederler (25).

2.2.2. Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tiikenmislige etki eden faktorleri bireysel ve orgiitsel olarak iki ana baglikta
toplayabiliriz. Baslangigta bireysel nedenlerin 6n planda tiikkenmislige yol agtigi
diisiiniilse de yapilan arastirmalar sonucu is ve orgiitle ilgili faktorlerin tiikenmiglik

tizerine daha etkili oldugunu gosterilmistir (26, 27).
-Bireysel Faktorler

Maslach’a gore tikkenmislik bireyin kisisel yapisindaki degisikliklere bagl
geligir (28). Bazi insanlar olumsuz faktorlerden ¢ok fazla etkilenmez iken, bazilar
ayni olumsuz faktorden ¢ok fazla etkilenebilir. Tiikenmisligin olusumunda etkili olan

bireysel faktorler su sekildedir;

e Yas
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e Medeni durum

e Egitim durumu

e (Cocuk sayisi

e Isine asir1 baglanma

¢ Kisisel beklentilerin yiiksek olusu

e Ozel hayatta karsilasilan psikososyal stres kaynaklari (29).

- Orgiitsel Faktorler

Is ortammin stresli olmasi ile beraber, galisanlarin ige doniik ruh haline
girdikleri, tilkenmislikle basa ¢ikamadiklari, bdylelikle sadece fiziksel olarak degil,
psikolojik ve sosyal yonden de tiikendikleri belirtilmektedir (30). Maslach ve Leiter
tarafindan yapilan bir calismada bireylerin c¢alisma sartlarinin tiikenmislikle

iliskilendirildigi faktorler 6 alt baslikta toplanmistir (31).

e 1Is yiikii: Bireylere belirli bir zamanda yapabileceginden daha fazla is
sorumlulugunun yiiklenmesine asir1 is yiikii denir. Yapilan isin kisinin
harcayabileceginden fazla enerji istemesidir.

e Kontrol: Calisanin yeterince 0Ozglir karar veremedigi ve yasanilan
problemleri ¢6zmede yeterli yetkisinin olmadigi durumlarda kisisel basar1 alt
boyutu olumsuz etkilenmektedir.

e Odiiller: Calisanin verdigi emegin goz ardi edildigini diisiinmesi ve ihtiyag
duydugu sosyal onaylamanin olmamasi kisisel basar1 alt boyutunu olumsuz
etkilemektedir.

e Aidiyet: Aidiyet duygusu gelismis c¢alisanlar, is arkadaslartyla yakin iligki
kurabilmektedirler. Aidiyet duygusu hisseden kisiler isi ile ilgili sosyal
doyuma ulagmaktadir ve bu kisilerde daha az tilkkenmislik goriilmektedir.

e Adalet: Adalet kavramima uyumsuzluk durumunda birey is yerinde diger
calisanlara kiyasla haksizliga ugradigi diisiincesine sahip olmaktadir. Bu
haksizlik diisiincesi sonucunda da duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
boyutlarinda bireylerde tiikkenmislik gelismektedir.

o Degerler: Kavram olarak belirli bir davranig sekli veya yasama amacinin

digerlerine nazaran daha dstiin ve daha tercih edilen davranis oldugu
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yoniindeki inanistir (32). Kisinin is yerindeki diger c¢alisanlarla iliski
kurmasinin temelini bireysel ve orgiitsel degerler olusturmaktadir. Meslekte
bir deger catismasi oldugu zaman, calisanlar yaptiklar1 is ile yapmak

istedikleri is arasinda kalarak tikenmislik yasayabilmektedirler (33).

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Modeli

Giiniimiizde en ¢ok kabul edilen ve en yaygin kullanilan tiikenmislik modeli
olan Maslach Ug¢ Boyutlu Tiikenmislik Modeli; bir psikoloji profesérii olan Dr.

Christina Maslach tarafindan tanimlanmaistir.

Dilimize uyarlanmasi, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ergin tarafindan
yapilmistir (34). Uyarlamada 6 farkli meslek grubundan 235 kisilik 6rneklem
grubuyla yapilan ¢alismada 6zgilin formda bulunan 7 basamakli cevap segeneklerinin
Tiirk kiiltiiriine uygun olmadig1 goriilmiis ve segenek sayis1 5°e indirilmistir. Olgegin
Tirkge formu icin yapilan gecerlik ¢alismalar ii¢ faktorlii yapinin kiiltiiriimiizde
gecerli oldugunu ortaya koymustur. Olcegin alt boyutlarma iliskin Cronbach Alpha
i¢ tutarlilik katsayilart Duygusal Tiikkenme i¢in 0,83, Duyarsizlagsma igin 0,65, Kisisel
Basar1 icin 0,72; test tekrar test giivenirlik katsayilar1 ise Duygusal Tiikenme igin

0,83, Duyarsizlasma i¢in 0,72 Kisisel Basari1 i¢in 0,67 ve olarak hesaplanmistir (35).

Maslach Tiikenmislik Olgegi, toplam 22 maddeden olusmaktadir. Bu dlgek, 5
dereceli likert tipi yanitlanir. Olgekte yer alan ifadeler, siddet derecelerine gore O.
hi¢cbir zaman, 1. ¢ok nadir, 2. bazen, 3. ¢cogu zaman, 4. her zaman se¢eneklerinin

secilerek yanitlanmasini gerektirir.

Maslach, tiikenmisligi diger modellerden farkli olarak duygusal tiikkenme
(emotional exhaustion), duyarsizlasma (depersonalisation) ve diigiik kisisel basari
hissi (decrease in personal accomplishment) boyutlarini igeren 3 boyutlu bir model
olarak tanimlamistir. Maslach’a gére bu 3 boyut birbiriyle baglantilidir ve

tilkenmislik sendromunun kilit noktasi duygusal tiikenmede artistir (37).

Duygusal Tiikkenme: Genellikle is yerindeki stres ile iligkili olan duygusal

tikenme, tiikkenmenin ilk ve temel asamasi olarak goriiliir. Insanlarla yiiz yiize
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caligmanin mecburi oldugu meslek gruplarinda calisan bireylerde daha c¢ok
goriilmektedir. Duygusal yonden yogun bir ¢alisma hayatinin iginde olan kisi, kendi
sinirlarii zorlamakta ve hizmet verdigi kisiler ile ¢alisma arkadaslarinin duygusal

talepleri altinda ezilmektedir (38).

Duyarsizlagma: Bu boyutta c¢alisanlar hizmet verdigi kisilere ve c¢alisma
arkadaslarina karst olumsuz tutum ve davranislar sergilemektedirler. Bu olumsuz
tutum ve davraniglar; tiikenmislik yasayan birey ile ilgili cevresinin negatif
diisiincelere sahip olmasina neden olmaktadir. Bu da bireyin tikkenmisligini olumsuz
yonde etkilemektedir. Calisanin kati, ilgisiz ve soguk davraniglart esasinda

tiikkenmeye kars1 birey tarafindan olusturulan bir yanittir

Diisiik Kisisel Basar1 Hissi: Duygusal ve fiziksel olarak tiim kaynaklarini
tilkketen ve sonrasinda duyarsizlasma yasayan bireylerde, isinde yetersizlik ve
basarisizlik hissi ile karakterize tiikenmislik alt boyutudur (39). Bireyin bagkalar
hakkindaki olumsuz tavirlar1 zamanla kendisi hakkinda da olumsuz diisiincelerin

artisini tetiklemektedir (40).

2.2.4. Acil Hekimlerinde Tiikenmislik

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin niifusun tamamina kiyasla
tikenmislige daha yatkin oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir (41).
Hastalarlar yliz yiize iletisimin diger branslara gore daha fazla oldugu basta acil tip
olmak {izere dahiliye ve aile hekimligi gibi branslarda tiikenmislik diizeylerinin daha
yiiksek tespit edilmistir. Dermatoloji, patoloji ve radyoloji uzmanlarinda ise is

doyumunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (42).

Literatiirde acil hekimlerinin, tiim hekimler i¢inde en yiiksek tiikenmislik
seviyelerine sahip oldugunu gosteren ¢aligmalar yer almaktadir (43-45). Caligmalar
bu duruma pek cok faktoriin neden olabilecegini gostermektedir. Acil hekimini

olumsuz olarak etkileyen faktorler:
* Glinliik hasta sayisinin ¢ok fazla olmasi
* Asirt yogunluk ve tetkik kisitliligi nedeniyle tan1 koyma problemleri

19



* Yeteri kadar takdir gormeme ve sayginliga sahip olmama endisesi
* Hasta Oliimleri ile sik kargilasma ve sik sik 6liim haberi verme

* Uzun siireli ¢alisma sistemi ve mola verme firsatinin olmamasi

* Calisma ortaminin fiziksel kosullarinin yetersiz olmasi

* Nobet usulii calisma sistemine bagli gelisen uyku diizensizlikleri

* Calisma ortaminda her tiirlii siddete ugrama

* Konsiiltan hekimler ile sorunlarin ¢6ziimii konusunda anlasgamama
* Hasta yatis ve sevkinde yasanilan problemler

* Biirokratik islerle sik sik ugrasma

* Ekonomik olarak ¢alistiginin karsiligini alamama diisiincesi

* Aileye, ¢evresindekilere, hobilerine yeteri kadar vakit ayiramama (46,47)

2.3 Depresyon

Ruhsal bozukluklar toplumda sik¢a goriilmeleri, kroniklesme riski yiiksek
olmalari, tedavilerinin giic olmasi nedeniyle giiniimiiziin 6nemli saglik sorunlaridir.
DSO’ niin esgiidiimiinde 14 iilkede yapilmis olan ‘Birinci Basamakta Ruhsal
Bozukluklar’ arastirmasinda, saglik hizmeti veren birimlere bagvuran hastalarda en
yaygin goriilen ruhsal bozuklugun %10,4 ile depresyon oldugu tespit edilmistir.
Depresyon; derin {iziintiili bir duygu-durum i¢inde giigsiizliik, isteksizlik,
karamsarlik duygu ve diislinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri

iceren bir hastaliktir (48).

Yapilan caligmalar, depresyon yayginligimin 45-55 yas arasinda en yiiksek

seviyeye ulastigini gostermektedir. Medeni durum, yas, cinsiyet, stres, kronik
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hastalik varligi, bedensel giigsiizliik, sosyal destegin azlig1 ve yalnizlik depresyonu
etkileyen faktorlerden bazilaridir (49).

Depresyon belirtilerinden bazilar1 sunlardir:

e Benlige iliskin olumsuz duygu ve diisiinceler
e (Cokkiin ya da lizgiin duygu durum hali

e Sevgi-ilgi kayb1 ve zevk alamama

e Intihar diisiinceleri

e Konsantrasyon bozuklugu

e Karamsarlik hali

e Aglama ndbetleri

e Kendini su¢lama ve elestirme

e Karar vermede gli¢liik yasama

e Uyku ve istah bozukluklart vb. (50).

Saglik c¢alisanlarinin bulunduklar1 ortam geregi depresyona daha yatkin
olduklar1 soylenilebilir. Artmis is yiikii, asir1 stres, hata yapma korkusu, 6lim
duygusu, is ortaminin getirdigi saglik riskleri saglik calisanlarmin psikolojisini

olumsuz yonde etkilemekte ve depresyona zemin hazirlamaktadir (51).

Depresyon ve tiikkenmislik sendromunun birbiriyle iliski hastaliklar oldugu
bilinmektedir (52). Tiikkenmislik yasayan hastalarin 6nemli bir kismiin bir siire
sonra depresyona girdikleri gézlenmistir (53). Depresyonda olan hasta her seyi
olumsuz olarak degerlendirir ve karamsarlik diisiinceleri ile gegmiste yasanmis
olaylarin olumsuz yanlarini goérerek kendisini suglar (54). Ayrica gelecegi de

umutsuz ve karamsar gorerek, gelecek adina garesiz oldugu hissine kapilir (55).

Arastirmamizda acil hekimlerinin depresyon diizeylerini 6lgmeye yonelik
kullanilan Beck Depresyon Envanteri, Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis
olup bireyin depresyon yoniinden riskini, depresif belirtilerin diizeylerini ve siddet
degisimini dlgmektedir. 21 maddeden olusmakta ve 4'lii likert tipindedir. Olcekte
bireylerin bugiinii de kapsayacak bigimde son bir haftalik durumlarini

degerlendirerek cevaplandirmalar istenmektedir. Olgek maddeleri 0-3 puan arasinda
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puan almakta ve toplam puan madde puanlarinin toplanmasiyla elde edilmektedir.
Olgekten almacak en diisiik puan 0, en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin
yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Olgekten alinan 0-9 puan; minimal, 10-16
puan; hafif diizey, 17-29 puan; orta diizey ve 30-63 puan; siddetli diizey depresif

belirtiler olarak siniflandirmistir (56).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Calismamizin  evrenini  Hatay’da gorev yapan 320 acil hekimi
olusturmaktadir. Orneklem segilmemis olup evrenin tamamma ulasiimasi

hedeflenmistir.

3.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmamizda katilimcilara online anket sistemi ile Google Drive iizerinden
hazirladigimiz anket formu uygulandi. Ankette katilimcilarin sosyodemografik
Ozellikleri, ¢aligma sartlari, maddi olanaklari, isten memnuniyet durumlari, siddete
ugrama durumlart sorgulandi. Ayrica katilimcilara i doyumu olgegi, maslach

tilkenmislik 6l¢egi ve beck depresyon dlgegi uygulandi.

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma; literatiir taramasi, gerekli etik kurul ve idari izinlerin alinmasi gibi
on hazirliklar tamamlandiktan sonra yuriitiildi (24.09.2020; Karar no:111). Online
olarak uyguladigimiz anket formu katilimcilara sosyal medya kanallari, e-mail ve
telefon goriismeleri ile ulastirildi. Ik asamada 120 katilime1 anketimize yanit verdi.
Bir ay sonra yanit alamadigimiz hekimlere anket formu yeniden gonderildi.
Ulagmay1 hedefledigimiz 320 hekimin %50’si ¢alismamiza katildi. Arastirmanin
yiiriitilmesinde HMKU Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dali’ndan bir dgretim

liyesi, aragtirici olarak Ars. Gor. Dr. Veysel Karani Belen gorev aldu.
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3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
- Is doyumu 6lcegi
-Maslach Tiikenmislik 6l¢egi
-Beck depresyon dlgegi
Bagimsiz degiskenler
- Yas
- Cinsiyet
-Medeni durum
-Calisilan kurum
-Cocuk sahibi olma durumu
-Acilde ¢alisilan siire(y1l)
-Mesai sekli
-Ayda tutulan nébet sayisi
-Aylik gelir
-Sigara ve alkol kullanim

-Siddete ugrama durumu

3.4. Arastirmanin Takvimi

Arastirmanin takvimi tarihsel siire¢ icerisinde asagida ayrintili olarak

gosterilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Aragtirma Takvimi

Kasim 2020-Arahk2020 Aragtirmanin planlanmasi

Literatiir taramasi

Ocak 2021-Subat 2021 Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara aktarilmasi

Mart 2021-Nisan 2021 Verilerin analizi

Haziran 2021-Agustos 2021 Rapor Yazimi

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma icin elde edilen hastalarin verileri Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versiyon 20.0 istatistik paket programina girildi ve verilerin
analizleri bu programda yapild. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistikler igin
say1, ylizde, ortalama deger, ortanca deger, standart sapma, en yiiksek ve en diisiik
degerler kullanildi. Analitik testlere ge¢meden verilerin normal dagilimina
Kolmogorow Smirnow analizi ile bakildi. Normal dagilmayan 2 bagimsiz nicel
verinin analizinde Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilmayan 2’den fazla
bagimsiz nicel verinin analizinda Kruskal Wallis analizi, post hoc analizlerde ise
Tamhane analizi kullanildi. Bagimsiz nitel verilerin analizinde ise Pearson Ki Kare

testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’ten kiiciik degerler anlamli
olarak kabul edildi.

3.6. Dislama Kriterleri

Arastirmamiza asagida yer alan hasta gruplar1 dahil edilmemistir.

- Hatay ili disinda bagka bir merkezde acil serviste ¢alisiyor olmak
- Beck depresyon o&lgegini, Maslach tiikenmislik dlgegini ve Is doyumu

Olcegini doldurmak istemeyen acil servis hekimleri
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3.7. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin  planlanmast ve yiiriitiilmesinde herhangi bir finans

kurulusundan destek alinmamustir.

3.9. Arastirmanin izinleri

Arastirma i¢in;

- HMKU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK_A)

izin alinmistir
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmamiza Hatay’da gorev yapan 161 acil hekimi katilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 30,1+7,3 olup en kiiciik yas 23, en biiyiik yas 53’tiir.
Hekimlerin %53,4°1i erkek, %68,31 bekardir (Tablo 2). Katilimcilarin %90,7’si
devlet hastanelerinde caligmaktadir. Katilimcilarin %63,4’i 5-10 bin TL aras1 aylik

kazang elde etmektedir. Katilimcilarin %19,3’iinlin ¢cocugu bulunmaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 75 46,6
Erkek 86 53,4
Medeni Durum Evli 47 29,2
Bekar 110 68,3
Bosanmis 4 2,5
Gorev Yeri Devlet Hastanesi 146 90,7
Universite Hastanesi 15 9,3
Aylik Gelir 5-10 bin 102 63,4
10-15 bin 46 28,6
15-20 bin 5 3,1
20 bin tizeri 8 5,0
Cocuk Var 31 19,3
Yok 130 80,7
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4.2. Katihhmcilarin Anket Sorularina Verdikleri Yanitlar

Aragtirmamiza katilan acil hekimlerinin %77,6’s1 pratisyen hekimdir (Tablo
3). Katilmcilarin %67,7’sinin ¢alistigi kurum ilk gérev yeridir. Daha 6nce baska
birimde calisan katilimcilarin orani %72,0°dir. Acil hekimlerinin %35,4’0 tip
fakiiltesinden 0-1 yildir mezun olmus ve %37,9’u 0-1 yildir acilde gorev
yapmaktadir. Katilimeilarin %95,7’sinin ¢alisma bicimi 24 saat sistemine dayalidir.
Katilimetlarin -~ %63,4’niin -~ ¢alisgtign  acilde damigabilecegi  deneyimli  hekim

bulunmaktadir.

Tablo 3. Katilimcilarin Calisma Kosullar1 ve Gorevleri

Say1 Yiizde
Unvan Pratisyen 125 77,6
Uzman 22 13,7
Asistan 14 8,7
ik gorev yeriniz mi? Evet 109 67,7
Hayir 52 32,3
Daha once baska birimde ¢alistimiz nm? Evet 45 28,0
Hayir 116 72,0
Tip fakiiltesini bitireli ka¢ yil oldu? 0-1 57 35,4
1-3 49 30,4
3-5 11 6,8
5-10 16 9,9
10 ve tizeri 28 17,4
Kag yildir acilde ¢alisiyorsunuz? 0-1 61 37,9
1-3 48 29,8
3-5 15 9,3
5-10 14 8,7
10 ve iizeri 23 143
Mesai sekli Giindiiz-Gece 7 4,3
24 saat 154 95,7
Acilde damsabileceginiz deneyimli hekim Evet 102 63,4
var mi? Hayir 59 36,6
Cahsma ortaminda uyum ile calisabiliyor Evet 145 90,1
musunuz? Hayir 16 99
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Arastirmamiza katilan acil hekimleri ayda ortalama 8,1+1,4 nobet tutmaktadir

(Tablo 4). Giinliik bakilan hasta sayisi1 ise ortalama 162,9+83,5’tiir.

Tablo 4 Katilimcilarin nébet, bakilan hasta ve acilde ¢aligan hekim sayilari

Ortalama+Standart Sapma Min-Mak
Aylik ndobet sayisi 8,1+1,4 6-13
Giinliik bakilan hasta sayisi 162,9+83,5 10-600
Acilde calisan hekim sayis1 23,6+22.8 1-113

Arastirmamiza katilan hastalarin %43,5’1 sigara, %37,9’u alkol ve %26,7’si
hem sigara hem alkol tiiketmektedir (Tablo 5). Katilimcilarin %80,1’inin hobisi
bulunmakta iken, haftalik sosyal etkinliklere ayrilan siire 8,1+9,1 saattir.
Katilimcilarin %41,6°s1 psikiyatrik ilag kullanmak zorunda kalmistir. Katilimcilarin
%72,7’sinin bir kredisi bulunmakta, ev sahibi olanlarin oran1 %21,1 iken araba sahibi

olanlarin orani ise %62,7’dir.

Tablo 5.Katilimcilarin Aligkanliklar1, Sosyal ve Ekonomik Durumlari

Say1 Yiizde
Sigara Evet 70 43,5
Hayir 91 56,5
Alkol Evet 61 37,9
Hayir 100 62,1
Sigara ve Alkol Evet 43 26,7
Hayir 118 73,3
Hobileriniz var mi? Evet 129 80,1
Hayir 32 19,9
Psikiyatrik ila¢ kullanmamizi gerektirecek Evet 61 37,9
durum oldu mu? Hayir 94 58,4
Calismaya 6 3,7
bagladiktan
sonra evet
Ev, tasit kredisi vs Evet 117 72,7
Hayir 44 27,3
Eviniz var m? Evet 34 21,1
Hayir 127 78,9
Arabaniz var m1? Evet 101 62,7
Hayir 60 37,3
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin %16,8’1 her giin siddete maruz
kalmaktadir (Tablo 6). Katilimcilarin %37,9u her giin s6zel siddete, %1,2’si her giin
fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Calismamizdaki acil hekimlerinin %25,5°1 her

giin tehdit edilmektedir.

Tablo 6. Katilimeilarin Siddete Maruz Kalma Durumlar ve Siddetin Ozellikleri

Say1 Yiizde
Siddete ugrama sikhginiz Her giin 27 16,8
Haftada bir a7 29,2
Ayda bir 23 14,3
Nadir 59 36,6
Hig 5 3,1
Sozel Siddet Her giin 61 37,9
Haftada bir 36 22,4
Ayda bir 14 8,7
Nadir 30 18,6
Hig 3 1,9
Fiziksel Siddet Her giin 2 1,2
Haftada bir 2 1,2
Ayda bir 7 43
Nadir 81 50,3
Hig 68 42,2
Tehdit Her giin 25 15,5
Haftada bir 21 13,0
Ayda bir 14 8,7
Nadir 60 37,3
Hig 23 14,3
Cinsel Siddet Her giin 1 0,6
Haftada bir 1 0,6
Ayda bir 2 1,2
Nadir 21 13,0
Hig 135 83,9
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Calismamizdaki acil hekimlerinin %53,4’li amirleri ve ¢alisma arkadaslari
tarafinda takdir edilmediklerini diistinmektedir (Tablo 7). Katilimeilarin %3,1°1 acil

hekimi olmaktan ¢ok memnun iken, %17,4’{ hi¢ memnun degildir.

Tablo 7. Katilimeilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlari

Say1  Yiizde
Amir ve ¢calisma arkadaslarimz sizi takdir Evet 75 46,6
ediyor mu? Hayir 86 534
Hasta-hasta yakinlan sizi takdir ediliyor Evet 58 36,0
mu? Hayir 103 640
Acil tip hekimi olmaktan memnun Cok memnunum 5 3,1
RSNV 7 Memnunum 42 26,1
Karasizim 50 31,1
Memnun degilim 36 22,4
Hi¢ memnun degilim 28 17,4

4.3. Katihmcilarin Is Doyum Olgegi, Maslach Tiikenmislik Olcegi ve Beck

Depresyon Envanteri Sonuclari

Aragtirmamizdaki katilimcilarin %44,1’inin i3 doyumu distik diizeydedir
(Tablo 8). Maslach Tiikenmislik Olgegi’ne gére katilimeilarm %12,4’iinde yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme, %?22,4’linde yliksek diizeyde duyarsizlagma var iken
%94,4’tinde yliksek diizeyde kisisel basar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin duygusal
tikkenme puan ortalamalar1 21,7+6,7, duyarsizlasma puan ortalamalar1 9,6+3,5 ve
kisisel basar1 puan ortalamalar1 ise 18,5+3,5’tir. Beck Depresyon Envanteri’ne gore
katilimcilarin %9,3’linde siddetli diizeyde, %39,1’inde orta diizeyde depresyon

bulunmaktadir.
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Tablo 8.Katilimcilarin Olgeklere Gore Is Doyumu, Tiikenmislik Diizeyleri ve Depresyon
Durumlart

Say1 Yiizde
Is Doyumu Diisiik 71 441
Normal 86 53,4
Yiiksek 4 25
Duygusal Tiikenme Diistik 79 49,1
Orta 62 38,5
Yiksek 20 12,4
Duyarsizlasma Diisiik 78 48,4
Orta 47 29,2
Yiiksek 36 22,4
Kisisel Basari Diisiik 0 0,0
Orta 9 5,6
Yiiksek 152 94,4
Depresyon Diizeyi Minimal 41 25,5
Hafif 42 26,1
Orta 63 39,1
Siddetli 15 9,3

4.3.1. Katihmecilarin is Doyum Olcegi’nden Aldiklar1 Sonuclarin  Anket

Sorularma Gore Analizi

Aragtirmamiza katilan kadinlarin  hi¢ birinde yliksek is doyumu
bulunmamakta iken erkeklerin %4,7’sinde yiiksek is doyumu bulunmaktadir (Tablo
9). Aylik geliri 5-10 bin arasinda olan katilimcilarda diisiik is doyum diizeyi siklig1
%46,7 iken aylik geliri 20 bin ve iizeri olanlarda diisiik i doyumu olan katilime1

bulunmamaktadir. Gelir diizeyi artis1 ile is doyumu arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p=0,001).
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Tablo 9. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Is Doyum Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Is Doyumu* p**
Diistik Normal Yiiksek
Cinsiyet Kadin 32(42,7) 43(57,3) 0(0,0)
Erkek 39(45,3) 43(50,0) 4(4,7) 0138
Medeni Evli 26(55,3) 19(40,4) 2(4,3)
Durum Bekar 45(39,5) 67(58.8) 218 008
Gorev yeri Devlet 64(43,8) 79(54,1) 3(2,1)
I:Iastanesi 0,514
Universite 7(46,7) 7(46,7) 1(6,7)
Hastanesi
Aylk Gelir 5-10 bin 47(46,1) 54(52,9) 1(1,0) 0,001
10-15bin 22(47,8) 24(52,2) 0(0,0)
15-20 bin 2(40,0) 1(20,0) 2(40,0)
20 bin ve lizeri 0(0,0) 7(87,5) 1(12,5)
Cocuk Evet 14(45,2) 15(48,4) 2(6,5) 0,269
Hayir 57(43,8) 71(54,6) 2(1,5)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Calistig1 kurum agisindan ilk gorev yerinde ¢alisan acil hekimlerde diisiik is
doyumu 9%39,4 iken ilk gorev olmayan katilimcilarin diisiik is doyumu %53,8 dir
(p=0,024) (Tablo 10). Daha once baska birimde ¢alisanlarda diisiik is doyumu
%55,6 iken, baska birimde ¢alismayanlarda bu oran %39,7’dir (p=0,010). Tip
fakiiltesini bitireli 10 yil ve iizerinde olanlarda yiiksek is doyumu %10,7 iken, 0-1
yildir mezun olanlarda bu oran %1,8’dir (p=0,008). Gece-giindiiz sisteminde
calisanlarda diisiik is doyumu %14,3 iken, 24 saat usuliinde calisanlarda diisiik is
doyumu %45,5’tir (p=0,001). Acilde danisabilecegi deneyimli hekim olanlarda
diistik is doyumu %32,4 iken, olmayanlarda bu oran %64,4’tiir (p=0,001).
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Tablo 10. Katitimcilarin Calisma Kosullar1 ve Gérevleri ile Is Doyum Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Is Doyumu* p**

Diisiik Normal  Yiiksek

Unvan Pratisyen 57(45,6) 66(52,8) 2(1,6)
Uzman 7(31,8) 13(59,1) 2(9,1) 0.222
Asistan 7(50,0) 7(50,0) 0(0,0)
ilk gorev yeriniz mi? Evet 43(39,4) 65(59,6) 1(0,9)
Hayir 28(53,8) 21(40,4)  3(5,8) 0,024
Daha once baska birimde Evet 25(55,6) 17(37,8) 3(6,7) 0,010
calistiniz mi? Hayir 46(39,7) 69(59,5) 1(0,9)
Tip fakiiltesini bitireli ka¢ 0-1 16(28,1) 40(70,2)  1(1,8)
yil oldu? 13 27551) 22449) 0(00) 0%
3-5 6(54,5) 5(45,5) 0(0,0)
5-10 10(62,5)  6(37,5) 0(0,0)
10 ve tizeri 12(42,9) 13(46,4) 3(10,7)
Kag yildir acilde 0-1 17(27,9) 43(70,5) 1(1,6)
calisiyorsunuz? 13 27(563) 21(438)  0(0,0) 0,001
3-5 8(53,3) 7(46,7) 0(0,0)
5-10 10(71,4)  4(28.,6) 0(0,0)
10 ve tizeri 9(39,1) 11(47,8) 3(13,0)
Mesai sekliniz Giindiiz-Gece 1(14,3) 4(57,1)  2(28,6)
24 saat 70(45,5) 82(53,2) 2(1,3) 0,001
Acilde  danisabileceginiz Evet 33(32,4) 67(65,7) 2(2,0)
deneyimli hekim var mi? Hayir 38(64.4) 19(32.2)  2(3.4) 0,001
Cahisma ortaminda Evet 60(41,4) 81(55,9) 4(2,8) 0,104
‘r;yl:'s‘;‘:l‘sz? sabisabiliyor — @ 11(68,8) 5(31,3)  0(0,0)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Katilimcilarin yaslar ile is doyumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit
edildi (p=0,001)(Tablo 11). Yapilan Tamhane analizine gore diisiikk ve yiiksek is
doyumu arasinda yas agisindan anlamli bir fark oldugu, ayrica normal ve yiiksek is

doyumu arasinda yas acisindan anlamli bir fark oldugu goriildii (p<0,05). Giinliik
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bakilan hasta sayist ile i doyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
(p=0,002). Yapilan ikili analizler sonucunda diisiik ve normal is doyumu arasinda

glinliik bakilan hasta sayis1 agisindan anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p=0,002).

Tablo 11. Katilimcilar Bazi Degiskenler ile is Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Is Doyumu
Diisiik Normal Yiiksek p*
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas 30,8+7,1 28,9+6,8 41,7+10,0 0,001
Ayhik nébet sayisi 8,2+1,4 8,0+1,2 8,7+2,0 0,551
Giinliik bakilan hasta 188,8+92,3 142,9+68.9 132,5+103,1 0,002
Acildeki hekim sayis1 19,7+16,1 27,5+£27,1 13,0+£12,1 0,072

*Kruskal Wallis Analizi kullanilmistir.

Katilimcilarin aligkanliklari, sosyal ve ekonomik durumlar ile i doyum
diizeylerinin karsilagtirilmast Tablo 12°de incelenmektedir. Katilimcilarin ev sahibi
olma durumlan ile iy doyum diizeyleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p=0,014). Ev sahibi olan katilimcilarda yiiksek is doyum diizeyi ev sahibi

olmayanlara gore anlaml diizeyde daha fazladir.
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Tablo 12. Katilimcilarm Algkanliklari, Sosyal ve Ekonomik Durumlari ile Is Doyum
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Is Doyumu* p**

Diisiik Normal  Yiiksek

Sigara Evet 30(42,9) 39(55,7) 1(1,4) 0,697
Hayirr 41(45,1) 47(51,6) 3(3,3)

Alkol Evet 28(45,9) 33(54,1)  0(0,0) 0,284
Haywr  43(43,0) 53(53,0) 4(4,0)

Sigara ve alkol Evet 22(51,2) 21(48,8) 0(0,0) 0,309

Hayir 49(415) 65(551)  4(3,4)

Psikiyatrik  ila¢  kullanmamzi1 Evet 34(50,7) 32(47,8) 1(1,5) 0,318
erektirecek durum oldu mu?
s Hrum oiaumd Hayr 37(39,4) 54(57,4) 3(3.2)

Ev, tasit kredisi vs Evet 51(43,6) 63(53,8) 3(2,6) 0,975
Hayir  20(45,5) 23(52,3) 1(2,3)

Ev sahibi misiniz? Evet 17(50,0) 14(41,2) 3(8,8) 0,014
Hayrr  54(42,5) 72(56,7) 1(0,8)

Arabamz var mi1? Evet  46(45,5) 51(50,5) 4(4,0) 0,230

Hayrr  25(41,7) 35(58,3) 0(0,0)

* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Arastirmamizdaki katilimcilarin sozel, fiziksel ve cinsel siddete ugrama
durumlar ile is doyum diizeyleri arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 13). Diisiikk is doyum diizeylerinin siddete ugrayanlarda, siddete

ugramayanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 13. Katilmcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlari ile Is Doyum Diizeyleri
Arasindaki Tligki

Is Doyumu* p**
Diisiik Normal Yiiksek
Sozel siddete ugradiniz m?  Evet 71(44,9) 84(53,2) 3(1,9) 0,001
Hayir 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3)
Fiziksel siddete ugradimz Evet 48(51,6) 43(46,2) 2(2,2) 0,032
m? Hayr  23(33.8) 43(63,2) 2(2,9)
Tehdit edildiniz mi? Evet 65(47,1) 70(50,7) 3(2,2) 0,160
Hayir 6(26,1) 16(69,6) 1(4,3)
Cinsel siddete ugradimz Evet 16(61,5) 10(38,5) 0(0,0) 0,041
Y Hayir 55(40,7) 76(56,3) 4(3,0)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin amir, ¢alisma arkadaslari, hasta ve hasta
yakinlan tarafindan takdir edilmeleri ile is doyum diizeyleri arasinda anlaml bir
iliski saptandi (p=0,001)(Tablo 14). Takdir edilen acil hekimlerinde is doyum
diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Acil tip hekimi
olmaktan memnun olma durumu ile is doyum diizeyleri arasinda da anlamli bir iligki
saptandi (p=0,001). Acil hekimi olmaktan memnun olanlarda yiiksek is doyum
diizeyi %8,5 iken kararsiz veya memnun olmayanlarda yiiksek is doyum diizeyi
%0,0°d1r.

Tablo 14. Katilimcilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlari ile is Doyumlarmin
Karsilastirilmasi

Is Doyumu p
Diisiik Normal  Yiiksek

Amir ve calisma Evet 19(25,3) 52(69,3) 4(5,3) 0,001
arkadaslarimz sizi takdir
ediyor mu? Hayir 52(60,5) 34(39,5) 0(0,0)
Hasta-hasta yakinlar1 sizi Evet 13(22,4) 42(72,4)  3(5,2) 0,001
takdir ediliyor mu?

redriyor mu Hayir 58(56,3) 44(42,7)  1(L0)

Acil tip hekimi olmaktan Memnunum 11(23,4) 32(68,1)  4(8,5) 0,001
?
memnun musuntiz: Kararsizim  27(54.0) 23(46,0)  0(0,0)

Memnun 33(51,6) 31(48,4) 0(0,0)
degilim
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4.3.2. Katihmcilarin Maslach Tiikenmislik (")lg:egi’nden Aldiklar1 Sonugclarin

Anket Sorularina Gore Analizi

-Duygusal Tiikenme

Katilimcilarin sosyodemografik o6zellikleri ile duygusal tiikenme durumlari
arasindaki iliski Tablo 15’te incelenmektedir. Devlet hastanesinde calisanlar ile
tiniversite hastanesinde ¢alisanlar arasinda duygusal tiikkenme ac¢isindan anlamli bir
iligki oldugu tespit edildi (p=0,034). Devlet hastanesinde g¢alisanlarda yiiksek
diizeyde duygusal tikenme %13,7 iken {iniversite hastanesinde g¢alisanlarda

%0,0’dur.

Tablo 15. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Duygusal Tiikenme Diizeylerinin
Kargilastirilmasi

Duygusal Tiikenme* p**
Diistik Orta Yiiksek
Cinsiyet Kadin 36(48,0) 33(44,0) 6(8,0) 0,188
Erkek 43(50,0) 29(33,7) 14(16,3)
Medeni Evli 21(44,7) 20(42,6) 6(12,8) 0,760
D
urum Bekar 58(50,9)  42(36,.8)  14(12.,3)
Gorev yeri Devlet 67(45,9) 59(40,4) 20(13,7) 0,034
Hastanesi
Universite 12(80,0) 3(20,0) 0(0,0)
Hastanesi
Aylik Gelir 5-10 bin 54(52,9) 35(34,3) 13(12,7) 0,135
10-15bin 18(39,1) 23(50,0) 5(10,9)
15-20 bin 3(60,0) 0(0,0) 2(40,0)
20 bin ve lizeri 4(50,0) 4(50,0) 0(0,0)
Cocuk Evet 12(38,7) 15(48,4) 4(12,9) 0,403
Hayir 67(51,5) 47(37,2) 16(12,3)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Acil hekimlerinin tip fakiiltesinden mezun olma siireleri ve acilde calisma
stireleri ile duygusal tilkenme arasindan anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 16). Tip fakiiltesinden 10 ve daha fazla yildir mezun olanlarda ve acilde
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caligma siiresi 10 ve daha fazla yil olanlarda yiiksek diizeyde duygusal tilkenme
digerlerine gore daha fazladir. Ayrica ¢aligma ortami uyumlu olmayanlarda yiiksek
diizeyde duygusal tilkenme %350,0 iken, ¢alisma ortami uyumlu olanlarda bu oran

anlaml diizeyde diisiik olup %8,3 tiir (p=0,001).

Tablo 16. Katilimcilarin Calisma Kosullar1 ve Gorevleri ile Duygusal Tiikenme
Diizeylerinin Karsilagtirilmasi
Duygusal Tiikenme* p**
Diistik Normal Yiiksek
Unvan Pratisyen 60(48,0) 46(36,8) 19(15,2) 0,057
Uzman 9(40,9)  13(59,1)  0(0,0)
Asistan 10(71,4)  3(21,4) 1(7,1)
ik gorev yeriniz mi? Evet 56()51,4 39(35,8) 14(12,8) 0,586
Hayir 23(44,2) 23(44,2) 6(11,5)
Daha once baska birimde Evet 20(44,4) 19(42,2) 6(13,3) 0,764
calistumz mi? Hayir 50(50,9) 43(37,1) 14(12,1)
Tip fakiiltesini bitireli ka¢ 0-1 39(68,4) 13(22,8) 5(8,8) 0,007
yiloldu? 13 17(347) 23(46,9) 9(18.4)
3-5 6(54,5) 5(44,5) 0(0,0)
5-10 8(50,0) 8(50,0) 0(0,0)
10 ve lizeri 9(32,1) 13(46,4) 6(21,4)
Kag yildir acilde O0-1 40(65,7) 14(32,00 7(11,5) 0,020
calistyorsunuz? 13 17(354) 23(47,9) 8(167)
3-5 9(60,0) 6(40,0) 0(0,0)
5-10 4(28,6) 9(64,3) 1(7,1)
10 ve lizeri 9(39,1) 10(43,5) 4(17,4)
Mesai sekliniz Giindiiz-Gece  4(57,1) 2(28,6) 1(14,3) 0,858
24 saat 75(48,7) 60(39,0) 19(12,3)
Acilde  damsabileceginiz Evet 52(51,0) 40(39,2) 10(9,8) 0,411
deneyimli hekim var m? Hayir 27(458) 22(373) 10(16.9)
Calisma ortaminda Evet 78(53,8) 55(37,9) 12(8,3) 0,001
lr;yl:lsﬁrl:az? salisabiliyor — @ 16,2)  7(438)  8(50,0)

* Sayi(Yiizde)

**Pearson ki kare analizi yapilmistir.



Aylik tutulan nobet sayisi, giinliik bakilan hasta sayisi ile acil hekimlerinin
duygusal tikenme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05)(Tablo 17). Yapilan post-hoc analizleri sonucunda orta diizeyde duygusal
tilkenme olanlarda aylik ortalama tutulan nobet sayisinin diisiik diizeyde duygusal
tikenme olanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edildi. Ayrica
yiiksek diizeyde duygusal tiikenme olanlarda giinliik bakilan hasta sayisinin orta ve
diisiik diizeyde duygusal tiikkenmesi olanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu

gorildi.

Tablo 17. Katilimcilarin Bazi Degiskenler ile Duygusal Tiikenme Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Duygusal Tiikenme

Diisiik Orta Yiiksek p*
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas 29,1+£6,9 31,0+£7,5 30,9+8,5 0,226
Aylik nobet sayisi 7,8+1,1 8,4£1,5 8,3+1,3 0,022
Giinliik bakilan hasta 147,9+81,9 162,1+60,6 224,5+120,5 0,007

Acildeki hekim sayisi 23,2+23,0 20,7+18.,4 34,5+31,3 0,185

*Kruskal Wallis analizi kullanilda.

Katilimeilarin sosyal ve ekonomik durumlari ile duygusal tiikenme diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir (p>0,05)(Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin Aliskanliklari, Sosyal ve Ekonomik Durumlart ile Duygusal
Tiikenme Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Duygusal Titkenme* p**

Diisiik Orta Yiiksek

Sigara Evet 29(41,4) 31(44,3) 10(14,3) 0,235
Hayrr 50(54,9) 31(34,1) 10(11,0)

Alkol Evet  27(44,3) 25(41,0) 9(14,8) 0,592
Hayrr  52(52,0) 37(37,0) 11(11,0)

Sigara ve alkol Evet 16(37,2) 19(44,2) 8(18,6) 0,137

Hayrr  63(53,4) 43(36,4) 12(10,2)

Psikiyatrik ila¢  kullanmamz1 Evet 30(44,8) 29(43,3) 8(119) 0,568
erektirecek durum oldu mu?
s Hrum oiaumd Hayr 49(52,1) 33(35,1) 12(12.8)

Ev, tasit kredisi vs Evet 60(51,3) 47(40,2) 10(8,5) 0,052
Hayrr 19(43,2) 15(34,1) 10(22,7)

Ev sahibi misiniz? Evet 12(35,3) 17(50,0) 5(14,7) 0,190
Hayrr 67(52,8) 45(35,4) 15(11,8)

Arabamz var mi1? Evet  45(44,6) 45(44,6) 11(10,9) 0,122

Hayrr  34(56,7) 17(28,3) 9(15,0)

* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.
Katilimcilarin siddete ugrama durumlari duygusal tilkenme diizeyleri arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05)(Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlar ile Duygusal Tiikkenme Diizeyleri
Arasindaki Tliski

Duygusal Tiikenme p

Diisiik Orta Yiiksek

Sozel siddete ugradiniz m?  Evet 76(48,1) 62(39,2) 20(12,7) 0,205
Hayrr  3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fiziksel siddete ugradimz Evet 40(43,0) 42(45,2) 11(11,8) 0,120
mr? Hayr  39(57,4) 20(29,4) 9(13,2)

Tehdit edildiniz mi? Evet 66(47,8) 56(40,6) 16(11,6) 0,384
Hayrr  13(56,5) 6(26,1) 4(17,4)

Cinsel siddete ugradimiz Evet 14(53,8) 9(34,6) 3(11,5) 0,867
m? Hayrr  65(48,1) 53(39,3) 17(12,6)
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Arastirmamizdaki acil hekimlerinin amir, calisma arkadaslari, hasta ve hasta
yakinlar1 tarafindan takdir edilmeleri ile duygusal tiikenme diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki goériilmistir (p<0,05)(Tablo 20). Takdir edilenlerde yiiksek
diizeyde duygusal tiikenme daha az, diisiik diizeyde duygusal tiikenmenin daha fazla
oldugu goriilmektedir. Ayrica acil tip hekimi olmaktan memnun olmayanlarda

duygusal tiikenmenin anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (p=0,001).

Tablo 20. Katilimcilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlari ile Duygusal Tiikenme
Diizeylerinin Kargilastirilmasi

Duygusal Tiikkenme* p**
Diisiik Orta Yiiksek

Amir ve cahsma Evet 46(61,3) 23(30,7) 6(8,0) 0,012
o o S K 33(387) 39(45.3) 14(16.3)

Hasta-hasta yakinlan sizi Evet 45(77,6) 10(17,2) 3(5,2) 0,001
takdir ediliyor mu? Tl 34(33.0) 52(505) 17(16.5)

Acil tip hekimi olmaktan Memnunum 35(74,5) 11(23,4) 1(2,1) 0,001
?
memnun musuntiz: Kararsizim 26(52,0) 23(46,0) 1(2,0)

Memnun 18(28,1) 28(43,8) 18(28,1)
degilim
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

-Duyarsizlasma

Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile duyarsizlasma alt dlgeginden

aldiklarinin puanlarin karsilastiriimasi Tablo 21°de incelenmektedir.
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Tablo 21. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Duyarsizlasma Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Duyarsizlasma* p**
Diisiik Orta Yiiksek
Cinsiyet Kadin 32(42,7) 23(30,7) 20(26,7) 0,327
Erkek 46(53,5) 24(27,9) 16(18,6)
Medeni Evli 29(61,7) 8(17,0) 10(21,3) 0,055
Durum
Bekar 49(43,0) 39(34,2) 26(22,8)
Gorev yeri Devlet 67(45,9) 44(30,1) 35(24,0) 0,136
Hastanesi
Universite 11(73,3) 3(20,0) 1(6,7)
Hastanesi
Aylhk Gelir 5-10 bin 45(44,1) 32(31,4) 25(24,5) 0,636
10-15bin 24(52,2) 13(28,3) 9(19,6)
15-20 bin 4(80,0) 0(0,0) 1(20,0)
20 bin ve {izeri 5(62,5) 2(25,0) 1(12,5)
Cocuk Evet 21(67,7) 6(19,4) 4(12,9) 0,056
Hayir 57(43,8) 41(35,1) 32(24,6)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Katilimcilar tip fakiiltesinden mezun olma stireleri ve acilde caligma siireleri
ile duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlamli bir iliski gortildi (p<0,05)(Tablo 22).
Mesai sekli ile duyarsizlasma diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p=0,020). Ayrica ¢alisma ortaminda uyumlu c¢alisamayanlarda yiiksek diizeyde
duyarsizlasmanin uyumlu calisanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edildi (p=0,001).
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Tablo 22. Katilimcilarin Caligma Kosullar1 ve Gérevleri ile Duyarsizlasma Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Duyarsizlasma* p**

Diisiik Orta Yiiksek

Unvan Pratisyen 55(44,0) 40(32,0) 30(24,0) 0,223
Uzman 13(59,1) 4(182)  5(22,7)
Asistan 10(71,4)  3(21,5) 1(7,1)
ilk gorev yeriniz mi? Evet 48(44,0) 36(33,00 25(22,9) 0,212
Hay1r 3057,7)  11(22.2) 11(22,2)
Daha once baska birimde Evet 25(55,6) 9(20,0) 11(24,4) 0,275
calistiniz mi? Hayir 53(45,7) 38(32,8) 25(216)
Tip fakiiltesini bitireli ka¢ 0-1 33(57,9) 17(29,8) 7(12,3) 0,016
yil oldu? 13 15(30,6) 18(36,7) 16(32.7)
3-5 5(455)  3(273)  3(27.3)
5-10 5(312) 6(375) 5(31,2)
10 ve tizeri 20(71,4)  3(10,7)  5(17.9)
Kacg yildir acilde 0-1 35(57,4) 19(31,1) 7(115) 0,049
galistyorsunuz? 13 15(31,2) 17(354) 16(33,3)
3-5 7(46,7)  4(267)  4(26,7)
5-10 6(42,9)  4(28,6)  4(28,6)
10 ve tizeri 15(65,2)  3(13,0)  5(21,7)
Mesai sekliniz Gilindiiz-Gece  7(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0,020
24 saat 71(46,1) 47(30,5) 36(23,4)
Acilde  damsabileceginiz Evet 57(55,9) 25(24,5) 20(19,6) 0,045
deneyimli hekim var m? Hayir 21(356) 22(373) 16(27.1)
Cahisma ortamimnda Evet 77(53,1) 44(30,3) 24(16,6) 0,001
‘r;yl:'s‘;‘:l‘;z? sabisabiliyor — @ 16,2)  3(188) 12(75,0)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Arastirmamizdaki acil hekimler duyarsizlagsma diizeyi ile glinde bakilan hasta
sayist arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii (p=0,011)(Tablo 23). Yapilan
Tamhane analizi sonucunda yiiksek diizeyde duyarsizlasmasi olan acil hekimlerinin

digerlerine gore anlaml diizeyde daha fazla hasta baktig1 tespit edildi.
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Tablo 23. Katilimcilarin  Bazi  Degiskenler ile Duyarsizlasma Diizeylerinin
Degerlendirilmesi
Duyarsizlasma
Diisiik Orta Yiksek p*
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Yas 31,448,6 28,5+5,5 29,246,0 0,585
Aylik nobet sayisi 8,3+1,5 7,9+1,3 7,9£1,0 0,330
Giinliik bakilan hasta 160,3+86,7 141,4+61,1 196,5+93,1 0,011
Acildeki hekim sayisi 23,0+£22,1 21,1+18.5 28,0+£27.9 0,299

*Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Katilimcilarda alkol kullanimi ile duyarsizlagsma diizeyleri arasinda anlaml

bir iligki oldugu tespit edildi (p=0,002)(Tablo 24). Alkol kullananlarda orta ve

yiiksek diizeyde duyarsizlasmanin alkol kullanmayanlara gére daha fazla oldugu

gorildii.

Tablo 24. Katilimcilarin Aliskanliklari, Sosyal ve Ekonomik Durumlari ile Duyarsizlasma

Diizeylerinin Karsilagtirilmasi

Duyarsizlasma* p**

Diisiik Orta Yiiksek

Sigara Evet 31(44,3) 24(34,3) 15(21,4) 0,451
Haywr  47(51,6) 23(25,3) 21(23,1)

Alkol Evet 19(31,1) 26(42,6) 16(26,2) 0,002
Hayrr  59(59,0) 21(21,0) 20(20,0)

Sigara ve alkol Evet 15(34,9) 16(37,2) 12(27,9) 0,115
Hayrr  63(53,4) 31(26,3) 24(20,3)

Psikiyatrik ila¢  kullanmamzi1 Evet 28(41,8) 21(31,3) 18(26,9) 0,321
gerektirecek durum oldu mu? Hayr 50(53.2) 26(27.7) 18(19.1)

Ev, tasit kredisi vs Evet 54(46,2) 35(29,9) 28(23,9) 0,602
Hayir  24(54,5) 12(27,3) 8(18,2)

Ev sahibi misiniz? Evet 21(61,8)  6(17,6) 7(20,6) 0,165
Hayir  57(44,9) 41(32,3) 29(22,8)

Arabamz var m1? Evet 45(44,6) 30(29,7) 26(25,7) 0,323
Hayrr  33(55,0) 17(28,3) 10(16,7)

* Sayi(Yiizde)

**Pearson ki kare analizi yapilmistir.
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Katilimcilarin siddete ugrama durumlar ile duyarsizlagsma diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05)(Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlari ile Duyarsizlasma Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Duyarsizlasma* p**
Diisiik Orta Yiiksek

Sozel siddete ugradimz mi?  Evet 75(47,5) 47(29,7) 36(22,8) 0,197

Hayrr  3(100,0) 0(0,0) 0(0,0)

Fiziksel siddete ugradimiz Evet 42(45,2) 28(30,1) 23(24,7) 0,575
m? Hayrr  36(52,9) 19(27,9)  13(19,1)

Tehdit edildiniz mi? Evet 63(45,7) 42(30,4) 33(23,9) 0,211
‘Hayrr  15(65,2)  5(21,7) 3(13,0)

Cinsel siddete ugradiniz Evet 15(577) T(23,1) 5(19,2) 0,583
mr? Hayr  63(46,7)  41(304)  31(23,0)

* Sayl(YiiZde)i **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Katilimcilarin takdir edilme durumlar1 ve acil hekimi olmaktan memnuniyet
durumlar ile duyarsizlasma diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edildi
(p<0,05)(Tablo 26).Takdir edilen ve acil hekimi olmaktan memnun olan hekimlerde
duyarsizlagsma diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 26. Katilimcilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlart ile Duyarsizlasma
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Duyarsizlasma* p**
Diisiik Orta Yiiksek
Amir ve cahsma Evet 43(57,3) 21(28,0) 11(14,7) 0,048
arkadaslarimiz sizi takdir 35(40 7 26(302)  25(29.1
ediyor mu? Hayur 5(40,7) (30,2) 25(29,1)
Hasta-hasta yakinlan sizi Evet 42(72,4)  12(20,7) 4(6,9) 0,001
N "
takdir ediliyor mus Hayir 36(35.0) 35(340) 32(3L0)
Acil tip hekimi olmaktan Memnunum 32(68,1) 11(23,4) 4(8,5) 0,011
?
memnun musunuz: Kararsizim 23(46,0) 15(30,0) 12(24,0)

Memnun degil  23(35,9) 21(32,8) 20(31,2)

-Kisisel Basar1
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Arastirmamiza katilan acil hekimlerinde diisiik diizeyde kisisel basari

goriilmemistir.

Arastirmamizdaki kadin acil hekimlerinde yiiksek diizeyde kisisel basarinin

anlamli diizeyde erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,004)(Tablo 27).

Ayrica gelir diizeyi ile kisisel basar1 arasinda anlamhi bir iliski tespit edildi

(p=0,006).

Tablo 27. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Kisisel Basar1 Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Kisisel Basari* p**
Orta Yiiksek
Cinsiyet Kadin 0(0,0) 75(100,0) 0,004
Erkek 9(10,5) 77(87,5)
Medeni Evli 2(4,3) 45(95,7) 0,221
Durum Bekar 6(5.5) 104(94.5)
Bosanmig 1(25,0) 3(75,0)
Gorev yeri Devlet 8(5,5) 138(94,5) 0,849
Hastanesi
Universite 1(6,7) 14(93,3)
Hastanesi
Aylik Gelir 5-10 bin 4(3,9) 98(96,1) 0,006
10-15bin 2(4,3) 44(95,7)
15-20 bin 2(40,0) 3(60,0)
20 bin ve iizeri 1(12,5) 7(87,5)
Cocuk Evet 1(3,2) 30(96,8) 0,524
Hayir 8(6,2) 122(93,8)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Katilimcilarin tip fakiiltesinden mezun olma ve acilde caligsma siireleri ile

kisisel basar1 diizeyleri arasindan anlamli bir iliski tespit edildi (p<0,05)(Tablo 28).
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Tablo 28. Katilimeilarin Calisma Kosullar1 ve Gorevleri ile Kigisel Basari Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Kisisel Basari* p**
Orta Yiiksek
Unvan Pratisyen 6(4,8) 119(95,2) 0,697
Uzman 2(9,1) 20(90,9)
Asistan 1(7,1) 13(92,9)
ilk gorev yeriniz mi? Evet 4(3,7) 105(96,3) 0,125
Hayir 5(9,6) 47(90,4)
Daha o6nce baska birimde Evet 5(11,1) 40(88,9) 0,058
calistiniz mi? Hayir 4(3,4) 112(96,6)
Tip fakiiltesini bitireli ka¢ 0-1 4(7,0) 53(93,0) 0,037
yil oldu? 1-3 0(0,0) 49(100,0)
3-5 2(18,2) 9(81,8)
5-10 0(0,0) 16(100,0)
10 ve tizeri 3(10,7) 25(89,3)
Kac¢ yildir acilde 0-1 4(6,6) 57(93,4) 0,050
calistyorsunuz? 13 0(0,0) 48(100,0)
3-5 2(13,3) 13(86,7)
5-10 0(0,0) 14(100,0)
10 ve tizeri 3(13,0) 20(87,0)
Mesai sekliniz Gilindiiz-Gece 1(14,3) 6(85,7) 0,306
24 saat 8(5,2) 146(94,8)
Acilde damisabileceginiz Evet 5(4,9) 97(95,1) 0,617
deneyimli hekim var m? Hayir 4(6.9) 55(93.2)
Cahisma ortaminda uyumlu Evet 9(6,2) 136(93,8) 0,305
calisabiliyor musunuz? Hayir 0(0,0) 16(100,0)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Katilimcilarin yas, aylik ndbet sayisi, giinliik bakilan hasta sayis1 ve acildeki
hekim sayisi ile kigisel basar1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir

(p>0,05)(Tablo 29).
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Tablo 29. Katilimcilarin Baz1 Degigkenler ile Kisisel Bagar1 Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Kisisel Basari
Orta (Ort£SS) Yiiksek (Ort£SS) p*
Yas 34,5+11,6 29,84+7,0 0,281
Aylik nébet sayisi 8,5+1,7 8,1+1,3 0,570
Giinliik bakilan hasta 167,2+80,1 162,6£80,0 0,738
Acildeki hekim sayisi 25,7+16,1 23,5+23,1 0,323

*Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arabast olmayan katilimcilarda yiliksek kisisel basar1 diizeyinin anlamli

diizeyde daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,003)(Tablo 30).

Tablo 30. Katilimcilarin Aligkanliklari, Sosyal ve Ekonomik Durumlar ile Kisisel Basari
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kisisel Basari* p**
Orta Yiiksek

Sigara Evet 3(4,3) 67(95,7) 0,527
Hayir 6(6,6) 85(93,4)

Alkol Evet 3(4,9) 58(95,1) 0,772
Hayir 6(6,0) 94(94,0)

Sigara ve alkol Evet 2(4,7) 41(95,3) 0,754
Hayir 7(5,9) 111(94,1)

Psikiyatrik ilag kullanmamz1 Evet 2(3,0) 65(97,0) 0,224

gerektirecek durum oldu mu? Hayir 77.4) 87(92,6)

Ev, tasit kredisi vs Evet 7(6,0) 110(94,0) 0,723
Hayir 2(4,5) 42(95,5)

Ev sahibi misiniz? Evet 3(8,8) 31(91,2) 0,355
Hayir 6(4,7) 121(95,3)

Arabamz var m1? Evet 9(8,9) 92(91,1) 0,003
Hayir 0(0,0) 60(100,0)

* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.
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Fiziksel siddete ugrayan katilimcilarda yiliksek diizeyde kisisel basarinin
fiziksel siddete ugramayanlara gore anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edildi

(p=0,026) (Tablo 31).

Tablo 31. Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlar ile Kisisel Basar1 Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Kisisel Basar1* p**
Orta Yiiksek
Sozel siddete ugradiniz mi?  Evet 9(5,7) 149(94,3) 0,671
Hayir 0(0,0) 3(100,0)
Fiziksel siddete ugradimz Evet 2(2,2) 91(97,8) 0,026
. Hayir 7(10,3) 61(89,7)
Tehdit edildiniz mi? Evet 8(5,8) 130(94,2) 0,779
Hayir 1(4,3) 22(95,7)
Cinsel siddete ugradimiz Evet 0(0,0) 26(100) 0,175
m? Hayir 9(6,7) 126(93,3)
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Hasta ve hasta yakini tarafindan takdir edilen ve acil tip hekimi olmaktan
memnun olan acil hekimlerinde yiiksek diizeyde kisisel bagarinin anlamli bir sekilde

daha fazla oldugu tespit edildi (p<0,05)(Tablo 32).
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Tablo 32. Katilimcilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlart ile Kisisel Basar
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Kisisel Basar1*® p**
Orta Yiiksek
Amir ve calisma Evet 7(9,3) 68(90,7) 0,054
arkadaslarimiz sizi takdir
ediyor mu? Hayir 2(2,3) 84(97,7)
Hasta-hasta yakinlar1 sizi Evet 7(12,1) 51(87,9) 0,007
takdir ediliyor mu?
y Hayir 2(1,9) 101(98,1)
Acil tip hekimi olmaktan Memnunum 8(17,0) 39(83,0) 0,001
?
memnun musuntiz: Kararsizim 1(2,0) 49(98,0)
Memnun 0(0,0) 64(100,0)
degilim
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

4.3.3. Katilmcilar1 Beck Depresyon Envanteri’nden Aldiklari Sonu¢larin Anket

Sorularma Gore Analizi

Beck depresyon envanterine gore cinsiyet ile depresyon siddeti arasindan
anlamlt bir iliski tespit edildi (p=0,015)(Tablo 33). Erkeklerde siddetli depresyon
%12,8 iken kadinlarda bu oran %5,3’tiir. Kadinlarda ise orta diizeyde depresyonun
erkeklerden daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diger degiskenler ile depresyon

siddeti arasinda anlaml1 bir iligki goriilmedi.
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Tablo 33. Katilimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleri ile Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi* p**
Minimal Hafif Orta Siddetli
Cinsiyet  Kadm 16(21,3) 16(213) 39(520)  4(5.3) 0,015
Erkek 25(20,1)  26(30,2)  24(27.9)  11(12.8)
Medeni  Evli 12(255) 11(23.4) 21(447)  3(6.4) 0,745
burum g 20(264) 31(27,3) 42(36,4)  12(10,0)
Gérevyeri Devlet 36(24,7) 36(247) 59(404) 15(10,3) 0,281
Hastanesi
Universite 5333)  6(400)  4(267)  0(0,0)
Hastanesi
Aylik 5-10 bin 30(29,4) 22(21,6) 39(382) 11(10,8) 0,429
‘< 10-15bin 8(17.4)  17(37.0) 18(39.1)  3(6.5)
15-20 bin 24000 0000  3(600)  0(0,0)
20 bin ve 1(125) 3(375)  3(37.5)  1(125)
uizeri
Cocuk Evet 5(16,1)  6(194) 16(51,6)  4(129) 0,257

‘Hayrr  36(27,7) 36(27,7) 47(36,2)  11(8,5)

* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmustir.

Katilimcilarin tip fakiiltesinden mezun olma siiresi ve acilde ¢alisma siireleri
ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,05)(Tablo
34). 10 ve daha fazla siiredir tip fakiiltesinden mezun olanlarda ve acilde galisanlarda
siddetli depresyon diizeyleri digerlerine gore daha fazla oldugu goriildii. Caligma

ortaminda uyumlu calisanlarda siddetli depresyon diizeyi %6,9 iken uyumlu
calismayanlarda %31,2’dir (p=0,004).
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Tablo 34. Katilmcilarin Caligma Kosullar1 ve Gorevleri ile Depresyon Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi* p**
Minimal Hafif Orta Siddetli
Unvan Pratisyen  29(23,2) 31(24,8) 52(41,6) 13(10,4) 0,452

Uzman 9(40,9) 5(22,7) 7(31,8) 1(4,5)
Asistan 3(21,4) 6(42,9) 4(28,6) 1(7,1)

fIk gorev yeriniz Evet 27(24,8) 29(26,6) 42(38,5) 11(10,1) 0,951
i?
mis Hayir 14(269) 13(250) 21(404) 4(7.7)
Daha énce baska Evet 12(26,7) 11(24,4) 17(37,8) 5(11,1) 0,952
:’I:f;mde salistmz i 20(250) 31(26,7) 46(39,7) 10(8,6)
Tip  fakiiltesini 0-1 24(42,1) 14(246) 16(28,1) 3(53) 0,003
itireli k 1
glld';ﬁ' W 13 36,1) 17(34,7) 22(449) 7(14.3)
3-5 4(36,4)  3(27,3)  4(364)  0(0,0)
5-10 6(375) 4(250) 6(375)  0(0,0)
10 ve 4(143) 4(143) 15(53,6) 5(17.9)
iizeri
Ka¢ yidir acilde 0-1 25(41,0) 14(23,00 17(27,9) 5(8,2) 0,024
9
salistyorsunuz? 13 3(6,2) 17(354) 22(458) 6(12.5)
3-5 4(267)  5(33,3)  6(40,0)  0(0,0)
5-10 5(357) 2(143) 6(429)  1(7,1)
10 ve 4(174) 4174 12(522) 3(13,0)
lizeri
Mesai sekliniz Gilindiiz- 3(42,9) 2(28,6) 2(28,6) 0(0,0)0 0,620
Gece
24 saat 38(24,7) 40(26,0) 61(39,6)  15(9,7)
Acilde Evet 24(235) 29(28,4) 43(42,2) 6(5,9) 0,160
danisabileceginiz
deneyimli  hekim Hayir 17(28,8) 13(22,0) 20(33,9) 9(15,3)
var m1?
Cahsyma ortamnda Evet 40(27,6) 40(27,6) 55(37,9) 10(6,9) 0,004
uyumlu
calisabiliyor Hayir 1(6,2) 2(12,5)  8(50,0) 5(31,2)
musunuz?
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.
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Aragtirmamizdaki acile hekimlerinin depresyon diizeylerinin yas, aylik nobet
sayis1, glinlik bakilan hasta sayis1 ve acilde g¢alisan hekim sayisi ile anlamli bir

iliskisi olmadig1 tespit edildi (p>0,05)(Tablo 35).

Tablo 35. Katilimcilarin Bazi Degiskenler ile Depresyon Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Depresyon Diizeyi

Minimal Hafif Orta Siddetli p*
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas 29,1+6,1 29,0+6,8 31,0+7,9 30,1+7,3 0,462
Aylik nobet sayisi 7,941,1 8,2+1,2 8,1+1,4 8,6+1,8 0,652

Giinliik bakilan 149,3+78,2 140,6£60,0 177,9+80,7 199,3+135,6 0,058
hasta
Acildeki hekim  21,6%18,1 25,7+£23,2 22,7+24.4 26,8+26,0 0,537
sayisl

*Kruskal Wallis analizi kullanildi.

Katilimeilarin  sosyal ve ekonomik durumlari ile depresyon diizeyleri
arasindaki iliski Tablo 36’da incelenmektedir. Sigara ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu goriildii (p=0,005). Sigara i¢enlerde orta ve siddetli
depresyon diizeyleri sigara igmeyenlere gore daha fazladir. Diger degiskenler ile

depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 36. Katilimcilarin Aligkanliklari, Sosyal ve Ekonomik Durumlar ile Depresyon
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi* p**
Minimal Hafif Orta Siddetli

Sigara Evet 8(11,4) 21(30,0) 33(47,1) 8(11,4) 0,005
Hayrr 33(36,3) 21(23,1) 30(33,0) 7(7,7)

Alkol Evet  13(21,3) 20(32,8) 25(41,0) 3(4,9) 0,214
Hayir 28(28,0) 22(22,0) 38(38,0) 12(12,0)

Sigara ve alkol Evet  6(14,0) 14(32,6) 20(465)  3(7,0) 0,161
Hayrr  35(29,7) 28(23,7) 43(36,4) 12(10,2)

Psikiyatrik ilac Evet  10(14,9) 20(29,9) 30(44,8) 7(104) 0,081
'g‘:ii';ff;;'f durum Havr  31(330) 22(234) 33(351)  8(85)

oldu mu?

Ev, tagit kredisi vs Evet  34(29,1) 30(256) 44(37.6) 9(7,7) 0,299
Hayrr  7(159) 12(27,3) 19(43,2) 6(13,6)

Ev sahibi misiniz? Evet  7(206) 8(235) 17(50,0) 2(5,9) 0,502

‘Hayir 34(26,8) 34(26,8) 46(36,2) 13(10,2)
Evet  24(23,8) 28(27,7) 40(39,6)  9(8,9) 0,885
Hayrr 17(28,3) 14(23,3) 23(38,3) 6(10,0)

Arabaniz var m1?

* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.

Arastirmamizdaki katilimcilar arasinda s6zel siddete ugrayanlarda hafif, Orta
veya siddetli depresyon diizeyi %75,9 iken sozel siddete ugramayanlarda bu oran
%0,0’dir (p=0,003)(Tablo 37). Fiziksel siddete ugrayanlarda, tehdit edilenlerde ve
cinsel siddete ugrayanlarda siddetli depresyon diizeyleri daha fazla olmasina ragmen

anlaml bir iliski goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 37. Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlan ile Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Tligki

Depresyon Diizeyi p
Minimal Hafif Orta Siddetli
Sozel siddete Evet  38(24,1) 42(26,6) 63(39,9) 15(95) 0,003
ugraduniz mi? Hayr  3(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Fiziksel siddete Evet 23(24,7) 26(28,0)  34(36,6) 10(10,8) 0,753

O 2
ugradmz mr Hayr 18(265) 16(235  29(42,6)  5(7.4)

Tehditedildinizmi?  Evet  34(24,6) 34(246) 57(41,3) 13(94) 0,529
Hayrr  7(30,4)  8(348)  6(261)  2(8,7)

Cinsel siddete Evet  8(30,8) 6(231)  8(30,8)  4(154) 0,526
srad ?
. Hayir  33(24,4) 36(26,7) 55(40,7)  11(8,1)

Arastirmamizdaki acil hekimlerinin amirleri, ¢alisma arkadaslari, hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan takdir edilmeleri ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir iligski tespit edildi (p=0,001)(Tablo 38). Takdir edilmeyen acil hekimlerinde
siddetli ve orta diizey depresyon oranlarinin takdir edilenlere gére daha fazla oldugu
goriildii. Ayrica acil hekimi olmaktan memnun olanlarda siddetli depresyon diizeyi

%2,1 iken, memnun olmayanlarda siddetli depresyon diizeyi %20,3 tiir (p=0,001).

Tablo 38. Katilimcilarin Takdir Edilme ve Memnuniyet Durumlari ile Duygusal Tiikenme
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Depresyon Diizeyi* p**
Minimal Hafif Orta Siddetli
Amiriniz Evet 29(38,7) 21(28,0) 22(29,3) 3(4,0) 0,001
sizi  takdir
ediyor mu? Hayir 12(14,0) 21(24,4) 41(47,7) 12(14,0)
Hasta-hasta Evet 25(43,1) 19(32,8) 13(22,4) 1(1,7) 0,001
yakinlari
sizi takdir Hayir 16(15,5) 23(22,3) 50(48,5) 14(13,6)
ediyor mu?
Acil tip Memnunum  23(48,9) 10(21,3) 13(27,7) 1(2,1) 0,001
hekimi
olmaktan Kararsizim 13(26,0) 15(30,0) 21(42,0) 1(2,0)
Memnun 5(7,8) 17(26,6) 29(45,3) 13(20,3)
degilim
* Sayi(Yiizde) **Pearson ki kare analizi yapilmistir.
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5. TARTISMA

Caligmamizda Hatay’da gorev yapan acil hekimlerinin is doyumu,
tilkkenmislik diizeyleri ve depresyon durumlar arastirildi. Arastirmamizin bu
boliimiinde elde ettigimiz dnemli bulgulan literatiirde daha 6nce yapilmis caligmalar

ile ele alacak ve ¢ikarimlarda bulunacagiz.

Ulkemizde siddet énemli bir problem olmaya devam etmektedir. Ozellikle
saglik kuruluslarinda yapilan ¢aligmalar siddetin buralarda daha yaygin oldugunu
gbzler oniine sermektedir (60,61). Saglik alaninda en stresli alanlardan biri olan acil
kliniklerinde siddetin her tiirliisii ¢ok sik goriilmektedir (62). Pensilvanya’da acil
servis calisanlarinda yapilan bir ¢calismada calisanlarin %97,7’sinin en az bir defa
siddete maruz kaldig: tespit edilmistir (63) Ingiltere’de yapilan bir calismada, saglik
calisanlarma karst uygulanan siddetin  %350’sinin  acil servislerde oldugu
belirlenmistir (64). Calismamizdaki katilmeilarin %96,9°’u en az bir defa siddete
maruz kaldigi, %85,7’sinin tehdit edildigi belirlendi. Ayrica siddete ugrayanlarda is
doyum diizeylerinin de daha diisiik oldugu goriildii. Sozel, fiziksel, cinsel siddet ve
tehditlerin  yogun oldugu kurumlarda verimlilik azalmakta, calisanlarin
motivasyonlart diismektedir. Acil klinikleri basta olmak tlizere hastanelerde siddete

kars1 caydirict 6nlemler alinmalidir.

Bireylerin yagam kalitelerini etkileyen onemli faktorlerden birisi yaptiklar
islerin kendilerini tatmin etme diizeyidir. Bunu belirlemek amaciyla uyguladigimiz is
doyumu anketine gore katilimcilarin %44,1’inde diisiik is doyumu tespit edildi.
Kurger tarafindan Harran Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev yapmakta olan
hekimler {izerinde gergeklestirilen g¢alismada hekimlerin is doyumu diizeylerinin
diisiik seviyede oldugu bildirilmistir (65). Gelir diizeyi yiiksek olan, mesleki
tecriibesi ve yas ortalamasi yiiksek olan bireylerde yiiksek is doyumu daha fazladir.
Literatiide yliksek gelir diizeyi ve mesleki tecriibe ile yiiksek is doyumu arasinda
anlaml bir iliski oldugunu gosteren birgok calisma yer almaktadir (66-71). Ucret

calisanlarin i doyumunu pozitif yonde etkileyen oOrgiitsel faktorler arasindadir.
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Ayrica tecriibeleri fazla olan hekimler karsilarina ¢ikan sorunlarla daha kolay basa
cikabilmektedirler. Ayni1 zamanda daha gen¢ c¢alisanlarda meslege baglanma
duygusunun heniiz gelismemis olmasi, iizerlerinde fazla denetim olmasi, rutin
uygulamalart yapmak zorunda kalmalari is doyumunu azaltabilecek faktorler

arasinda yer almaktadir.

Yogun c¢alisma  kosullari1  hekimlerin i3  doyumlarmi  olumsuz
etkileyebilmektedir. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlilerinde
yapilan bir ¢alismada haftalik calisma saatleri artan hekimlerde is doyumlarinin da
anlamli bir sekilde azaldigi tespit edilmistir (72). Literatiirde c¢alisma sartlari
zorlastik¢a is doyumunun azaldigini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (73-75).
Arastirmamizda literatiirle benzer bir sekilde 24 saat usuliine gore ¢alisan ve daha
cok hasta bakan hekimlerde is doyum diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii.
Yogun stres altinda ¢alisan acil hekimlerinin ¢alisma sartlar1 rahatlatiimali, fiziksel

kosullar iyilestirilmeli ve acil servislere gereksiz bagvurular engellenmelidir.

Mesleginden memnun olan bireylerde is doyumlarinin yiiksek, tiikenmislik ve
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir. Giiniisen ve arkadaslariin
yaptig1 bir ¢alismada ikinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan hemsireler
arasinda meslegini isteyerek segenlerde is doyumunun daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (76). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2019°da yapilan bir
calismada hekimlik meslegini isteyerek secenlerde is doyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (77). Calismamizda literatiirle benzer bir sekilde acil tip
hekimi olmaktan memnun olanlarda yiiksek is doyumu oldugu tespit edildi. Ayrica
Amir, calisma arkadaglari, hasta ve hasta yakinlari tarafindan takdir edilenlerde is
doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Hekimlerin istedigi bransta
gbrev yapmasi ve yaptigi isin karsiligimi alabilmesi is doyum diizeylerini dogrudan

etkilemektedir.

Zorlu is kosullarinda c¢alisan bireylerde tiikkenmislik sendromu daha sik
goriilmektedir. Meslegi geregi insanlarla uzun siire yiiz yilize calisan hekimlerde
tilkkenmislik sendromu sik goriilmektedir (78-80). Arastirmamizda katilimcilarin
%12,4’iinde yiiksek diizeyde, %38,5’inde ise orta diizeyde duygusal tiikenme

bulunmaktadir. Duygusal tilkenme puan ortalamasi ise 21,7+6,7’dir. Trufelli ve
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arkadaglarinin  Onkoloji  doktorlar1 arasinda yaptigi meta-analizde duygusal
tilkenmislik oran1 %36, Ramirez ve arkadaglarinin ¢alismasinda %38, Blanchard ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %23 olarak, yani yiiksek diizeyde saptanmistir (81-83).
Literatiirde duyarsizlasma alt boyutundan alinan puanlar incelendiginde, Aslan ve
arkadaglarinin 2005 yilinda tabip odalarina kayitli hekimlerde yaptigi ¢alismada
15,4+6,7, Unal ve arkadaslarinin farkli branslardan 384 hekim ile yaptign ¢alismada
14,0+6,0, Erol ve arkadaslar1 Izmir ilindeki 440 acil servis calisani iizerinde
yaptiklar1 calismada 21,4 +7,9, Marakoglu ve ark. tarafindan Konya Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde uzmanlik egitimini almakta olan arastirma
gorevlilerinde gerceklestirilen ¢alismada ise 17,77+7,27 oldugu tespit edilmistir (94-

97). Arastirmamizdaki sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Calismamiza gore devlet hastanesinde calisan hekimlerde duygusal tilkenme
tiniversite hastanesinde calisanlara gore daha fazladir. Erol ve arkadaslari acil servis
calisanlarinin tiimiinde yaptiklar1 ¢aligmada duygusal tiikenmisligin egitim ve
arastirma hastanelerinde ¢alisanlarda {iniversite hastanelerine gore daha diislik

diizeyde oldugunu bulmuslardir (84).

Arastirmamizda ¢alisma ortaminda uyumlu ¢alisabilen hekimlerde duygusal
tilkenmenin daha az oldugu goriildii. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi acil tip
hekimleri arasinda yapilan bir ¢alismada hemsire ve diger saglik personelleri ile
uyum igerisinde calisan hekimlerde duygusal tiikenmenin daha az oldugu tespit
edilmistir (85). Benzer sekilde amir, calisma arkadaslari, hasta ve hasta yakilari
tarafindan takdir edilmeyenlerde duygusal tilkenmenin daha fazla olmasi onemli
bulgular arasindadir. Bu durum Maslow un gereksinimler hiyerarsisi kuramindaki
fizyolojik ve giivenlik ihtiyaglarindan sonra sosyal yonii agirlik tasiyan sevilme,
saygl gorme, aitlik ve onaylanma ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ve bunlarin karsilanma

thtiyaci ile a¢iklanabilir.

Calismamizda yiiksek diizeyde duygusal tiikenmeye sahip hastalarda giinliik
bakilan hasta sayis1 daha fazladir. Literatlirde yapilan benzer ¢aligmalarda giinliik
bakilan hasta sayisi arttik¢a duygusal tliikenme diizeylerinin de arttigi ortaya
koyulmustur (86,87). Arastirmamizdaki bir baska onemli sonu¢ 10 yil ve lizeri

tecriibeye sahip hekimlerde ve tecriibesi 3 yildan az olan hekimlerde duygusal
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tiilkenmenin daha fazla olmasiydi. Literatiirde yas arttik¢a tiikkenmisligin azaldigini,
genclerde tiikenmisligin daha fazla oldugunu gosteren ¢aligmalar yer almaktadir.
Maslach ve Schaufeli geng yasta tiikenmisligin daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir
(88). Kanada’da acil hekimler arasinda yapilan bir ¢alismada da yas arttikca
tilkenmisligin azaldig1 tespit edilmistir (89).

Aragtirmamizda acil tip hekimi olmaktan memnun olmayanlarda duygusal
tilkenmenin daha fazla oldugu goriildii. Acil hekimlerinde yapilan bir ¢aligmada acil
hekimligini tekrar tercih etmeyecegini belirtenlerde duygusal tiikkenmenin daha
yiiksek ve kisisel basarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir (90). Hemsireler ile
yapilan bir caligmada bransindan memnun olmayan hemsirelerde tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (91). Tipta uzmanlik smavi ile
istedigi bransa yerlesen ve bransindan memnun olanlarda tiikenmislik goriilme

sikliginin daha az olacag goriilmektedir.

Calismamimizda ele aldigimiz tiikenmislik alt boyutlarindan birisi de
duyarsizlasmadir. Duyarsizlasma; sahsin hizmet ettigi kisilere karsi, onlarin bir
“sahis” olduklarin1 6nemsemeden; duygusuz tutum ve davraniglar gostermesidir.
Calismamizdaki katilimcilarin =~ %22,4’linde yiiksek diizeyde, %29,2’sinde orta
diizeyde duyarsizlasma bulunmaktadir. Duyarsizlasma alt boyutundan alinan
ortalama puan ise 9,6+3,5’tir. Ozkan ve ark’larmin arastirma gorevlisi doktorlarda
yaptiklar1 ¢alismada duyarsizlasma puan ortalamasi 12 bulunmustur (98). Ozkula ve
ark.’larmin  Baskent Univertsitesi Ankara Hastanesi’nde gorev yapan asistan
hekimlerde yaptiklar1 ¢aligmada 15, Ersoy ve ark’larmin bir tip fakiiltesi hastanesi
acil servisinde gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerde yaptiklar caligmada ise
duyarsizlasma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin 13,3 oldugu tespit
edilmistir (99,100). Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan arastirma
gorevlisi hekimlerde yapilan ¢alismada yiliksek diizeyde duyarsizlasmanin %42,7
seviyesinde oldugu goriilmiistiir (101). Literatiirde yapilan calismalar goz Oniinde
bulunduruldugunda ¢aligmamizdaki hekimlerde duyarsizlagsma diizeylerinin literatiire

gore daha az oldugu sdylenebilir.

Calisma sartlar1 zorlastikca duygusal tiikenmede oldugu gibi duyarsizlasma

diizeylerinde artis gozlenmektedir. Calismamizda mesai sekli 24 saat olanlarda ve
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giinliik bakilan hasta sayis1 daha fazla olanlarda duyarsizlagma diizeylerinin diger
hekimlere gore daha fazla oldugu tespit edildi. Mayo Clinic aragtirmacilari tarafindan
6880 hekim tizerinde yapilan arastirmada calismamiza benzer sekilde, ¢alisma siiresi
ile tilkenmislik arasinda net bir iliski oldugu ortaya konmustur (102). Ulkemizde
yapilan ¢alismalar da uzun c¢alisma saatleri ve ndbet sayisindaki fazlaligin
tikenmislik i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmistir (103-105). ABD
Lisansiisti Tip Egitimi Akreditasyon Kurumu (ACGME) acil tip uzmanlk
ogrencilerinin uzun calisma saatlerinin olasi1 hasta giivenligi ve hekim saghigi
acisindan risk olusturabilecegi konusunda goriis bildirmistir (106). Devlet Memurlari
Kanunu’nu madde 99 uyarinca haftalik calisma siiresi 40 saattir. 4857 sayili s
Kanunu’nun 63. Maddesinde ise bu siire 45 saat ile sinirlandirilmaktadir. Avrupa
Birligi Mahkemesi’nin 11.01.2007 tarihli VOREL kararinda, hekimlerin nobetler
dahil haftalik calisma siirelerinin en ¢ok 48 saat olabilecegi belirtmistir. Ulkemizde

gorev yapan acil tip hekimleri bu saatlerin ¢ok iizerinde ¢alismaktadirlar.

Maslach ve arkadaslari tilkenmisligin, alkol ve keyif verici madde ile iligkili
oldugunu saptamistir (107). Dokuz Eyliil Universitesi acil tip asistanlarinda yapilan
bir calismada alkol kullanan hekimlerde (n=112, %74) duyarsizlasma puanlarinin
daha yiiksek oldugu ve anlamli oldugu saptandi (108). Calismamizda da benzer bir
sekilde alkol kullananlarda duyarsizlasma diizeylerinin alkol kullanmayanlara gore

daha fazla oldugu belirlendi.

Arastirmamizda acilde danisabilecegi deneyimli hekim olmayanlarda, ¢alisma
ortaminda uyumlu calisamayanlarda ve amir, ¢aligma arkadaslari, hasta ve hasta
yakilar1 tarafindan takdir edilmeyenlerde yiiksek diizeyde duyarsizlasma oranlarinin
daha fazla oldugu belirlendi. Mijakoski ve ark. tarafindan saglik calisanlari tizerinde
yapilan bir ¢alismada, birlikte caligma kiiltiirliniin daha gelismis oldugu bireylerin
tikenmislik diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (109). Izmir’de acil tip
hekimlerinde yapilan bir ¢calismada is arkadaslariyla anlagmazlik yagsayan, mobbinge
ugrayan ve yaptigi geri bildirimleri dikkate alinmayan hekimlerde duyarsizlagsma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. (108). Visser ve arkadaslari tarafindan
2400 hekim iizerinde yapilan calismada, listlerinden destek bulamadigini ve kotii

yonetildigini diigiinen hekimlerin tiikenmislik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur
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(110). ingiltere’de 331 hekim iizerinde yapilan 3 yillik bir calismada hekimlere karar
verme sirecinde firsat tanmmasmin, degerli olduklarimin hissettirilmesinin
tikenmislik iizerinde etkin oldugu belirtilmistir (111). Martin ve ark. tarafindan
yapilan bir diger calismada amirler ile uyumlu ¢alismanin hastane c¢alisanlarinda
tikenmisligi azalttig1 tespit edilmistir (112). Akbolat ve Isik tarafindan saglik
calisanlarinda yapilan caligmada {istleriyle uyumlu calisamayanlarin tiilkenmislik

diizeyi yiiksek bulunmustur (113)

Meslek se¢imini bilingli ve isteyerek yapanlarin meslegin gereklerini yerine
getirmede daha bagarili olacagi bunun da tiikenmislik sendromunu azaltacag: ifade
edilmektedir (114). Yapilan caligmalarda meslegini kendi istegi ile segmeyenlerde
tikenmislik artmaktadir. Taycan ve ark. tarafindan yapilan ¢alisgmada mesleklerini
isteyerek segmeyen hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (115). Haran ve ark. tarafindan doktor ve hemsirelerde yapilan
calismada da meslek secimini rastlantisal ya da yakinlarmin etkisiyle yapmis
olanlarda tiikenmislik diizeyinin daha fazla oldugu gozlenmistir (116). Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir
calismada mesleginden memnun olmayanlarda duyarsizlasma diizeylerinin anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (117). Calismamizda da literatiirle benzer
bir sekilde acil tip hekimi olmaktan memnun olmayanlarda duyarsizlagmanin daha

fazla oldugu tespit edilmistir.

Saglik calisanlarindaki depresyon sikliginin diger meslek gruplarindan daha
daha fazla oldugu belirtilmektedir (118). Iacovides ve ark’larinin yaptiklar
caligmada depresyonun saglik calisanlarinin %30’unda goriildiigiinii belirtmislerdir
(119). Izmir’de arastirma gorevlisi doktorlarda yapilan bir ¢alismada hekimlerin
%54,5’inin depresyon derecesinin normal oldugu, %30,3’iiniin hafif, %9,3 {iniin orta
ve %)5,9’unun siddetli olmak iizere toplamda %45,5’inin depresyon belirtileri
gosterdigi saptanmistir (117). Tomljenovic’in Hirvatistan’da bir klinikte ¢alisan 286
hekim ile yaptig1 arastirma sonuclarina gore hekimlerin %12,2 sinde orta ve agir
depresyon diizeyi gozlenmistir (120). Zonguldak Universitesi'nde yapilan bir
caligmada ¢alisanlarin %78,5 inde depresyon goriilmedigi, %19,6 sinda hafif orta
diizeyde, %1,9 unda ciddi diizeyde depresyon oldugu tespit edildi (121). Wurm ve
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digerlerinin Avusturya’li 5897 hekim ile yaptig1 arasgtirma sonuglarina gére MDI
(Major Depression Inventory) Olcegi cinsinden hekimlerin %10,3 tinde depresyon
gorilmistiir (122). Calismamizda ise katilimcilarin %9,3’linde siddetli, %39,1’inde
orta diizeyde depresyon bulunmaktadir. Literatiirde saglik ¢alisanlarindaki depresyon
sikliklart ve siddeti farklilik gostermektedir. Calismamizdaki hekimlerde depresyon

sikliginin fazla oldugu sdylenebilir.

Calismamizda erkeklerde siddetli depresyon diizeyinin kadinlara gére daha
fazla oldugu ancak orta diizeyde depresyonun kadinlarda daha fazla oldugu tespit
edildi. Bu konuda literatiirde farkli goriisler yer almaktadir. Kar¢in ve ark’larinin 112
personelinde yaptiklari ¢aligmada cinsiyet acisindan herhangi bir anlaml farklilik
olmadig1 belirlenmistir (123). Yakin ve ark.’larinin acil serviste c¢alisan 200 saglik
personeliyle yaptiklar1 ¢alismada da cinsiyet ile depresyon sikligi arasinda iligki
goriilmemistir (124). Isve¢’te yapilan bir calismada ise kadinlarda depresyon
sikligimin erkeklere gore 2 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (125). Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlileri arasinda yapilan bir

calismada da kadinlarda depresyon sikliginin daha fazla oldugu belirlenmistir (126).

Acil hekimlerinde sigara kullaniminin yaygin oldugunu belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (127). Sigara kullaniminin depresyon ile iliskisi oldugu bilinmektedir.
Cete A’nin yaptig1 ¢aligmada arastirma gorevlisi doktorlarin BDO puani sigara ve
alkol kullananlarda yiiksek bulunmustur (117). izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde arastirma gorevlilerinde yapilan bir c¢alismada dahiliye ve acil
caliganlari sigara igme agisindan karsilastirilmig ve acil ¢alisanlarinin daha ¢ok sigara
kullandigin tespit etmistir (128). Saglik personelinde sigara i¢imi ile depresyon riski
arasinda giiclii korelasyon ve anlamli bir iliski olduguna dair arastirmalar
bulunmaktadir (129,130). Calismamizda da sigara kullanan bireylerde depresyon

sikliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamizda ¢alisma ortaminda uyumlu ¢alisamayanlarda, amir, ¢alisma
arkadaglar, hasta ve hasta yakilar1 tarafindan takdir edilmeyenlerde siddetli
depresyon diizeyinin daha fazla oldugu tespit edildi. Calismamizda bdyle bir sonucu
elde etmeyi tahmin ediyorduk. Literatiirde acil tip hekimleri veya arastirma

gorevlileri arasinda yapilan arastirmalarda, ¢alisma baris1 olmayan, mobbing olan ve
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takdir gérmeyen hekimlerde depresyon sikliginin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (117,127,128). Ongérdiigiimiiz diger bir 6énemli bulgu ise acil tip
hekimi olmaktan memnun olmayanlarda daha sik depresyonun gériilmesiydi. Istedigi
ve mutlu oldugu bir bransta ¢alisan hekimlerde depresyon goriilme sikliginin da ¢cok

diisiik olacagi bilinmelidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Caligmamizda Hatay ili igerisinde gorev yapan acil hekimlerinin is
doyumlari, tiikkenmislik ve depresyon diizeyleri ile bunlar1 etkileyen faktorler
arastirildi. Calismamizdaki 161 acil hekiminin 6nemli bir ¢ogunlugunda diisiik is
doyumu, tilkenmislik ve depresyon saptandi. Bunlarin baslica olast nedenleri asagida

siralanmaktadir.

e Siddet

e Disiik gelir

e Mesleki tecriibede yetersizlik

e Uzun siireli calisma

e Giinliik bakilan hasta sayisinin fazlalig

e Mesleginden memnun olmama

e Amir ve calisma arkadaglari tarafindan takdir edilmeme
e Hasta ve hasta yakinlari tarafindan takdir edilmeme
e Devlet hastanesinde ¢alisma

e (alisma ortaminin uyumsuz olmast

e Acilde danisabilecek deneyimli hekim bulunmamasi

e Alkol ve sigara

Yetersiz ig doyumu, tiikenmislik ve depresyon ozellikle acil hekimleri bagta
olmak iizere saglik sektoriinde sik¢a goriilen problemlerdir. Hayati onem tasiyan
miidahalelerin yapildigi ve olast hatalarin Oliimlerle sonuglanabilecegi acil
servislerde gorev yapan acil hekimlerine nitelikli bir sekilde hasta bakabilecegi
kosullar saglanmalidir. Hekimlerin 6énemli bir sorunu olmaya devam eden siddete
kalict bir ¢oziim Tretilmelidir. Siddeti engellemeye yonelik toplumsal barist
hedefleyen politikalar uygulamaya gecirilmelidir. Hekimlerin maddi ve manevi 6zliik

haklarinm iyilestiren yonetmelikler hazirlanmalidir. Mobbing ve uzun siiren ¢alisma
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sartlar1 engellenmeli ve ozellikle asistanlik siirecinde insani ¢alisma kosullarini esas

alan egitim programlar1 hazirlanmalidir.
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9. OZGECMIS
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Universitesi Tip Fakiiltesinden 2011 yilinda mezun oldum. 2011-2014 yillarinda
Reyhanli Devlet Hastanesinde ve 2014 yilinda Iskenderun Devlet Hastanesinde acil
servis hekimi olarak gorev yaptim. 2014-2015 yillarinda Van Hudut alayinda
askerligimi tabip tegmen olarak tamamladim. 2015-2018 yillarinda iskenderun devlet
hastanesinde acil servis hekimligine devam ederken HMKU Tip Fakiiltesi Acil Tip
AD’na asistana olarak gectim. 2012 yilindan itibaren ulusal medikal kurtarma

ekibinde yer almaktayim. lyi derecede Ingilizce biliyorum.

78





