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OZET
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UZERINDEKI ETKILERI
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UZMANLIK TEZi
KONYA, 2019
Amag

Bu arastirma, Acil Tip alaninda c¢alisan doktorlarin medikolegal endiseler,
tilkenmislik, anksiyete durumlari ve is tatmini diizeylerinin yas, cinsiyet, ¢aligma siiresi,
gorev invani ve caligilan kuruma gore olasi farkliliklarimi ortaya koymak amaciyla

yapilmustir.
Gere¢ ve Yontemler

Arastirma evrenini Tiirkiye’ deki acil tip kliniklerinde gorev tinvani pratisyen,
asistan, uzman hekim ve 6gretim iiyesi olan doktorlar olusturdu. Arastirma Eyliil 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Verilerin toplanmasi i¢in anketle bilgi
toplama teknigi kullanildi. Anketi tamamen dolduran toplam 141 Hekim calisma
popiilasyonuna dahil edildi. Anket kisisel bilgi formu, medikolegal endiseler anketi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Durumluk- Siireklilik Anksiyete Olgegi, Minnesota Is

Doyum Olgegi olmak iizere 5 ayr1 boliimden olusuyordu.

Kisisel Bilgi Formu’nda hekimlerin; yas, cinsiyet, ¢calisma siiresi, gérev iinvant,
calisilan kurum konusunda bilgiler soruldu. Hekimler tarafindan medikolegal endiseleri
degerlendirmek i¢in 29 sorudan olusan “Medikolegal Endiseler Anketi” dolduruldu.
Tiikenmisglik diizeyini belirlemek i¢in, Maslach tarafindan gelistirilen Maslach
Tiikenmislik Olgegi (MTQ), anksiyete diizeyini 6lgmek igin Durumluk-Siireklilik
Anksiyete Olcegi (STAI), is tatminini lgmek i¢in Minnesota Is Doyum Olgegi’ nin kisa

formu kullanilda.



Ayrica ¢alisma populasyonu cinsiyet, ¢alisilan kurum, goérev unvani, yas ve
caligilan hizmet siiresi ortalamasina gore alt gruplara ayrildi. Alt grup analizleri bu

gruplar arasinda yapildi.

Bu calisma da degerlendirilen medikolegal endigeler anketi ile acil tip
hekimlerin malpraktis konusunda olduk¢a endiseli oldugu, komplikasyon- malpraktis
ayriminin yapilamadigina inandiklari, onam formlarmin ve yapilan tibbi malpraktis
sigortasinin onlar1 sorumluluktan kurtarmadigini, medikolegal endiseler ile ¢ogunlukla
fazladan tetkik ve konsiiltasyon istediklerini, hastalara uygulamalar1 daha detayli
acikladiklari, kayitlar ve onam formlarinin alinmasina daha ¢ok 6zen gosterdikleri, dava
riski ve mobbing uygulamasina maruz kaldiklarini, hekimlerin biiyiik oranda yurtdisina
g0¢, meslegi birakma veya degistirme diisiincesinde olduklarini, yaptiklari uygulamalar
ve tedaviler igin giivende hissetmediklerini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda bu
cevaplara ragmen hastayla ilgili takip, tedavi planlamasi, yatis ve sevk gibi konularda

gerekli olan prosediirleri gerektigi gibi uyguladiklarini géstermektedir.

Ayrica STAI anksiyete Olceginin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
skorlar1 diisiik/ orta derece anksiyete varligi, Minnesota Is Tatmini Olgegi’ ne gore
digsal is tatminin diisiik oldugu, Maslach “duygusal tiikenmiglik” oran1 yiiksek
derecede; Maslach “duyarsizlagsma” oran1 orta derecede, Maslach “kisisel basari
hissinde azalma” duygusunun orta derecede oldugu saptandi. Bu skorlarin cinsiyet ve

calisilan kurum ile farklilik géstermedigi belirlendi.

Ozellikle Maslach tiikenmislik parametrelerinin gérev unvani, yas ve calisilan
gorev yili ile iligkili oldugu, yasi geng olan ve daha az tecriibeli olan asistan ve pratisyen
hekimlerde, tiikenmisligin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica duygusal tikkenme,
duyarsizlasma, durumluk ve siirekli anksiyetenin artmasi ile genel, i¢sel ve digsal is

tatmininin anlaml diizeyde azaldig: tespit edildi.
Sonuglar

Elde ettigimiz sonuglar nedeniyle gerekli hukuksal degisiklikler yapilarak
iilkemiz acil tip doktorlarinin ¢alisma ve nodbet saatlerinin hekimleri yipratmayacak
sekilde diizenlenmesi, yeterli hekim sayist ile hizmet verilmesi, yapilan ise karsilik
uygun iicret verilmesi, hekimler ilizerindeki mobbing uygulamasi ve dava riskinin
azaltilmasi, hastane 6ncesinde etkin triaj ile hasta yiikiiniin azaltilabilmesi, acil bakim

ve miidahale ihtiyaci olmayan hastalarin acile yonlendirilmesinin engellenmesi ile



medikolegal endiselerin azalabilecegi, tilkenmislik ve anksiyetenin azalarak, is

doyumunun artacagi kanaatindeyiz.

Ayrica bu ¢alismada elde edilen sonuglarin bulgularinin hem Tiirkiye' de hem de
diger iilkelerde daha oOnce yapilan calismalarla uyusmasina ragmen, ayni zamanda
oldukga farkli sonuglarin oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, bu ¢alismadan elde
edilen bulgular, konuyla ilgili 6nceki ¢alismalardan elde edilen ¢esitli sonuclar 1518inda
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, burada incelenen iliskileri daha iyi anlamak i¢in ek

caligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Medikolegal Endiseler, Tiikenmislik, Anksiyete, Is tatmini, Acil Tip



ABSTRACT

MEDICOLEGAL CONCERNS AND ITS EFFECTS ON
EMERGENCY MEDICINE DOCTORS

Leyla OZTURK SONMEZ
MEDICAL SPECIALTY THESIS
KONYA, 2019

Objective

This research was made to present possible differences in medicolegal concerns,
burnout, anxiety conditions and job satisfaction levels of doctors working in Emergency

Medicine, considering age, gender, institution, title and duration of employment.
Material and Methods

Doctors working in emergency medicine departments in Turkey with general
practitioner, assistant, specialist and assistant professor titles constituted the population
of the study. The research was made between September 2018 and January 2019. Data
was gathered through questionnaire. A total of 141 doctors who completed the
questionnaire were included in the study. The questionnaire included five different
sections as personal data form, medicolegal concerns questionnaire, Maslach Burnout

Inventory, State-Trait Anxiety Inventory and Minnesota Job Satisfaction Scale.

Age, gender, institution, title and duration of employment of the doctors were
questioned through Personal Data Form. Doctors filled in "Medicolegal Concerns
Questionnaire™ including 29 questions to evaluate medicolegal concerns. Maslach
Burnout Inventory (MBI) of Maslach to determine burnout level, State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) to measure anxiety level and short form of Minnesota Job Satisfaction
Scale to measure job satisfaction were used.

The study population was also divided into sub groups based on gender,
institution, title and duration of employment and age. Sub group analyses were made

among these groups.



Results

Medicolegal concerns questionnaire evaluated in this study showed that
emergency medicine doctors are quite concerned about malpractice, believed there was
no distinction in complication - malpractice, consent forms and medical malpractice
insurance didn't take away their responsibilities, they generally demanded extra
examinations and consultations due to medicolegal concerns, explained the applications
to the patients in more detail, cared more about taking on interventions and consent
forms, were exposed to mobbing, most of them thought about immigrating or leaving or
changing their profession, didn't feel safe about the applications and treatments they
make and applied the required procedures on patient follow-up, treatment planning,

hospitalization and transfer as they should despite these answers they provided.

It was also detected that STAI anxiety scale, state anxiety and trait anxiety
scores showed presence of low/average degree of anxiety, external job satisfaction was
low based on Minnesota Job Satisfaction Scale, Maslach "emotional exhaustion™ ratio
was high, Maslach "desensitization" ratio and Maslach "reduced sense of personal
accomplishemnt™” were average. No difference was detected in these scores based on

gender and the institution of employment.

It was detected that especially Maslach burnout parameters were related to age,
title and duration of employment and burnout was higher in residents and general
practitioners who are younger and have less experience. A significant decrease was also
detected in general, inner and external job satisfaction with the increase in emotional

exhaustion, desensitization and state and trait anxiety levels.
Conclusions

Due to the conclusions we acquired, through the required legal changes, we
think that medicolegal concerns may decrease by arranging the working and shift hours
of emergency medicine doctors in our country so that they wouldn't have burn out
problem, providing service with adequate number of doctors, giving suitable salary for
the work done, decreasing the risk of mobbing and legal action on doctors, decreasing
the patient load through an active prehospital triage and preventing the emergency
department referral of patients not requiring emergency care and intervention and we

also think that job satisfaction would increase by decreasing burn-out and anxiety.

vi



It was also observed that, although the findings of this study are in line with
previous studies made both in Turkey and other countries, there were also quite
different results. So, the findings acquired from this study should be evaluated in the
light of different results acquired from previous studies on the subject. Thus, we think

that additional studies are required to better understand the connections examined here.

Keywords: Medicolegal Concerns, Burnout, Anxiety, Job satisfaction, Emergency

Medicine
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MEDIKOLEGAL ENDISELER VE ACIL TIP DOKTORLARI
UZERINDEKI ETKILERI

1. GIRIS VE AMAC

Acil saglik calisanlarinda en sik karsilagilan psikiyatrik durumlar kaygi ve
depresif durumlardir. Acil Servis ¢alisanlarinin % 52' sinden fazlasinin destek ve tedavi

i¢cin danismanlik ve sevk gerektiren orta ila siddetli anksiyete bozuklugu vardir (Alharty
2017).

Hekimlerde “ya dava/ sorusturma agilirsa?” endisesi ve korkusu, hekimin
kendisini gerekli/ gereksiz her tiirlii belge ve kayit ile korumaya caligmasina neden
olmustur. Hekimlerin ceza ya da hukuk davalar1 sonucunda negatif etkilerle
kargilasmamak amaciyla asirt korumaci ya da c¢ekinik davranmasina defansif tip
uygulamalar: denir. Tiirkiye’de defansif tibbin degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir(Aynaci, 2008). Defansif tip uygulamalarina neden olan faktorleri, endise
ve korkuyu degerlendiren ve sonrasinda ortaya ¢ikabilen 1§ tatminsizligi ve tiikkenmeyi

beraber degerlendiren bir ¢alisma sayisi oldukga azdir.

Riskli branglarda gorev yapmakta olan hekimlerin 6zellikle Tirkiye’ de sikayet
hatt1 araciligilyla mobbinge maruz kalmalari neticesinde intihar etmek suretiyle
hayatlarina son vermeleri iilkemizde yasanan ac1 bir gergekle iligkilidir. Nitekim 2012
yilinda ulusal medyada Acil Tip Anabilim Dalinda arastirma gorevlisi olarak hizmet
veren bir hekimin yasamina son verdigi haberi yaymlanmistir (Ergan 2012). Bir hekimin
iletilen bir sikayete savunma yazmasinin ardindan 6zkiyima yodnelmesinin, maruz
kaldig: stresi, endiseyi, korkuyu, tiikenmeyi ve icra ettigi meslekten tatmin duymamasi
bizi acil serviste calisan hekimlerin yasadigi anksiyete, tiikenmislik ve is tatminini

degerlendirmeye itmistir.

Doktorlar1 defansif tip uygulamalarina iten endise diizeyini ve yol actigi
sorunlar1 arastirmak amaciyla oncelikle, doktorlarin hasta basinda yasadiklar1 endiseyi
hatirlamalarin1 saglamak ve degerlendirmek amaciyla yerli ve yabanci literatiirlerin
kilavuzlugunda Medikolegal Endiseler anketi hazirladik. Ayrica Maslach Tiikkenmislik
Olgegi, STAI- durumluk ve siirekli kayg1 6l¢egi ve Minnesota Is Doyum dlgegini de

iceren bir link araciligr ile katilimeilara gonderdik.



Bu c¢alismada, Acil tip alaninda calisan doktorlarin medikolegal endiseleri,
tikenmislikleri, anksiyete durumlar1 ve is tatmini diizeylerinin yas, cinsiyet, ¢alisma
siiresi, gorev unvani ve calisilan kuruma gore olas1 farkliliklarim1 ortaya koymayi

planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPRESYON

2.1.1. Tanim ve Siniflandirma

Depresyon kelime olarak Latince “al¢akta olmak ve bastirmak” anlamina gelen
“depressus” kokiinden gelmektedir (1). Bunalim, ruhsal veya bedensel diiskiinliik ya da
¢cokiintli hali ve buna bagli olarak islevsel ve yasamsal aktivitenin azalmasi anlaminda
kullanilir. Keder, elem ve karamsar duygu durumu ile beraber konusma, diisiince ve
harekette yavaslama olarak tanimlanan depresyon; duraganlik, degersiz, yorgun ve/
veya suglu hissetme, konsantrasyonda azalma, her seye karsi isteksizlik, motivasyonda
azalma ile istah ve uyku diizensizligi seklinde belirti ve bulgulardan olusan bir
sendromdur (2). Depresyonda bu duygu ve hislenimler siirekli ve kisinin islevselligini
bozacak kadar yogun sekilde goriiliir. Hayat boyu goriilme sikligt %1,5 ile %19
arasinda degisir(3). Depresyon tedavi siireci, islevsellik yetersizligi ve intihar gibi
harcamalardan dolay1 yiiksek bir toplumsal maliyete neden olmaktadir(1). Major
Depresif Bozukluk( MDB) duygudurum bozuklar1 arasinda en sik goriilenidir ve tek ya
da tekrarlayic1 ndbetler halinde kendini gosterebilir. MDB tiim yas gruplarinda
goriilebilmekle beraber 40- 50 yaslarinda ve kadinlarda erkeklerden yaklagik 2 kat daha
sik gortliir (1).



2.1.2. Depresyon ve Tam Olgiitleri

Tablo 1. DSM-IV’e gére Major Depresyon Tani Olgiitleri (APA, 2000)

A) Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmusg
olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1)depresif duygu- durum ya da ilgi kayb1 ya da
(2)artik zevk alamama (anhedoni) olmas1 gerekir

1- Kendisinin bildirdigi ya da baskasinin gozlemledigi hemen her giin, yaklasik giin
boyu siiren depresif duygudurum

2- Kendisinin bildirdigi ya da bagkasinin gozlemledigi hemen her giin, yaklasik giin
boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 (ya da ¢oguna) ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamamasi,

3- Kilo alim1 ya da kilo kaybi, hemen hergiin istahinin artmis ya da azalmis olmasi
4- Hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku) olmast

5- Hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi

6- Hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

7- Hemen her giin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
olmasi

8- Hemen her giin, diisinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinin azalmasi ya da kararsizlik

9- Yineleyen 6liim diisiinceleri, yineleyen 6zkiyim diisiinceleri ve 6zkiyima yonelik
tasarilarinin olmasi

B) Bu belirtiler mixt epizot tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

C) Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal-mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D) Bu belirtiler madde kullanimi1 ya da genel tibbi bir durumun dogudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

E) Bu belirtiler Yas’ la daha iyi a¢iklanamaz.




2.1.3. Major Depresif Bozukluk DSM- V Tam Olgiitleri (APA 2013)

Asagidaki semptomlarin 5 ya da daha fazlasinin islevsellikte degisiklige yol
acacak sekilde ayni 2 haftalik siire iginde bulunmasi ve semptomlarin en az bir tanesinin

depresif duygu durum veya istek/ zevk kayb1 olmasidir.

e Neredeyse her giin ve giinlin biiyilk kisminda kisinin kendisinin ya da
etrafindakilerin tanimladigi depresif duygu- durumu.

e Neredeyse her giin ve giiniin biiyiik kisminda neredeyse tiim aktivitelere olan
ilgi ve zevki kaybetme

e Bilingsiz sekilde belirgin kilo kaybr ya da kilo alimi(viicut agirliginin
yiizdesi kadar) ya da neredeyse her giin damak tadinda degisiklik

e Neredeyse her giin insomnia ya da hipersomnia

e Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

e Neredeyse her giin halsizlik ve enerjisizlik

e Degersizlik ve/ veya asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygusu

e Neredeyse hergiin diisiinme veya konsantrasyonda bozulma ya da kararsizlik

e Tekrarlayan 6lim diistinceleri

Yine DSM- 5’ te depresif bozukluk hafif orta ve agir olarak siniflandirilmistir.
Hafif depresif epizodlarda yukaridakilerden 2 ya da 3 tanesi genellikle bulunur.

A. Depresif epizod icin genel kriterler mutlaka olmalidir.
B. Asagidaki 3 semptomdan en az 2’ si bulunmalidir:

a. Neredeyse her giin ve giliniin bliylik kisminda kisi, biliylik oranda
durumdan etkilenmeyecek sekilde anormal bir deprese modda olmali
ve en az 2 hafta siirmeli

b. Normalde keyif verici olan aktivitelerde ilgi ya da zevk duymada
kayip

c. Azalmis enerji ya da artmis yorgunluk

C. Toplam bir degerlendirme yapmak i¢in asagidaki listedeki semptomlarin en
az 4 tanesi olmalidir:

a. Ozgiiven ya da dzsaygi kaybi

b. Kendini suglamak i¢in nedensiz hisler ya da asir/ uygunsuz sugluluk
duygusu

c. Tekrarlayan 6liim diislinceleri ya da suisid girisimleri



d. Karar verme ya da konsantrasyon yeteneginde bozulma ile ilgili
sikayet ya da bulgu

e. Ajitasyon ya da yavaslama ile beraber psikomotor aktivitede azalma
(hem objektif, hem siibjektif anlamda9

f. Herhangi bir tiir uyku rahatsizlig:

g. Kiloda degisime eslik eden tat alma duyusunda degisiklik (azalma ya

da artma)

2.1.4. Depresyonda Gozlenen Klinik Belirtiler (6)

A)
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Diisiince Icerigi:

Disfori (Cokkiin Duygu- durumu)

Anhedoni (Zevk alamama)

Anksiyete

Affektif Anestezi

Bilissel Bozukluklar

Diisiince Akisinda Bozukluk

Diisiince Iceriginde Degisiklik
Sugluluk- Degersizlik fikirleri

Olumsuz Diistinceler

. Umutsuzluk- Kararsizlik

. Karamsarlik

. Hipokondriak Diisiinceler ve Agr1
. Obsesyonlar ve Fobiler

. Ozkiymm Diisiinceleri

15.

Dikkat, Bellek, Algi ve Odaklanma Bozukluklar1

B) Fiziksel Belirtiler:

1
2
3.
4

. Yorgunluk
. Istahta Azalma- Artma

Uyku Diizensizligi

. Cinsel Isteksizlik



C) Davranissal Belirtiler:

1. Psikomotor Gerileme

2. Psikomotor Ajitasyon

Major depresif bozukluk(MDB) tani 6lgiitleri 2 yil veya daha fazla tam olarak
karsilantyorsa kronik depresyon tanisi giindeme gelir. Depresif epizodun postpartum ilk
4 haftada baglamasi post partum depresyon; depresyon epizoduna psikoz belirtilerinin
eklenmesine ise psikotik 6zellikli depresyon adi verilir. Mevsimsel afektif bozukluk ise
depresyon belirtilerinin diizenli bir sekilde belirli bir mevsimde baslamasi ve
diizelmesidir. Katatonik ozelliklerin eslik ettigi depresyona katatonik depresyon denir.
Asir1 uyuma- yeme, insanlar arasi iligkilerde reddedilme duyarliligi, tepkisel duygu
durum varhg: atipik oOzellikli depresyon ismini alir. Kilo kaybi, sugluluk hissi,
psikomotor yavaslama ve ajitasyon, duygu durumun sabah koétilesmesi ve tepkisel
olmamasi, sabahlari erken uyanip tekrar uyuyamama gibi belirtilerle seyreden alt tip ise

melankolik depresyon olarak isimlendirilir (APA, 2000).

Tiirkiye’ de Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Miidiirliigi’ niin Bagkent
Universitesi ile yiiriittiigii Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesinde en fazla
yeti yitimi yaratan hastalik tek uclu depresif hastalik saptanmistir ve yine 15-59 yas
araliginda tek uglu depresif hastalik ilk sirada gelmektedir (RSHMB, 2004).

Tek uglu depresyon gelismis iilkelerde yeti yitimi olusturan nedenler iginde ilk
sirada gelmekteyken tiim diinyada doérdiincii siradadir(Murray 1997a). MDB’ un 2020
yilinda tiim diinyada yeti yitimi nedenleri arasinda ikinci sirada olacagi ongoriilmektedir

(Murray 1997b).

2.1.5. Epidemiyoloji

MDB, kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla goriilmekle birlikte en sik orta
yasta (20-40 yas) goriiliir. Hayat boyu MDB riski erkeklerde % 5-12, kadinlarda % 10-
25 arasindadir; nokta prevalans ise erkeklerde % 2-3, kadmnlarda % 5-9 olarak
bildirilmistir (Savrun 1999). Bir ¢alismada MDB hayat boyu ve yillik yaygmligi
sirastyla %4, 9 ve %2, 7 olarak bildirilirken bir bagka ¢alismada yasam boyu ve yillik
yayginlik oranlart daha yiiksek bulunmustur ( sirasiyla %17, 1, %10, 3)(Weissman
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1991, Kessler 1994). Tiirkiye’ de klinik diizeyde depresyon prevalanst %210
dolaymdadir (Savrun 1999).

2.1.6. Tedavi

Depresif bozukluk tedavisi i¢in dncelikle dogru tan1 konulmalidir. Depresyon ve
tedavisinde yanit (response), diizelme(remission), iyilesme (recovery), depresme
(relapse), yineleme (recurrence) donemleri tanimlanmistir ( Frank 1991, Judd 2000).
Tedavide hedef diizelme yani remisyon elde etmektir. Tam remisyona giren hastalarla
kiyaslandiginda kismi remisyonda olanlarda, kalint1 belirtileri devam edenlerde relaps
riskinde artma, ataklar arasi siirede kisalma, is ve sosyal islevsellikte bozulma ve intihar
riskinde artis gozlenmektedir ( Judd 2000, Miller 1998, Judd 1997, Trivedi 2008). MDB
tedavi algoritmasinda birinci basamak tedavi seceneklerinde selektif serotonin reuptake
intibitdrleri(SSRI) ve  serotonin-  norepinefrin  reuptake  inhibitorleri(SNRI)
bulunmaktadir (APA, 2010). Genellikle sesmptomlarda yatisma/ gerileme iki ti¢ haftadan
once gozlenmemektedir ve 10-14 haftalik tedavi siiresince hastalarin %28’ inde tam
diizelme saglanabilmektedir (Rush 2003).

Tedaviye direngli depresyon; iki farkli antidepresan kullanimina yanit
alimamama olarak tanimlanmistir. Bu durumda farkli medikal, somatik, davranigsal ve

psikocerrahi tedavi secenekleri devreye girer(Erkmen 2014).

Depresyon Tedavisinde Yanit; Baglangi¢ puanina gore dlgcek puaninda en az
%50 azalma saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Orsel 2004). Antidepresan ilag
tedavisine yanit dort grupta siniflandirilir: yanit yok (nonresponse), kismi yanit (partial
response), yanit (response) ve diizelme/ iyilesme (remission) (Keller 2005). Bunlardan
kismi yanit; depresyonu degerlendiren o6lgeklerde %25 ile 50 arasinda diisme; yanit,
depresyonu degerlendiren 6lgek puanlarinda %50 den fazla diisme ya da Hamilton
Depresyon Olgegindeki (HDO) puanlarin 15° den az olmasi ve diizelme; 17 puanlik
HDO puanlarmin bazi arastirmacilara gore 12, bazilarina gére ise 7° nin altinda,
Montgomery Asberg Depresyon Olgegi (MADO) puanlarinin 15 veya 10 un altinda ve
Klinik Global izlem Degerlendirmesi (CGI) puaninin 1 olmasidir (Keller 2005). Teksas
Depresyon Sagaltim Algoritmasina gore; %25’ den az diizelme “yanit yok”, %25- 50
diizelme “minimal yanit”, %50- 75 diizelme “kismi yanit” ve %75 ile 100 diizelme “tam

yanit” olarak degerlendirilir(Crimson 1999).
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2.1.7. Depresyon ve Tedavisinin izleminde Kullamlan Olcekler

Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi, tedavide yaygin olarak kullanilan
antidepresan ilaglarin etkinliginin 6lgiilmesi i¢in kullanilir. Depresyonun ve tedavisinin
seyri ile ilgili ¢alismalarda en sik Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri ve Montgomery Asberg Depresyonu Derecelendirme Olgegi
kullanilmaktadir (Bozkurt 2007). Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi: ilk
defa 1960 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir ve Tiirkge’ ye Akdemir ve ark.
tarafindan uyarlamistir (Hamilton 1960, Akdemir 1996). Olgegin ilk gelistirilme
motivasyonu o donemde yaygin olarak kullanilan trisiklik antidepresanlarin(TSA)
etkilerinin Ol¢iilmesidir. Yanit i¢in Olgek puaninda %50 azalma kabul gormiis ve
diizelme i¢in ise 7 puan ve altina diisme Kriter olarak belirlenmistir. Diizelme olarak
belirtilerin giderilmesi ile islevselligin geri kazanilmasi belirtildiginde, Hamilton
Depresyonu  Derecelendirme  Olgeginde 5 ve alti  puan yeterli olarak
degerlendirilmektedir (Romera 2010). Bir diger 6rnek Montgomery Asberg Depresyonu
Derecelendirme Olgegi’ dir ve diizelme agisindan kesme puani olarak 10-12 arasindaki
puan kabul edilir o puanin altina diisen hastalar tanimlanmaktadir. Montgomery Asberg
Depresyonu Derecelendirme Olgeginin saglikli kontrollerle karsilastirmali ¢alismasinda

diizelme i¢in kesme puanini 9 olabilecegi de 6nerilmistir (Aydemir 2011, 2004).

2.1.8. Tedavi siiresi

Antidepresan ilaglarin etkinlikleri genellikle 1-3 hafta icinde baslar. Bu siire
zarfinda uyku, istah, duygu- durum ve toplumsal etkinliklerde iyilesme baslar.
Tedavinin etkinligine Karar verebilmek igin 4- 6 haftalik bir siire gegmelidir. Bu siire
zarfinda olumlu cevap alinamadiysa ayni ilagta 1srar edilmemelidir; aksine, tedaviye
cevap varsa, diizelmeden sonra 6-12 ay daha tedaviye devam edilmelidir. Bu 6-12 aylik
slirdiirme doneminden sonra ilaglar yoksunluk ile iliskili etkilerden kaginmak amaciyla
aylar i¢cinde doz azaltilarak kesilmelidir. Major depresyonda uzun siireli seyir genellikle
kot sonuglanma ile iliskilidir. Tekrarlayan depresif epizodu olan hastalarda yeni atak
olasiligin1 azaltmak i¢in devam edilen bir yil ya da daha uzun siireli 6nlem amaglh

tedaviye idame tedavi ismi verilir (Keller 1982, Keller 1992).

SSRI ve SNRI ilaglarin yan etki profili, TSA ve mono-amin oksidaz
inhibitorlerine (MAOI) gore daha dardir ve bircok olguda etkinlikleri yeterli
diizeydedir. Yan etki profili, etkinlik, giivenilirlik gibi kriterlere bakildiginda TSA
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ilaclar Oncelikle sec¢ilmemeli, diren¢li olgularda ek ilag olarak veya tek baslarina
kullanilmalidirlar. Cinsel islev bozuklugu agisindan ise tianeptin, mirtazapin,
moklobemid gibi ilaglar daha giivenilirdir. Ilag segiminde sitokrom izoenzimleri
tizerinden olusabilecek ilag etkilesimleri de g6z 6niinde bulundurulmalidir (Bazire 2003,

Yiiksel 2003).

2.2. Tiikenmislik Sendromu

Tiikkenme kavrami ilk defa Freudenbergen’ in 1974 yilinda yazdigi bir makalede
“mesleki tehlike” olarak goriilmiistiir. Yine Freudenbergen tiilkenmisligi “basarisizlik
hissi, yipranma ve asir1 yiiklenme sonucu gili¢ ve enerji kaybi1 ya da karsilanamayan
istekler nedeniyle Kisinin i¢ kaynaklarinda tiikkenme” seklinde tanimlamistir
(Freudenberger 1974). Stres yanit1 kabaca alarm, direnis ve tiikenme olarak 3 asamadan
olusur. Stres yapici faktor ile temas alarm yanitinin ¢gikmasina neden olur. Stres altinda
fiziksel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ile kagma ya da direnme yanit1 ile eski
diizeyine donmeye ugrasir ve bu donemden sonra stresin negatif etkileri ile miicadelenin
esas oldugu direnis donemine gecilir. Eger direnis doneminde basarili olunursa olagan
uyum diizenine doniilmiis olur fakat kisi bu negatif etkileri yok edemezse ve stres

faktoriine maruziyet siiresi uzarsa tiikkenme ortaya ¢ikar (Torun 1997).

1986 yilinda Maslach ve Jackson tarafindan tiikenmislik sendromu ile ilgili
calismalar yapmistir(Maslach 1981, Maslach 1986). Maslach, tiikenmislik kavramini
calisma ortamindaki stres verici 6gelere karsi bir tepki seklinde tanimlamistir ve bunun
psikolojik bir sendrom oldugunu belirtmistir. Yine tiikenmisligin, isi insanlar ile ilgili
olan c¢alisanlarda daha sik meydana geldigi vurgulanmigtir(Maslach 1981).
Tiikenmislik, Kagmaz tarafindan c¢alisanlarin meslegin 6zgiil anlam1 ve amacindan
kopmas1 ve hizmet verdigi insanlarla artik ilgilenmiyor olusu veya asir1 stres ve
doyumsuzluga yanit olarak calisanin kendini psikolojik olarak isinden geri ¢ekmesi
olarak tamimlanmaktadir (Kagmaz 2005). Baska bir ¢alismada ise tiikenmislik, kisisel
kaynaklarda son raddeye ulasilan, giinliik olaylar karsisinda devamli umutsuzluk ve
olumsuz diisiincelere sahip kisilerin deneyimledigi yasam enerjisinin tiikenmisligi
olarak tarif edilmistir. Sonucta nasil ve ne sekilde calisilirsa g¢alisilsin neticede bir
degisiklik yaratilamayacagr duygusu ile ortaya c¢ikan bir teslimiyet hali tarif
edilmistir(Barutgu 2009). Ogretmenler arasinda yapilan bir calismada, tiikenmisligin
nedenleri olarak &grencilerin derslere olan ilgisizligi, basarisizligi, disiplin sorunlari,

sinif mevcudunun fazlaligi, norm kadronun fazla olusu, rol katiligi, karmasast ve
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catigmasi, Ogretmenlere karsi yapilan negatif elestiriler, 0gretim siirecine yapilan

miidahaleler gibi etkenler siralanmistir(Farber 1984, Cemaloglu 2007).

2.2.1. Tiikenmislik Diizeyleri

Maslach’ a gore tiikenmiglik; duygusal tilkenme (emotional exhaustion),
duyarsizlasma (depersonalization) ve kisisel basarisizlik (personel accomplishment)
hislerini igerir (Ergin 1992). Freudenberger tiikenmislik ig¢in yalmzca duygusal
tilkkenmislik diizeyini tariflemistir; Maslach ve Jackson ise 1ii¢c boyutu da

tariflemistir(Maslach 1981, Freudenberger 1974).
Duygusal Tiikenme:

Tiikenmisligin kisisel stres boyutunun yaninda duygusal kaynaklarin tiikkenmesi
ve enerji eksikligi hissi boyutlar1 da vardir (Ergin 1992, Budak 2005). Boyle bir duygu
durumu iginde c¢alisanlar sorumlu olduklar1 goérevleri yerine getirmekte giigliik
¢ekeceklerdir ve is tamamlandiginda bile tatmin, mutluluk, rahatlama gibi olumlu
duygular1 hissetmeyeceklerdir. Bir arastirmaya gore bu sartlar altinda c¢aliganlar
kendilerini ise yogunlasma agisindan yetersiz hissetmektedir (Lingard 2003). Tiikenme
ilk olarak duygusal tiikenme ile baslamaktadir ve diger boyutlar tarafindan takip
edilmektedir(Sucuoglu 1996). Bu baglamda tikkenmisligin en O6nemli belirleyicisi

duygusal tiikenme olarak goriilmektedir (Kagmaz 2005, Sucuoglu 1996).

Duygusal tiikkenme igindeki kisiler, hizmet verdigi kisilere eskiden oldugu kadar
verimli ve sorumlu davranamadigmi disiindiigii i¢in gerginlik ve engellenmislik
duygulariyla yiiklenip bir sonraki giin tekrar ise gitme konusunda anksiyete
yasamaktadirlar (Cordes 1993, Torun 1995).

Duyarsizlasma:

Duyarsizlagsma tanim olarak kisinin hizmet verdigi kisilerin ayr1 birer varlik
olduklarin1 dikkate almadan, duygusuz bir sekilde davranmasi olarak tanimlanmistir
(Maslach 1981). Duyarsizlagsma igerisinde bulunan kisiler, karsilarindaki bireylere birer
nesneymis gibi davranmakta ve ayni zamanda is arkadaslarina karsi da olumsuz, alayci
hareket ve duygular gelistirmektedirler(Kurgcer 2005, Siinter 2006). Duyarsizlasma
igindeki bireyler hizmet verdikleri kisilere kars1 tepkisizlesirler (Budak 2005).
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Basarisizhik Duygusu:

Basarisizlik duygusu ic¢indeki kisiler kendilerini olumsuz degerlendirirler ve
basarilarinda eksiklik oldugunu diistintirler(Maslach 1981). Bu kisilerde depresyon,
sosyal iliskilerde geri c¢ekilme, moralde diisme, verimsizlik, stres ve baski ile bas
edebilmede yetersizlik, basarisizlik hissi ve kisinin kendisine ve basari durumuna dair

olumsuz diisiince ve tutumlar goriiliir (Ozipek 2006).

Kisisel basarida azalma, is ve calisma arkadaslari ile olan iliskilerdeki basar1 ve
yeterlilik duygularinda diisme sonucunda meydana gelir (Kurger 2005). Basarisizlik
hissi olan kisiler basarabilecegi ya da tamamlayabilecegi isleri yapmay1 birakirlar ve
kendilerini pasiflestirerek mesleki davranislardan kagarlar. Calisanlar, kendilerinin
degerlendirirken de olumsuz bir bakis agisina sahip olurlar. Bu sekilde tlikenmislik
yasayan kisilerin yeterlilik ve basar hislerinde azalma goriiliir. Devam eden basarisizlik
hissi, su¢luluk duygusu ve sevilmeme hissi kisilerin depresyona girmesine neden olur
(Maslach 1981).

Tiikenmislik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Tiikkenmisligin iki modeli
tizerinde durulmaktadir: Golembiewski Modeli ve Maslach Modeli (Lewin 2007).
Maslach ve Jackson modelinde tiikkenmislik boyutlar1 ayr1 ayri tanimlansa bile birbiri ile
iliskili oldugu disiiniiliir(Maslach 1981). Maslach Modelinde tiikkenmislik siireci
calisanin isine dair yasadigi stres kaynaklarina verdigi bir yanit seklinde duygusal
tikenme ile baslar. Duygusal tilkenmisligin sonucunda kisi bir basa ¢ikma modeli
gelistirir ve bunun sonucunda diger insanlarla olan iligkilerinde bir duyarsizlagma ve
psikolojik anlamda bir mesafe olusmaya baglar. Duyarsizlasma basladiginda ise kisi
icinde bulundugu durum ve hizmet ettigi kisiler arasindaki uyumsuzlugu fark eder.
Sonucta kisi kendisini yetersiz ve basarisiz hissetmeye baglar. Maslach Modelinde
tilkenmislik duyarsizlasmaya, duyarsizlasma da basarisizlik hissine neden olmaktadir.
Golembiewski Modelinde ise tiikenmislik siireci duyarsizlasma ile baslar ve
duyarsizlasma kisinin ¢alisma performansina etki eder. Sonugta kisinin basariya dair
degerlendirmeleri de etkilenir, basarisizlik hissi olusur ve devaminda kisi duygusal
tilkenmislik yasar. Golembiewski Modelinde duyarsizlagsma kisisel basarisizlik hissinin,
basarisizlik hissi de duygusal tiikkenmenin nedeni olarak goriiliir (Lewin 2007, Maslach
2001, Cordes 1997, Lee 1993).
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2.2.2.Tiikkenmislige Etki Eden Unsurlar

Mesleki tiikenmiglik genellikle idealist ve yiiksek diizeyde amaclari olan
calisanlarda goriiliir (Pines 2003). Bu karakterdeki kisilerin is yasamlarindaki beklenti
diizeyleri yiiksektir. Uzun siireli ve yogun duygusal baski oldugunda bu kisilerin
yabancilagsma, kaygi, stres ve depresyon diizeyleri de yiiksek olmaktadir (Capri 2006).
Tiikenmislige neden olan unsurlar arasinda goérev belirsizlikleri, belirli bir gorev
tanimina sahip olmamak, gorev- kisi catigmasi, gorevi tamamlamak i¢in verilen siirenin
yetersizligi ya da kisinin becerilerinin yetersizligi, ¢alisanin beklentileri ve 6zellikleri
sayilabilir(Cordes 1993). ilgi alanlarinin énemli kismi is hayatindan olusan kisilerde
tilkenmislik diizeyi daha yiiksek bulunur ve bu kisilerde is hayatina agir1 6nem verme
oldugu icin is hayatinin {izerlerinde baski yaratmasi ve tilkenmislik yasamalar1 daha
olasidir. Yine boyle kisilerin beklenti diizeyleri yiliksek oldugu i¢in diis kirikligi
yasayarak tilkenmislige girmeleri daha olasidir(Cordes 1993).

2.2.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Olgek 22 madde ve 3 alt dlgekten olusmaktadir. 9 madde duygusal tiikenme, 5
madde duyarsizlasma ve 8 madde de kisisel basarisizlik alt Odlgeklerinin
degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinin giivenilirlik, gecerlilik ve
duyarlihigr saptanmustir (Ergin 1992). Olgek puanlamalari “1- higbir zaman™ ve “7- her
zaman” seklindedir. Ergin tarafindan 1992’ de 6l¢egin Tiirkge’ ye ¢evrilmesinden sonra,
Tiirkiye’ de uygulanan Maslach Tiikenmislik Olgekleri 5 puandan olusan Likert tipi bir
Olcektir. Duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt dlgeklerinde puan ne kadar yiiksek;
kisisel basari alt 6l¢egindeki puan da ne kadar diisiik ise tiikkenmiglik o kadar yiiksektir
(Ergin 1992). Orta diizeyde tiikenmislik, her {i¢ alt olgek igin orta diizey puanlart
yansitmaktadir. Diisiik diizeyde tiikenmislik, duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerindeki diisiik ve “kisisel basar1” alt Olgegindeki yiiksek puanlari yansitir.
Puanlamada, bir kisi i¢in ti¢ ayr tikkenmislik puani hesaplanmaktadir(Capri 2006, Ergin
1992) . Maslach Tiikenmislik Envanteri EK 1° de gosterilmistir.

2. 3. Anksiyete
2.3.1. Tanim

Anksiyete; his ve duygularinda endise, kaygi, sikinti, bunalti, korku ve
kendilerini tehlike altinda hissettikleri gerilim haline denir(Ozkan 1993). Anksiyete
bozuklugunda ise ortaya belirgin bir islev bozuklugu ve sikint1 hali ¢ikar(Tomb 1994).
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Nefes almada zorluk hissi, bogulma hissi, ¢arpinti, tasikardi, el ve ayaklarda titreme,
terleme gibi belirtilerin yaninda heyecan, kotii bir sey olacak diisiincesi, korku, sikinti
hissi seklinde psikolojik isaretleri de vardir. Normal sartlarda, anksiyete kisiyi tehdit
eden bir unsur karsisinda kag ya da savas cevabini tetiklemek igin ortaya ¢ikar(Stanley
2000). Anksiyete bozuklugu herhangi bir tehlike olmaksizin ortaya cikar ve uzun
stirer(Uzbay 2002).

Anksiyete bozuklugunda goriilebilecek semptom ve bulgular Tablo 2’ de

gosterilmistir (Siirmeli 1997).

Tablo 2. Anksiyete Bozuklugunda Goériilen Semptom ve Bulgular

Bedensel Belirtiler

Ruhsal Belirtiler

Bulant1, Kusma

Endise

Tansiyon degisiklikleri

Cildirma korkusu

Karin agrisi

Bedenini yabanci olarak algilama

Agrilar Bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi
Carpinti Oliim korkusu

Parestezi Asirt sikintt

Ishal Sagma korkular

Sik idrara ¢ikma Motor huzursuzluk

Ereksiyon, Ejakiilasyon bozukluklari

Boguluyor gibi hissetme

Kizarma Rahatsiz edici saplantilar

Tremor Hava agligi, Nefes almada zorluk
Anestezi Bogazinda diigiimlenme, Yutma giicliigii
Bas donmesi, Bayilma hissi veya | Kas gerginligi

bayilmalar

Terleme

Yorgunluk

Uykusuzluk, Uykuya dalmada gii¢liik

Hiperventilasyon

Sogukluk
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Belirtiler aniden baslayabilecegi gibi giderek siklasan ve yogunlasan tarzda da
baslayabilir. Hasta, cogunlukla bu belirtilere kendi imkanlariyla direnmeye calisir ancak

problemi agsmakta zorlandigi zaman tedavi i¢in basvurabilir (Stirmeli 1997).

2.3.2. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugu alevlenme ve sonmelerle seyreder. Toplumda %4- 6
oraninda goriiliirken, kadinlarda erkeklerden iki kat daha fazla goriiliir. Yine erkeklerde
bir yillik %2, yasam boyu %3, 6 oranlarinda prevalansa sahipken kadinlarda bu oran
sirasiyla % 4, 3 ve % 6, 6° dir(Alkin 1995). Yaygin anksiyete bozuklugunda prevelans
%2, 8 ile %8, 5 arasinda degismektedir ve ortalama prevalans %5, 8’ dir (Kessler 2002,
Roy-Byrne 2004). Orta ve ileri yaslarda yaygm anksiyete bozuklugu prevalansi
artarken adolesanlarda prevalansi daha distiktiir(Wittchen 2002, Howell 2001). Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili ¢aligmasinda yaygin anksiyete bozuklugunun prevalansi %0, 7
bulunmustur(Kilig 1998).

Kadnlarin, yasamda ger¢eklesen olumsuz olaylara karsi erkeklerden daha
duyarli olmas1 ve menstriiel siklus ile hormon degisimlerine gore duygu durumlarinda
degisiklikler nedeniyle anksiyete bozuklugunda erkeklerden daha fazla etkilendigi
diigiiniilmektedir(Howell 2001). Yaygin anksiyete bozuklugu erkeklerde %0, 5,
kadinlarda ise %0, 8 bulunmustur(Kiligc 1998). Yaygin anksiyete bozuklugunun
yayginligt yas, medeni hal, egitim seviyesi, aile yapisi ve ekonomik diizeyden
etkilenmemektedir ancak ailesinde psikiyatrik hastalik bulunanlarda belirgin diizeyde

yiiksek saptanmigtir(Ozmen 2002).

2.3.3. Anksiyete Bozukluklarinda Simiflama

Anksiyete Bozukluklariin 12 tiirii vardir(APA, DSM- V, 2013). Bunlar:

Agorofobi olmadan Panik Bozukluk
Agorofobi ile birlikte Panik Bozukluk
Panik bozukluk 6ykiisii olmadan Agorofobi
Ozgiil Fobi

Sosyal fobi (Sosyal Anksiyete Bozuklugu)
Obsesif Kompulsif Bozukluk

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Akut Stres Bozuklugu

© o N o gk~ wbhPE

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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10. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu
11. Madde Kullaniminin Yol A¢tig1 Anksiyete Bozuklugu
12. Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Siiregelen bir hastalik olan yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) temelde, ¢esitli
olay ve faaliyetlere dair hemen hemen her giin ortaya ¢ikan asir1 kaygi, endise, korku ve
gerginlik olmasidir. Kisi bu hislerini denetleyemeyip kontrol edemedigi gibi {istiine
heyecan, huzursuzluk, dikkat dagmiklhigi, kas gerginligi, kolay yorulmak, uyku
bozuklugu gibi bagka belirtiler de eklenir (Stirmeli 1997).

YAB, tanim olarak kaygi ve kuruntuya en az alt1 ay siireyle eslik eden ve hemen
her giin ¢esitli olay ve faaliyetlere dair asir1 sekilde iiziintii, endise, konsantrasyon
gucliigt, irritabilite, uyku bozuklugu, kas gerginligi ve cabuk yorulma gibi alt1
belirtiden en az tgiiniin varhigidir(APA, DSM- V, 2013). YAB’ da anksiyete siirekli
hissedilmektedir (Dilbaz 2005). YAB’ nun temel belirtisi olan kaygi, saglikli insanlarla
karsilastirildiginda daha uzun siireli, yogun ve kontrol edilemeyen vasiftadir ve farkli
anksiyete ve depresif bozukluklarda da gortliir (Flannery- Schroeder 2004). Yasanan
kaygiya patolojik 6zellik kazandiran faktor, kaygimin asir1 ve kontrol edilemez olarak
algilanmasidir. Kaygi bozuklugu olan hastalar kii¢iik sorunlarda dahi asir1 kaygi

yasamaktadir(Barlow 1998).
Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-V Tam Kriterleri (APA, DSM- V, 2013):

A. En az 6 ay siirede, ¢ogu zaman, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da
okulda bagar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve kuruntu (kaygili

beklenti) vardir.
B. Kisi, kuruntularin1 denetim altina almakta giicliik ¢eker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden {igii ( ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giinlinde bulunmustur):
NOT: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe( huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde

olma.

2. Kolay/ ¢abuk yorulma.
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3. Odaklanmakta gii¢liik ¢gekme ya da zihnin bosalmasi
4. Kolay/ ¢abuk kizma
5. Kas gerginligi

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ¢cekme
ya da dinlendirmeyen doyurucu olmayan bir uyku uyuma)

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin(6rn: kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da baska bir saghk durumunun (6rn: hipertroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.
F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.
Yaygin Anksiyete Bozuklugunda Tedavi

Anksiyeteye yaklasimda abuzif/ toksik madde ya da ilag etkisi, sorunun
ozellikleri, spesifik bir durumla iliskisi olup olmadigi, tetikleyen faktoérler, hayatinda
olusturdugu sonuglar, kisinin sorunla bas etme yollari, sorunu arttiran ve azaltan

durumlar, kisinin sorunu nasil yorumladigi gibi genel gecer etkenler sorgulanmahidir

(Oztiirk 2004).

Yaygin anksiyete bozuklugunda(YAB) tedavi amaciyla ilag tedavileri,
psikoterapiler, relaksasyon egitimleri gibi yontemlerinin yarar sagladigi izlenmistir
fakat birbirlerine istiinligii konusunda yeterli arastirma yoktur (Brown 1994, Gliatto
2000, Wells 1989). Anksiyete bozuklugu ayirici tanisinda depresyon, psikoz ve benzeri
diger psikiyatrik durumlar vardir. Kafein igeren icecek ve yiyecekler, ¢ikolata, teofilin,
dekonjestanlar, psikostimiilanlar, esrar, kokain ve alkol kullanim1 anksiyeteyi
arttirabilecegi i¢in kullanilmamalidir (Alkin 1995, Wells 1989, Taylor 1998). Bunlarin
haricinde anksiyeteye yol acabilecek biitiin durumlar ekarte edildikten sonra anksiyete
tedavisine baglanmalidir (Wells 1989).

YAB medikal tedavisinde benzodiazepinler, buspiron, venlafaksin
seceneklerinin yaninda B adrenerjik antagonistler, hidroksizin ve ondansetron gibi ilag

secenekleri vardir(Taylor 1998, Roerig 1999). Orta siddette YAB olanlarda
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farmakolojik olmayan, psikoterapi gibi tedavi yontemleri uygulanabilmektedir (Gelder
1991). Psikoterapi yaklasimlari olarak dinamik, destekleyici ve biligsel-davranisgi
terapiler benimsenebilir (Taylor 1998, Connor 1998, Papp 1995). Farmakolojik

tedaviler ise anksiyete nedeniyle islev bozuklugu yasayan hastalarda tercih edilir.

YAB’ da en diisiik etkin dozda tedavi yapilmasi Onerilir ve 6 aylik periodlarda

ila¢ tedavisine ara verilerek hastanin yeniden degerlendirilmesi 6nerilir (Palliative care

in cancer 2010, Breitbart 2002, Nutt 1995).
Panik Bozukluk

Panik bozukluk prevalansi %1, 5- 3 arasinda degisir, kadinlarda ve geng
erigkinlerde daha fazla goriilir (Sadock 2008). Bu oran panik atak igin %3- 4
oranindadir. Panik ataginin 6grenilmis bir yanit olabilecegi gibi, yetersiz bir ruhsal
savunma mekanizmalar1 oldugu fikri de mevcuttur. Panik ataklarda belirgin bir sebep
olmamakla birlikte panik bozukluklarda baslangicta ¢evresel ya da psikolojik etkenler
vardir (Starcevic 2009).

Agorafobi

Olas1 bir tehlike durumunda kagmanin zor olabilecegi yahut kolayca yardim
alinamayacak yer ve pozisyonlarda olmaktan kaygi ve anksiyete hissetmektir.
Agorafobi, ev disinda yalniz kalma, sirada bekleme, kalabalik bir yerde bulunma veya
otobiis gibi toplu tasima araglarmma binme seklinde tanimlanabilir (Sadock 2008,
Karamustafalioglu 2003).

Obsesif Kompulsif Bozukluk(OKB)

Tekrarlayan ve zorlayic1 vasiftaki fikir, diisiince ve hisler obsesyon olarak
isimlendirilirken kompulsiyon ka¢gma, kaginma, sayma, kontrol etme seklindeki bilingli
ve tekrarlayici diisiince ve davranmiglardir. Kisinin anksiyetesi obsesyon hissettiginde

artarken kompulsiyonu gergeklestirdiginde azalir(Oztiirk 2004).
Sosyal Fobi

Sosyal fobide kisi, performans gostermesi gerektigi durumlarda ve sosyal
ortamlarda gosterebilecegi bir davranis nedeniyle utang ve asagilanma yasayacagina
dair korku ve endise duyar. Bu korku kisinin sosyal ortamlara girmekten ¢ekinmesine

ve 1§ ve 0zel yasaminda kisitlamalara neden olur. Sosyal fobi yasayan kisilerde titreme,
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gerginlik, carpinti, agizda kuruma ve midede rahatsizlik hissi olusur (APA DSM- IV
2000, Sadock 2008, Alkin 2007).

Ozgiil Fobi

Spesifik bir nesneye karsi duyulan korku ve anksiyete hissidir. Fobiye neden
olan uyaranla karsilasma ya da karsilasma beklentisi sonucunda asir1 ve anlamsiz,
belirgin ve siirekli korku hissi duyulur. Bu olgularda kisi, korkusunun yersiz, asir1 ya da
anlamsiz oldugunu bilir (Alkin 2007).

Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Yasanan travmatik bir olayin {istiinden gelinememesi ile kisinin ¢aresizlik ve
dehset duygusu ile yogun korku hissedecek sekilde olay1 tekrardan yasamasi hissi ile
travmayla iliskili uyaranlardan kaginilmasini igerir (Beers 1999). Travmatik olay
yasayan herkes PTSB deneyimlemez ancak PTSB mutlaka bir travma sonrasinda

gelisir(APA DSM- 1V 2000, ASCO 2012).

2.3.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (State- Trait Anxiety Inventory)

Anksiyete durumluk ve siirekli seklinde iki ayr1 kategoride incelenebilir.
Durumluk kaygilar, bir duruma bagli gelisen anksiyete atagidir ve tetikleyici etken
ortadan kayboldugunda kaybolma egilimindedir. Siirekli kaygi ise kisi tarafindan olay
ve durumlardan bagimsiz olarak siirekli bigimde deneyimlenen kaygidir. Bu baglamda,
durumluk kayginin yiliksek olmasi bir olay ya da etkenin degerlendirme sirasinda kiside
anksiyeteye neden oldugunu diislindiirtirken, siirekli kayginin yliksek bulunmasi kaygil
bir kisiligi isaret eder(Spielberger 1973). Spielberger tarafindan olusturulan Durumluk-
Siirekli Kaygi Envanteri(STAI) en sik kullanilan anksiyete testlerindendir. STAI
Speilberger ve Gorsuch tarafindan 1964’ te olusturulmustur ve kisilerdeki stirekli ve
durumluk kaygi diizeylerinin &lgiilmesi amaglanmistir. Necla Oner tarafindan Tiirkge’
ye uyarlanmigtir ve Tiirkge karsiligi Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’ dir (Aydemir
2006, Spielberger 1972, Spielberger 1983, Oner 1983). STAI durumluk ve siirekli kaygi
Olcekleri yirmiser maddeden olusan iki boliimden olusur. STAI, kisinin kendi kendine
yanitlayabilecegi, uygulanmasi kolay bir Slgektir. On dort yas ve iizerinde bilingli
kisilere uygulanabilir ve ozel egitim gerekmez (Aydemir 2006). Durumluk kaygi
Olceginin de secenekler diisiince ya da davranislarin siddet derecesine gore “Hig”,

29 <6

“Biraz”, “Cok”, “Tamamiyla” seklindedir; siirekli kaygi 6l¢eginde ise, segenekler, ifade
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ettigi diislince ya da davraniglarin siklik derecesine gore, “Hemen Hicbir Zaman”,
“Bazen”, “Cok Zaman” ve “Hemen Her Zaman” seklindedir (Oner 1983). Olgek
dogrudan ve tersine c¢evrilmis ifadelerden olusur. Tersine g¢evrilmis ifadeler olumlu
duygular1 yansitir ve 4 degerlikli yanitlar diisiik, 1 degerlikli yanitlar yiiksek kaygiy1
gosterir. Tersine donmiis ifadeleri igeren sorular puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4' e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1 olarak hesaplanir. Dogrudan ifadeler ise
olumsuz duygular1 yansitir ve 4 degerlikli yanitlar en yiiksek kaygiyr gosterir
(Spielberger 1983, Oner 1983). Durumluk kaygi dl¢eginde on adet soru (1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 ve 20. maddeler), siirekli kaygi 6l¢ceginde ise sekiz adet soru (21, 26, 27,
30, 33, 36 ve 39. maddeler) tersine g¢evrilmis ifadeleri icerir. Puanlama elle ya da
bilgisayar ile yapilabilir. Elle yapilan puanlamada, dogrudan ve tersine c¢evrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerdeki toplam agirlikli puan
cikarilir ve bu sayiya sabit bir deger eklenir. Bu sabit deger durumluk kaygi dlgegi icin
50, siirekli kaygt 6lgegi i¢in ise 35' dir. Her iki dlgekten elde edilen toplam puan 20 ile
80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kii¢iik puan ise diisiik kaygi

seviyesini gosterir(Oner 1983). Anket sorular1 EK- 3’ te gosterilmistir.

2.4. Malpraktis, Defansif Tip Ve Medikolegal Problemler

Ulkemizde malpraktis davalar giin gectikge artis gdstermektedir ve hatta heniiz
davalar sonuglanmamisken kisisel yargilarla hekimler medyada suglu gosterilmekte,
toplumun hedefi haline getirilmektedir. Malpraktise yonelik hususi kanunlar1 bulunan
Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Avrupa iilkelerinde malpraktis davalarinin
sonucunda hekimler defansif tip uygulamalarina ydnelmistir. Ulkemizde de yeni Tiirk

Ceza Kanunu sonrasinda defansif tip uygulamalarinin yolu agilmistir.

2.4.1. Defansif Tip Tamim

Hekimlerin ceza ya da hukuk davalar1 sonucunda negatif -etkilerle
karsilasmamak amaciyla asir1 korumaci ya da c¢ekinik davranmasidir. Bu tutum zaman
icinde hekimlerde “ya dava/ sorusturma agilirsa?”’ endisesi ile kendisini gerekli/
gereksiz her tiirlii belge ve kayit ile korumaya yonelmesine neden olmustur(Aynact
2008).

23



2.4.2. Tibbi Malpraktis Tanimi

Latince kokenli olan Malpraktis kelimesi  “kotii- uygulama” anlaminda
kullanilir. Tibbi malpraktis ise tip mesleginin icra eden kisilerin meslegin icrasinda kotii

ve/ veya eksik uygulamalari olarak tanimlanir(Cetin 2006).

Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde 2. madde; “Tabip ve dig tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gdstermektir.”
ibaresini igermektedir. Tibbi malpraktis olgularinda, bu ilkenin ihlal edilmesi s6z
konusudur fakat genellikle tibbi malpraktis hekimin sadece sahsi kusurundan ibaret
degildir. Giiniimiizde saglik hizmeti, hekim disinda birgok kisi ve meslek grubunun
dahil ve miidahil oldugu bir sistem icinde verilir ancak hasta ile direkt temasi1 olan
kisiler hekimler oldugundan tibbi malpraktis vakalarinda hukuksal siirecin bas aktori
olarak hekimler gosterilmektedir. Olumsuz sonuglarin ortaya ¢iktigi durumlarin
cogunda, hasta ve hasta yakinlar1 kolayca ortada bir kusurun var olup olmadigi ve varsa
bu kusurun kimden kaynaklandigi dahi arastirilmaksizin adeta pesin bir hiikiimle

hatanin hekimden kaynaklandigini dile getirmektedir(Ersoy 2014).

Tibbi malpraktis iddias1 ile kars1 karsiya kalan hekimler bir takim hukuksal
stireclerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu hukuksal siirecler asagidaki bagliklar altinda
yuritiilebilir (Ersoy 2014):

1. Ceza davasi

2. Hukuk (tazminat) davasi

3. Idari sorusturmalar

4. Meslek kurulusu tarafindan yiirtitiilen disiplin islemleri

Diinya Tabipler Birligince 1992 yilinda yapilan 44. Genel Kurulda kabul edilen
bildirgede, malpraktis; hekimin tedavi sirasinda standart uygulamay1 yapmamasi, beceri
eksikligi veya hastayr tedavi etmemesi ile olusan zarar olarak tanimlanmustir; tibbi
bakim ve tedavi sirasinda ongoriilemeyen bir kavram olan komplikasyon durumundan

ayirt edilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Sayek 1998)

2.5. Defansif Tip
Defansif tip Amerika Birlesik Devletleri(ABD)’ de sadece tip degil, ayni

zamanda hukuk, ekonomi ve sosyoloji alanlarinda 1970’ lerde kullanilmaya
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baglanmistir. “Defensive medicine” yani defansif tip terimi, hekimin kendisini yasal
stireglere karst korumak i¢in tan1 ve tedaviye yonelik bazi islemleri gercekte ihtiyag
olmadigi halde kullanmasi ve/ veya malpraktis davasi ile karsilasma olasilig1 yiiksek
olan hasta ve/ veya faaliyetlerin sorumlulugunu kabul etmemesi olarak
tanimlanmistir(Bergen 1974, Bell 1971, Project 1971). Malpraktis bazi kaynaklarda
hekimin, sorumluluk tehdidi ile uyarilmis bir sekilde normal tibbi uygulamalardan
sapmasi olarak da tamimlanmistir(Studdert 2005, Hershey 1972, Klingman 1996). Genel
olarak tanimlamalarin ¢ogunda defansif tip, dava edilme korkusu nedeniyle, hastaya
faydasi olmaktan ¢ok yasal sorumluluktan kurtulmak i¢in uygulanan islemler olarak
tanimlanmistir(Bergen 1974, Bell 1971, Project 1971, Studdert 2005, Bergan1970).
Tiirkge literatiirde defansif tip; savunmaci, ¢ekinik ve temkinli tip olarak da
anilmaktadir(Yorulmaz 2005, Odabas1 2006, Giiven 2006, Civaner 2005, Civaner 2003,
Saglik Hukuku Sempozyumu 2007).

Defansif tip, giivence davranisi ve kaginma davranist seklinde 2 baglikta
incelenebilir. Giivence davraniglar1 pozitif defansif tip ile iliskilendirilirken, kaginma
davraniglar1 negatif defansif tip ile iliskilendirilir. Pozitif defansif tip; yasal sistemin
hizmet standartlar1 tarafindan kabul goren, hastaya belirgin bir yarar1 olmayan, yalnizca
malpraktis davalari ile sonuglanabilecek durumlar igin ilave tetkik ve hizmet eklemeye
denir. Negatif defansif tip; hekimlerin yasal risklerden korunmak i¢in sorumlulugu
almak istemedikleri yliksek riskli durumlara olan yaklasimidir. Bunlar arasinda; yiiksek
riskli prosediirler ve tedaviler listlenmeyi reddetme, girisimsel prosediirlerden kaginma
ve yiiksek riskli hastalar1 operasyon listelerinden ¢ikarma gibi davranmiglar yer alir
(Studdert 2005). Hekimlik basin, toplum ve hukuki diizenlemelerden dolay1 artan
baskilardan ve hekimlerin tibbi hatalarina dair iddialar nedeniyle giderek daha korku
icinde icra edilen, endiseli ve huzursuz bir meslek haline gelmistir. Defansif tibbin
olusmasindaki ana etken bu durum olarak nitelendirilmistir (Dirnhofer 1997, Stoll
1982).

Beyin cerrahlar1 arasinda yapilan bir arastirmada, katilimcilarin cogu her hastay1
potansiyel bir dava konusu olarak gormektedir(%63, 8) ve bu katilimcilarin %89, 6’ s1
mahkemelerin malpraktis ile komplikasyonu ayirt edemeyecegini diisiinmektedir
(Solaroglu 2014). Buradan yola c¢ikilarak defansif tip uygulamalarindaki en biyiik
etkenin dava edilme korkusu yani anksiyete oldugu sonucuna varilabilir. ABD’ de bu

endise ve korku nedeniyle aksamaya baslayan acil servis hizmetlerinin fark edilmesi
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lizerine cesitli eyaletlerde “Acil c¢alisanlart sorumluluk muafiyetine dair kanun”
cikartilmigtir. Bu kanunlarda kabaca “Acil durumlarda iyi niyet ile bir baskasina yardim
etmek amaciyla yapilan girisimler zararla dahi sonuglansa, girisimi yapan sorumlu

tutulamaz” seklinde kararlar bulunmaktadir (Paterick 2008).

2.5. Is Doyumu

Is, anlam olarak organize bir ortamda belirlenmis bir siirede gerceklestirilen,
beraberinde bazi iliskiler kurulan ve karsiliginda iicret alinan mal ve hizmet iiretme
eylemidir. Doyum, duygusal bir tepkidir(Sevimli 2005). is doyumu, 1920 lerden beridir
literatiirde kullanilmistir ve 1940’ larda bu konuda yogunlasma baglamistir. Hoppock
tarafindan is doyumu 1935 yilinda; kisiye ger¢ek anlamda “Ben isimden oldukc¢a
memnunum.” dedirten ruhsal, fizyolojik ve ¢evresel durumlarin degisik bigimde
birlesimi olarak tanimlanmigtir (Furnham 2009, Sevimli 2005, Rinehart 1994, Aziri
2011).

Is doyumu “Bir ¢alisanin yaptig1 isin ve elde ettiklerinin ihtiyaglariyla ve kisisel
deger yargilariyla ortiistiiglinii veya ortiismesine olanak sagladigini fark etmesi sonucu
yasadig1 bir duygu.” seklinde de ifade edilir (Barutgugil 2004). Is doyumu bir¢ok kisi
tarafindan tammlanmstir. Is doyumu Locke ve Henne’ nin taniminda “Bir kisinin is
verindeki ise iligkin deneyimleri ve ise atfettigi degerlerinin yarattigi duygusal
hosnutluk durumudur” seklindedir (Oshagbemi 2003).

Is doyumu ayn1 zamanda ise kars1 kisisel bir tutum olarak, ¢alisanlarm is ve is
hayatindaki beklentilerine eristiginde duyduklari olumlu duygusal bir durum olarak da
tanimlanmaktadir (Ersan 1997). Bu baglamda is doyumunun olugmasi i¢in igin
kazandirdiklari ile ¢alisanin beklentilerinin uyum iginde olmasi gerekir (Yelboga 2008).
Yine, ¢alisan kendisini dengi olan is arkadaslar1 ile karsilastirdifinda da is doyumuna

ulagmakta ya da ulasmamaktadir (Okpara 2005).

2006’ da Christen, Iyer ve Soberman Sekil 1’ de izlenebilen asagidaki faktorleri
igeren bir is doyum modeli olusturmustur(Aziri 2011, Christen 2006):

o Isile iliskili faktorler
e Gorev algist
e Is performansi

¢ Firma performansi
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; i +
is ile iliskili + 2
faktorler performansi Firma
performansi
* +
Gorev algisi ile
ilgili sorunlar
- is tatmini

2.5.1. Minnesota Is Doyum Ol¢egi

1967 yilinda Weiss ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6lgegin kisa formu 5’ 1i
likert tipi segeneklerden olusan 20 soruyu igermektedir(Weiss 1967). Minesota Doyum
Olgegi anket seklinde bir degerlendirme Slcegidir ve bireysel olarak ya da grup olarak
uygulanabilirlige sahiptir ancak cinsiyet farklarini degerlendirmeye almamaktadir.
Anketi doldurmak yaklasik 15- 20 dakika siirmektedir. Bir kisa formu ve 1967 ve 1977
olmak iizere iki uzun formu vardir. Anket meslegin; is arkadaslari, basari, aktivite,
ilerleme, otorite, sirket/ is politikalari, maas, moral degerler, yaraticilik, bagimsizlik,
giivenlik, sosyal hizmetler, sosyal statii, taninirlik, sorumluluk, denetim- insan iligkileri,
denetim-  teknik,  ¢esitlilik, ¢alisma  kosullar1  seklindeki  Ozelliklerini
sorgulamaktadir(Aziri 2011).
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3. GEREC YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve ¢alisma grubu, veri toplama araglari,

verilerin toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Arastirmanmn Modeli

Bu arastirma, Acil tip alaninda calisan doktorlarin medikolegal endiselerinin,
tikenmislikleri, anksiyete durumlar1 ve is tatmini diizeyleri iizerine etkilerinin yas,
cinsiyet, c¢alisma siiresi, gorev unvani ve c¢alisgilan kuruma gore farklilasip
farklilasmadigini ortaya koymak amaciyla yapilan bir aragtirmadir. Verilerin toplanmasi
i¢in anketle bilgi toplama teknigi kullanilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Necmettin
Erbakan Universitesinden Etik Kurul Onay1 alinmustir (NEU:2918/ 1526).

3.2. Evren ve Calisma Popiilasyonu

Arastirma evrenini Tiirkiye’de ki acil tip kliniklerinde gorev unvani pratisyen,
asistan, uzman hekim ve 6gretim {iyesi olan doktorlar olusturmaktadir. Arastirma Eyliil
2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Bu kesitsel ankete dayali
calismaya katilmak i¢in 1200" den fazla aktif olarak c¢alisan acil tip hekimlerine link
gonderilerek
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIPQLScXalhtINCKYet320KSYQsXXSjDI0OMe
tcSmQe6ZHCbRehT2yw/viewform?usp=sf link) e-posta yoluyla davet edilmistir.

Anketi tamamen dolduran toplam 141 Hekim c¢alisma popiilasyonuna dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglar:

Bu arastirmada veriler, kisisel bilgi formu, medikolegal endiseler anketi,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO), STAI Anksiyete Olcegi, Minneosta Is Tatmini
Olgegi kullamlarak toplanmastir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Hekimlerin Kisisel oOzelliklerine ve meslegin bazi o6zelliklerine iligkin bilgi
edinebilmek amaci ile 5 sorudan (1- 5 sorular) olusan bu form arastirmaci tarafindan
hazirlanmastir.

Kisisel Bilgi Formu’ nda hekimlerin; yas, Cinsiyet, ¢calisma siiresi, gérev unvant,

calisilan kurum konusunda bilgiler sorulmustur.
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3.3.2. Medikolegal Endiseler Anketi

Hekimlerde medikolegal endiseleri degerlendirmek igin 29 sorudan olusan (6-
34. Sorular) Medikolegal endiseler anketi olusturuldu.

Bu ankette, malpraktis davalarinin sayisinda artis durumu, malpraktis davasi ile
karsilagma riski, malpraktis sigorta poli¢esinin olup olmadigi, malpraktis davalarinin
hekimlik performansi iizerine etkisi, komplikasyon- malpraktis ayriminin yapilabilme
durumu, tibbi hata iddias1 ile a¢ilan dava varligi, medikolegal endiselerle fazladan
tetkik istegi, fazladan ilag yazma durumu, dava etme olasiligi yiiksek hastalardan
kacinma, fazladan ve/ veya gereksiz konsiiltasyon istegi, tibbi endikasyon olmadigi
halde hasta yatirma durumu, kompleks medikal problemleri olan hastalardan ve
komplikasyon olasilig1 yiiksek tedavilerden kagimmmak, goriintiileme tetkiklerini, acil
tedavi/ takip olmadigimi ispatlamak, yiiksek riskli vakalarda dava edilme kaygisi ile
kayitlar1 daha detayli tutma, aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verme,
tedavi olanagi oldugu halde riskli hastalar1 ileri basamak hastanelere sevk etme, dava
edilme korkusu ile tibbi uygulamalar1 daha detayli agiklama, mevcut TCK’ ya binaen
hekimlik uygulamalarinda tedirginlik hissedip hissetmedigi ve tibbi hata yapmaktan
¢ekinme derecesi, hasta haklar1 yonetmeligini okuyup okumadiklari, tibbi hata yapmak
konusundaki endise durumu, hata yapma endisesi nedeniyle meslegi birakma/
degistirme, bagka tilkelerde icra etme, tekrar sinava girip daha diislik riskli bir bransa
gecme disiinceleri, amirler ve/ veya iist diizey devlet memurlari tarafindan endikasyon
dis1 tetkik isteme/ rapor yazma durumlart sorgulandi.

Sorularin siklarmin diizenlenmesinde, iki farkli kutup yanit ile bu yanitlar
arasindaki uygulama sikliklarini da 6l¢ebilecek ve sonradan birbirine ¢ok yakin siklarin
ayristirma uygulanmasi gerektiginde revizyona olanak saglayacak sekilde olmasina
dikkat edildi. Bu amacla 4, 5 ya da 6’ I1 Likert tipi durum olger siklar kullanildi (Bas
2006). Ayrica istatiksel hesaplamalar icin segeneklere sirasiyla diisiikten yiiksege dogru
ilerleyen 1’er puan verildi. (1- en diisiik diizey, 6- en yiiksek diizey). Kesinlik ve
stireklilik ifade eden her zaman ve ¢ogu zaman siklar ile kesinlik ve siireklilik ifade

etmeyen bazen ve nadiren siklar1 oldugu gibi birlestirilerek incelendi.
3.3.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Tilikenmislik diizeyini belirlemek icin, Maslach tarafindan gelistirilen, lilkemiz
icin gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmis olan Maslach Tiikenmislik Olcegi

(MTO) kullanildi (Cam 1991, Ergin 1993, Ergin 1996).
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MTO, duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt
boyuttan ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgekte, duygusal tilkenme ile ilgili 9,
duyarsizlasma ile ilgili 5, kisisel basari ile ilgili 8 madde bulunmaktadir. Olgekte 1, 2,
3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numaral ifadeler “Duygusal Tiikkenmislik”, 5, 10, 11, 15, 22
numaralart olanlar “Duyarsizlasma”, 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali ifadeler
“Kisisel Bagar1” boyutunu belirlemeye yoneliktir. Maddeler, 5°1i Likert tipi (0- en
diisiik diizey, 4- en yiiksek diizey) dnermelerden olusmaktadir. Onermelere verilen
yanitlar, her hekim i¢in toplanmis ve tilkenmisligin {ic boyutu i¢in bireysel skorlar
hesaplanmustir.

Tiikenmislik tek bir puanla degil, her bir Olgekten alinan ii¢ ayri puanla
degerlendirilmektedir (Budak 2005).

Daha dnceki calismalarda, “kisisel basarida azalma” boyutu puanlamasi diger alt
Olcek puanlamalarmin tersi olacak sekilde degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma boyutlar1 olumsuz, kisisel basari boyutu olumlu
ifadelerden olugmaktadir. Bu nedenle puanlama sirasinda, kisisel basar1 boyutundaki
sorular tersine puanlandirilmistir.

Duygusal Tiikenme skoru; diisiik: 0- 11, orta:12- 17, yiiksek > 17,

Duyarsizlagma skoru; diistik: 0- 5, orta: 6- 9, yiiksek > 10,

Kisisel basarida azalma skoru: diisiik:0- 21, orta: 22- 25, yiiksek> 26 olarak
smiflandiriimistir (Bolat 2018).

3.3.4. State-Trait Anxiety Inventory/ Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (STAI)

Orijinal formu Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerini ayr1 ayri saptamak amaciyla gelistirilen Olgektir. Tiirkce’ ye
uyarlanmasi, giivenirlik ve gegerlik calismalart Oner ve Le Compte tarafindan
yapilmistir (Lecompte 1975). Bu 6lgek durumluk ve siirekli anksiyete diizeylerini 6lger,
STAI 1 VE 2 olmak iizere 20 maddelik iki ayr1 6l¢egi vardir.

Durumluk Anksiyete Olcegi (STAI 1): Bireyin belli bir anda ve belirli

kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI 2): Bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan bagimsiz olarak, genellikle kendini nasil hissettigini belirler. Bu dlgekler 4’

1t likert tipi (1- 4) onermeler araciligiyla cevaplanir (Kutanis 2013).
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Durumluk kaygi 6l¢eginde dort siifta toplanan cevap segenekleri, (1) Hig, (2)
Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla seklinde; Siirekli Kaygi Olgegindeki segenekler ise (1)
Hemen higbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.
Olgeklerde iki tiirlii ifade bulunur. Bunlara (1) dogrudan ya da diiz (direct) ve (2) tersine
donmiis (reverse) ifadeler diyebiliriz. Dogrudan ifadeler, olumsuz duygulari; tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. Bu ikinci tiir ifadeler puanlanirken 1
agirlik degerinde olanlar 4’ e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’ e doniisiir. Dogrudan
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin yiiksek oldugunu gosterir. Tersine donmiis
ifadelerde ise 1 degerindeki cevaplar yliksek kaygiyi, 4 degerindekiler diisiik kaygiy
gosterir. “Huzursuzum” ifadesi dogrudan, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi de
tersine donmiis ifadelere 6rnek olarak gosterilebilir. Bu durumda “huzursuzum” ifadesi
icin 4 agirlikli bir segenek, “kendimi sakin hissediyorum” ifadesi i¢in 1 agirlikli secenek
isaretlenmigse, bu cevaplar yiiksek kaygiyr yansitmis olur. Durumluk kaygi dlgeginde
on tane tersine donmiis ifade vardir. Bunlar 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20.
maddelerdir. Siirekli kaygi 6l¢eginde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedidir ve

bunlar 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39. maddeleri olusturur.

Skorlama:

Dogrudan (direct) ve tersine donmiis (reverse) ifadelerin herbiri i¢in iki ayri
anahtar hazirlanir. Boylece bir anahtarla dogrudan ifadelerin, ikinci anahtarla tersine
donmiis ifadelerin toplam agirliklar1 hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen
toplam agirlikli puandan ters ifadelerin toplam agirhikli puani ¢ikarilir. Bu sayiya
onceden tespit edilmis ve degigsmeyen bir deger eklenir. Durumluk kayg: 6lgegi i¢in bu
degismeyen deger 50, Siirekli kaygi Olcegi icin ise 35° dir En son elde edilen deger
bireyin kaygi puanidir.

Skorlamanin Yorumlanmasi

STAI; diisiik / orta anksiyete; 20-49 puan ve yiiksek / ¢ok yiiksek anksiyete;

50-80 puan olarak siiflandirilmaktadir (Altino 2018).

3.3.5. Minnesota is Doyum Olcegi

Bu calismada Minnesota Is Doyum Olgeginin kisa formu (Short Form Minnesota
Satisfaction Questionnaire (SFMSQ) kullanilmistir. Minessota Is Tatmin Olgegi Weiss
ve arkadaslar1 (1967) tarafindan gelistirilmis olup, uzun formu (orijinali) 100 ifadeden
olusmaktadir (Weiss 1967). Kisa formu ise ig¢sel ve digsal is tatmini boyutlarini

kapsayan, 20 maddeden olusan besli Likert tipi (1’den 5’e kadar degisen puanlamaya
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sahip) bir dl¢iim aracidir. Olgegin degerlendirmesinde katilimcilarin her ifade igin “hig
memnun degilim”, “memnun degilim”, “kararsizim”, “memnunum”, “¢ok memnunum”
seklindeki bes secenekten birisinin secilmesi istenir. Bu bakimdan s6z konusu kisa

formlu 6l¢ekten genel tatmin, i¢sel ve dissal tatmin puanlari elde edilmektedir.

1- gsel doyum 1,2,3,4,7,8,9, 10, 11, 15, 16, 20
2- Digsal doyum 5, 6, 12, 13, 14,17, 18, 19
3- Geneldoyum: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20

maddelerini igermektedir.

Genel doyum puan1 20 maddeden elde edilen puanlarin toplaminin 20’ ye, igsel
doyum puami 1, 2, 3, 4,7, 8,9, 10, 11, 15, 16, 20 i¢sel faktorleri olusturan maddelerden
elde edilen puanlarin toplamimnin 12’ ye, dissal doyum puani 5, 6, 12, 13, 14, 17, 18, 19
dissal faktorleri olusturan maddelerden elde edilen puanlarin toplaminin 8’e bdliinmesi

ile elde edilmektedir.
Skorlamanin Yorumlanmasi:

Olgegin nétr doyum puani 3’ tiir. Olgekten alnan puan 3’ ten kiiciik ise is
doyumu diistik, 3’ten biiyiik ise is doyumu yiiksek olarak degerlendirilmektedir (Cam
2005, Sat 2011, Martins 2012).

3.4. Calisma Popiilasyonun Gruplara Ayrilmasi

Calisma populasyonu cinsiyet, calisilan kurum ve goérev unvanina gore alt
gruplara ayrildi. Bu gruplarda Medikolegal Endiseler Anketi, Maslach Tiikenmislik
Olgegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI) ve Minnesota Is Doyum Olgeginin
farklilik gosterip gostermedigi karsilastirildi. Ek olarak ¢alisma populasyonu, yas ve
caligilan hizmet siiresi ortalamasina gore, ortalamanin alt1 ve iistii olmak tlizere 2 farklh
alt gruba ayrildi. Bu gruplar icin tiikenmislik, anksiyete ve is doyum dlgeklerinin
farklilik gosterip gostermedigi aragtirildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistik incelemeleri, SPSS 23. 0 (Statistical
Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA) programt ile yapildi.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi One-Sample Kolmogorov-

Smirnov testi ile test edildi ve verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edildi.

32



Kategorik degiskenler frekans ve ylizde olarak, siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma olarak gosterildi. Kategorik degiskenler i¢in Chi Square analizi, siirekli
degiskenler i¢in 2 grup karsilastiriimasinda Independent T testi ve Mann Whitney U
testi, 2” den fazla grup karsilastiriimasi i¢in Kruskal Wallis analizi kullanildu.

Stirekli  degiskenlere Pearson korelasyon analizi uygulandi. Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Durumluk- Siireklilik Anksiyete Olgegi, Minnesota Is Doyum
Olgegi test sonuglarinin giivenilirligi i¢in Cronbach’ mn alfa katsayis1 kullanildi. Biitiin

degerlendirmelerde p< 0, 05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Eyliil 2018- Ocak 2019 arasinda Tiirkiye’ de acil tip kliniklerinde doktor olarak
calisgan yaklasik 1200’den fazla kisiye link olarak e-mail yoluyla gonderilen
Medikolegal endiseler anketi, Maslach tiikenmislik 6l¢egi, STAI anksiyete Olcegi ve
Minnesota Is Tatmini Olgegi toplam 141 acil tip hekimi tarafindan dolduruldu.
Tamamen doldurulan 141 formun hepsi degerlendirmeye dahil edildi. Calismaya dahil
olan hekimlerin yas ortalamasi: 33, 3 yil, ortalama calisma siiresi 8, 37 yil olarak
ol¢iildii. Calisma populasyonunun %6, 4' {i 6zel hastanede, %44, 7' si liniversite
hastanesi, %48, 9' u devlet hastanelerinin acil tip kliniklerinde ¢alisiyordu. Ayrica %10,
6' s1 6gretim liyesi, %36, 9' u uzman doktor, %35, 5' i asistan doktor, %17' si pratisyen
hekim olarak gorev yapiyordu. Calisma popiilasyonuna ait demografik veriler Tablo

3'de izlenmektedir.

Tablo 3. Demografik Parametreler (n=141)

Parametreler Degerler
Yas (ort+ std) 33,3+7,3
Cahsma Yih (ort+ std) 8,37+ 6, 89
Cinsiyet % (Erkek/ Kadin) 58,2/ 41,8
Saghk Kurumu %

Universite 44,7
Devlet 48,9
Ozel 6,4
Gorev Unvam %

Ogretim iiyesi 10, 6
Uzman 36,9
Asistan Doktor 35,5
Pratisyen Hekim 17

Medikolegal Endiseler Anketinin demografik bilgileri igermeyen 6- 34. (6 ve 34
dahil) arasindaki sorular degerlendirildi. Ayni cevap se¢enegini igeren sorular ayni grup

icerisinde degerlendirildi.
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1. Grup sorular 6, 7, 23, 24, 26, 27 ve 33. sorulardan olusuyordu. Cevaplar “evet
(evet+ Kkesinlikle evet)”, “karasizim” ve “hayir (hayirt+ kesinlikle hayir)”

segeneklerinden olusuyordu.

4. 1. Medikolegal Endiseler Anket Sorularinin Degerlendirilmesi

“6. Tibbi malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz?”
sorusuna %92, 2 “evet (evet+ kesinlikle evet)” cevabi verildi.

“7. Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis davasi hekimlik performansinizi azaltir
m1?” sorusuna %87, 3 “evet (evet+ kesinlikle evet)” cevabi verildi.

“23. Yeni Tirk Ceza Kanununun 1 Haziran 2005 tarihinde ylriirlige
girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinizda endise hissettiniz mi?”” sorusuna %66, 7
“evet (evet+ kesinlikle evet)”, %24, 8 “karasizim” ve %8, 5 “hayir” cevab1 verildi.

“24. Sizce “yapilacak tim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda
hekimimi dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan
kurtarir m1?” sorusuna %68, 1 “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)”, %24, 8 “karasizim” ve
07, 1 “evet” cevabai verildi.

“26. Komplikasyon- malpraktis ayriminin net olarak yapilamadigini diigiiniiyor
musunuz?” sorusuna %90, 7 “evet (evet+ kesinlikle evet)” cevabi verildi.

“27. Tibbi Malpraktis Sigortas1 yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi daha
rahat yapmanizi saglar m1?” sorusuna %42, 6 “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)”, %31. 9
“kararsizim”, %25. 6 “evet (evet+ kesinlikle evet)” cevabi verildi.

“33. Hekimlik yapacaginiz bransi segerken malpraktis endisesi seciminizde etkili
oldu mu?” sorusuna %65, 2 kisi “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)”, %14, 9 “karasizzim”
ve %19, 9 “evet (evet+ kesinlikle evet)” cevabi verildi.

Medikolegal Endiseler Anketi 1.Grup Sorulara ait detayl bilgiler Tablo 4' te

izlenmektedir.
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Tablo 4. Medikolegal Endiseler Anketi Sorularin Degerlendirilmesi 1. Grup

o g o
X o > 5 X = r
Maddeler é E E ;ﬁ: E % g p
X value

6. T1bbi malpraktis davalarinin sayisinda n 89 41 8 3 0
artis olduguna inantyor musunuz?

% | 631 | 291 57 21 o | <000t
7. Hakkinizda agilacak tibbi malpraktis n 72 51 8 9 1
davasi hekimlik performansinizi azaltir
m? % | 51,1 | 362 57| 64 07 | 000t
23. Yeni “Tirk Ceza Kanunu”nun 1 n 39 55 35 10 2
Haziran 2005 tarihinde yiiriirlige
girmesinden sonra hekimlik % 27,7 39 24.8 7,1 1,4 <0,001
uygulamalarinizda endise hissettiniz mi?
24.  Sizce “Yapilacak tim tibbi n 3 7 35 68 28
girigimleri  kabul  ediyorum, zarar
olustugunda hekimimi dava % 2,1 5 24,8 48,2 19,9 <0,001
etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir
belge hekimi sorumluluktan kurtarir mi?
26. Komplikasyon-malpraktis ayriminin n 59 69 7 6 0
net olarak yapilamadigini disliniiyor
musunuz? % 418 | 489 5 43 o | <000
27. “Tibbi  Malpraktis  Sigortas1” n 8 28 45 49 11
yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi
daha rahat yapmanizi saglar m1? % 57 19,9 31,9 34,8 7,8 <0,001
33.  Hekimlik yapacagmiz  bransi n 11 17 21 59 33
secerken malpraktis endisesi se¢iminizde <0001
etkili oldu mu? % 7,8 12,1 149 | 418 23,4

Ikinci grup sorular 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 28, 29, 30, 31 ve

32. sorulardan olusuyordu. Cevaplar ¢ogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman), bazen,

nadiren ya da hi¢ (nadiren+ higbir zaman) segeneklerinden olusuyordu.
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“9. Medikolegal endiselerle fazladan tetkik istediginiz oluyor mu?” sorusuna
%53, 3 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %40, 4 “bazen” ve %4, 3 “nadiren” ya

da “hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi verildi.

“10. Medikolegal endiselerle fazladan ila¢ yazdiginiz oluyor mu?” sorusuna
%26, 3 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %36, 9 “bazen” ve %36, 9 “nadiren”

ya da “hi¢ (nadiren+ zaman)” cevabi verildi.

“l11. Medikolegal endigelerle, dava etme olasiligi yiiksek hastalardan
kacindigimiz oluyor mu?” sorusuna %27, 7 “cogunlukla (her zaman+ ¢ofu zaman)”,

%23, 4 “bazen” ve %48, 9 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ higbir zaman)” cevabi verildi.

“12. Medikolegal endiselerle fazladan ve/ veya gereksiz konsiiltasyon istediginiz
oluyor mu?” sorusuna %41, 9 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %39 “bazen”,

%19, 1 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi verildi.

“13. Medikolegal endiselerle tibbi endikasyon olmadigi halde hasta yatirdiginiz
oluyor mu? sorusuna %14, 9 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %38, 3 “bazen”,

%46, 8 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hicbir zaman)” cevabi verildi.

“14. Medikolegal endiselerle, kompleks medikal problemleri olan hastalardan
kag¢indiginiz oluyor mu?” sorusuna %15, 6 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”,

%23, 4 “bazen”, %61 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ higbir zaman)” cevab1 verildi.

“15. Medikolegal endiselerle goriintiileme tetkiklerini, acil tedavi/ takip ihtiyaci
olmadigini ispatlamak i¢in kullandiginiz oluyor mu?” sorusuna %58, 9 “cogunlukla
(her zaman+ ¢ogu zaman)”, %26, 2 “bazen”, %14, 9 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ higbir

zaman)” cevabi verildi.

“16. Dava edilme korkusu ile tibbi uygulamalar1 daha detayli agikladiginiz
oluyor mu?” sorusuna %58, 1 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %22, 7 “bazen”,

%19, 1 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevab1 verildi.

“17. Medikolegal endiselerle komplikasyon olasiligr yiliksek tedavilerden
kacindigimiz oluyor mu?” sorusuna %29, 8 “cogunlukla (her zaman+ ¢ofu zaman)”,

%30, 5 “bazen” ve %39, 7 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi verildi.

“18. Medikolegal endiselerle, yliksek riskli vakalarda “ya dava edilirsem”

seklinde diistinerek kayitlar1 daha detayli tuttugunuz oluyor mu?” sorusuna %83
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“cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %8, 5 “bazen”, %8, 5 “nadiren ya da hig

(nadiren+ higbir zaman)” cevabi verildi.

“19. Medikolegal endiselerle aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem
verdiginiz oluyor mu?” sorusuna %61, 7 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %28,

4 “bazen” ve %9, 9 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi verildi.

“20. Medikolegal endigelerle, tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hastalari ileri
basamak hastanelere sevk ettiginiz oluyor mu?” sorusuna %14, 9 “cogunlukla (her
zaman+ ¢ogu zaman)”, %25, 5 “bazen” ve %39, 5 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ higbir

zaman)” cevabi verildi.

“28. Tibbi hata yapmak konusunda endise duydugunuz oluyor mu?” sorusuna
%48, 9 ¢ogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman), %39, 7 “bazen”, %11, 3 “nadiren ya da

hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevab1 verildi.

“29. Hata yapma endisesi nedeniyle intihar diisiincesi oluyor mu?” sorusuna %4,
2 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %5 “bazen”, %90, 8 “nadiren ya da hi¢

(nadiren+ higbir zaman)” cevabi verildi.

“30. Hata yapma endigesi nedeniyle meslegi birakma/ degistirme diisiincesi
oluyor mu?”” sorusuna %24, 1 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %27 “bazen”,

%48, 9 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hicbir zaman)” cevabi verildi.

“31. Hata yapma endisesi nedeniyle baska iilkelerde mesleginizi icra etme
diisiincesi oluyor mu?” sorusuna %39, 7 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu zaman)”, %25,

5 “bazen” ve %34, 7 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi verildi.

“32. Hata yapma endisesi nedeniyle tekrar sinava girip daha diisiik riskli bir
branga ge¢me diisiincesi oluyor mu?” sorusuna %24, 1 “cogunlukla (her zaman+ ¢ogu
zaman)”, %26, 2 “bazen” ve %49, 6 “nadiren ya da hi¢ (nadiren+ hi¢bir zaman)” cevabi

verildi.

Medikolegal Endiseler Anketi 2. grup Sorulara ait detayli bilgiler Tablo 5' te

izlenmektedir.
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Tablo 5. Medikolegal Endiseler Anketi Sorularin Degerlendirilmesi 2. Grup

S c c S =5 x
Maddeler $ § & N S < § p
N oS @ 3 TN value
9. Medikolegal endiselerle fazladan tetkik n 25 53 57 6 0
istediginiz oluyor mu? % 17.7 376 40,4 43 0 <0.001

10. Medikolegal endiselerle fazladan ilag n 9 28 52 41 1
yazdiginiz oluyor mu? % 6,4 19,9 36,9 29,1 7.8 <0.001

11. Medikolegal endiselerle, dava etme olasihgi n 10 29 33 32 37
yiiksek hastalardan ka¢indigimiz oluyor % 7.1 20,6 23,4 22,7 26,2 0.003
mu?

12. Medikolegal endiselerle fazladan ve/ veya n 8 51 55 22 5
gereksiz konsiiltasyon istediginiz oluyor <0.001
mu? % 57 36,2 39 15,6 3,5

13. Medikolegal endiselerle tibbi endikasyon n 4 17 54 44 22
olmadig: halde hasta yatirdigimz oluyor % 28 12,1 38,3 31,2 15,6 <0.001
mu?

14. Medikolegal endiselerle, kompleks medikal n 6 16 33 41 45
problemleri olan hastalardan ka¢indiginiz % 43 11,3 23,4 29,1 31,9 <0.001
oluyor mu?

15. Medikolegal endiselerle goriintiileme n 20 63 37 19 2
tetkiklerini, acil tedavi/ takip olmadigim % 14,2 44,7 26,2 13,5 14 <0.001
ispatlamak icin kullandiginiz oluyor mu?

16. Dava edilme korkusu ile, tibbi n 24 58 32 24 3
uygulamalar1 daha detayh acikladigimz % 17 41,1 22,7 17 2.1 <0.001
oluyor mu?

17. Medikolegal endiselerle komplikasyon n 6 36 43 37 19
olasihig1 yiiksek tedavilerden kac¢indiginiz % 43 255 30,5 26,2 13,5 <0.001
oluyor mu?

18. Medikolegal endiselerle, yiiksek riskli n 43 74 12 11 1
vakalarda “ya dava edilirsem” seklinde % 305 52,5 85 78 07
diisiinerek  kayitlarn  daha  detayh ’ ’ ’ <0.001
tuttugunuz oluyor mu?

19. Medikolegal endiselerle aydinlatilmis onam n 35 52 40 12 2
formlarma daha fazla O6nem verdiginiz
oluyor mu? % 248 | 369 284 8,5 14 <0.001

20. Medikolegal endiselerle, tedavi olanagimz n 7 14 36 48 36
oldugu halde riskli hastalar ileri basamak
hastanelere sevk ettiginiz oluyor mu? % 5 9,9 25,5 34 25,5 <0.001

28. Tibbi hata yapmak Kkonusunda endise n 26 43 56 16 0
duydugunuz oluyor mu? % 18,4 30,5 39,7 11,3 0 <0.001

29. Hata yapma endisesi nedeniyle intihar n 2 4 7 7 121
diisiincesi oluyor mu? % 1,4 28 5 5 85,8 <0.001

30. Hata yapma endisesi nedeniyle meslegi n 14 20 38 37 32
birakma/ degistirme diisiincesi oluyor mu? % 9,9 14,2 27 26,2 227 0.003

31. Hata yapma endisesi nedeniyle baska n 21 35 36 22 27
iilkelerde mesleginizi icra etme diisiincesi % 14.9 248 255 15.6 191
oluyor mu? ' ' ' ' ' 0.13

32. Hata yapma endisesi nedeniyle tekrar n 13 21 37 27 43
sinava girip daha diisiik riskli bir bransa % 92 14.9 262 191 305
gecme diisiincesi oluyor mu? ' ’ ' ' ' <0.001

Uciincii grup sorular 8. ve 34. sorulardan olusuyordu. Cevaplar “hi¢ olmadi”,

“bir defa”, “iki defa”, “li¢ defa” ve “ligten fazla” segeneklerinden olusuyordu.
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“8. Tibbi hataniz oldugu iddias1 ile aleyhinize dava acildigt oldu mu?” sorusu
%68, 8 “hi¢ dava agilmadi” olarak cevaplandi. Calismaya katilan hekimlerin %41, 2’
sine en az bir defa dava acildigi, bunlarin da %4, 3’ iine iicten fazla dava agildigi
belirlendi.

“34.Amirleriniz ve/ veya iist diizey devlet memurlar tarafindan endikasyon dist
tetkik isteme/ rapor yazma durumunda birakildiniz m1?”” sorusuna %78,7 kisi en az bir
defa olmak iizere “evet” cevabini verdi. Bunlarin %65, 2’ si bu durumun “{i¢ defadan
fazla” oldugunu belirtti.

Medikolegal Endigeler Anketi 3.grup sorulara ait detayli bilgiler Tablo 6' da

izlenmektedir.

Tablo 6. Medikolegal Endiseler Anketi Sorularin Degerlendirilmesi 3.Grup

= =
z = 2| ¢ |3
Maddeler = @ =] 2 = v

o Q 2 o £

& = o~ = S P

= o o

value

8. Tibbi hataniz oldugu n 97 27 10 1 6 <0, 001
iddias1 ile aleyhinize
dava acildigi oldu mu? % 68,8 19,1 7,1 0,7 4.3
34. Amirleriniz ve/ veya iist n 30 10 6 3 92 <0, 001
diizey devlet memurlan
tarafindan endikasyon dis1 % 21,3 7,1 4.3 2,1 65,2
tetkik isteme/ rapor yazma
durumunda birakildiniz nm?

Farkli cevap siklarina sahip 21, 22 ve 25. sorular 4. grup olarak degerlendirildi.

“21. Iginde bulundugunuz sartlara gére her an bir tibbi malpraktis davasi ile
karsilagma riskiniz nedir?”” Sorusuna %39, 7 “son derece yiiksek”, %25, 5 “cok yiiksek”
ve %24, 1 “yiiksek” (Toplam %389, 3) cevabi verildi. %10, 6 oraninda yiiksek degil
cevabi verildi.

“22. Tibbi malpraktis sigorta poligesi yaptiriyor musunuz?” Sorusuna %7, 1 “hig
yaptirmadim”,%6, 4 “daha dnce yaptirmistim, simdi sigortam yok™ cevabi verildi. Geri kalan

%86, 5’ in sigorta yaptirdigi hesapland.
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“25. Resmi Gazete’ de yayimnlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni okudunuz
mu?” Sorusuna %19, 1 “hi¢ duymadim”, %36, 9 “duydum ama okumadim”, %36, 2
“kismen okudum” ve %7, 8 “tamamini1 okudum” cevabi verildi.

Medikolegal endiseler anketi 4. grup Sorulara ait detayli bilgiler Tablo 7' de

izlenmektedir.
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Tablo 7. Medikolegal Endiseler Anketi Sorularin Degerlendirilmesi 4.Grup

42

Son Cok Pek Hic X2 p
Maddeler Derece Yiiksek Yiiksek Yiiksek Degil | Yiiksek Degil Value
Yiiksek
. n 56 36 34 14 1
21. Iginde bulundugunuz sartlara goére her
an bir tibbi malpraktis davasi ile karsilagsma <0,0001
riskiniz nedir? % 39,7 25,5 24,1 9.9 0,7
Hig Son Bir Yildir | Son iki Yildir | Son Ug Yildir S(;?ﬂ]gl(;rt Daha Once x> p
22. Tibbi malpraktis sigorta policesi Yaptirmadim | Yaptirtyorum | Yaptirtyorum | Yaptiriyorum Yaptiriyorum Yaptirmisgtim
yaptirtyor musunuz? Value
n 10 22 18 74 9
<0,0001
% 7,1 15,6 12,8 57 52,5 6,4
2
25. Resmi Gazete’de yayinlanan “Hasta Hig Duydum, Kismen Tamamini xp
Haklar1 Yonetmeligi”ni okudunuz mu? Duymadim | Okumadim Okudum Okudum Value
n 27 52 51 11
<0,0001
% 19,1 36,9 36,2 7,8




Ayrica sorulara verilen cevaplarin genel istatistiksel analizinde;

“31. Hata yapma endisesi nedeniyle baska iilkelerde mesleginizi icra etme
diisiincesi oluyor mu?” sorusu disindaki biitiin sorulara verilen cevaplar arasinda
anlaml fark oldugu, 31. soruda yanitlarin homojen dagilmasi nedeniyle cevaplar

arasinda istatistiksel fark olmadig: saptand1 (p=0, 13).

Calisma popiilasyonu cinsiyete gore grup 1; erkek hekimler (n=82) ve grup 2;
kadin hekimler (n=59) olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Medikolegal endiseler anketinin
sorular1 cinsiyet grubu igerisinde degerlendirildiginde sadece “19. Medikolegal
endiselerle aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?”
sorusuna kadin hekimlerin erkeklere gore daha fazla olumlu cevap verdigi saptandi

(p=0, 01). Diger sorulara verilen cevaplar arasinda fark saptanmadi (p>0, 05).

Calisma popiilasyonu ¢ahisilan saghk kurumuna gore li¢ ayri gruba ayrildi.
Ozel Hastanede ¢alisanlar grup 1 (n=9), devlet hastanesinde ¢alisanlar grup 2 (n= 69),
tiniversite hastanesinde ¢alisanlar grup 3 (n= 63) olarak smniflandirildi. Sorularin
caligilan kuruma gore yapilan analizinde 12, 25, 32, 33 ve 34. sorulara verilen

cevaplarin anlamli farklilik gosterdigi 6l¢iildii.

“12. Medikolegal endiselerle fazladan ve/ veya gereksiz konsiiltasyon istediginiz
oluyor mu?” sorusuna en ¢ok 0Ozel hastane hekimlerinin, en az da {niversite

hastanesinde ¢alisan hekimlerin olumlu cevap verdigi tespit edildi (p=0, 008) .

“25. Resmi Gazete’ de yayinlanan ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi® ni okudunuz
mu?” sorusuna en ¢ok devlet hastanesinde ¢alisan hekimlerin, en az da 6zel hastanede

caligsan hekimlerin olumlu cevap verdigi tespit edildi (p=0, 02).

“32. Hata yapma endisesi nedeniyle tekrar sinava girip daha diisiik riskli bir
bransa ge¢me diisiincesi oluyor mu?” sorusuna en ¢ok 6zel ve iiniversite hastanesinde
calisan hekimlerin, en az da devlet hastanesinde c¢alisan hekimlerin olumlu cevap

verdigi tespit edildi (p=0, 046).

“33. Hekimlik yapacaginiz bransi segerken malpraktis endisesi se¢iminizde etkili
oldu mu?” sorusuna sirasiyla 6zel hastane, iiniversite hastanesi, devlet hastanesi

hekimlerinin etkili oldugu yanit1 verdigi belirlendi (p=0,045).
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“34. Amirleriniz ve/ veya iist diizey devlet memurlar tarafindan endikasyon dis1
tetkik isteme/ rapor yazma durumunda birakildiniz m1?” sorusuna en ¢ok devlet
hastanesinde calisan hekimlerin en az da 6zel hastane de ¢alisan hekimlerin olumlu

cevap verdigi 6lguldi (p=0,047).

Calisma popiilasyonu gorev unvanina gore dort gruba ayrildi. Grup 1 pratisyen
hekim (n=24), grup 2 asistan hekim (n=50), grup 3 uzman hekim (n=52) ve grup 4
Ogretim tiyesi (n=15) olarak smiflandirildi. Medikolegal endiseler anketine verilen
cevaplar icerisinde 10, 11, 14, 17, 20, 22, 24, 25, 30, 31, 32, 33, 34. sorulara verilen

cevaplar gruplar arasinda farklilik gosteriyordu.
“10. Medikolegal endiselerle fazladan ila¢ yazdiginiz oluyor mu?”,

“11. Medikolegal endiselerle, dava etme olasiligi yiiksek hastalardan
kagindigimiz oluyor mu?”,

“14. Medikolegal endiselerle, kompleks medikal problemleri olan hastalardan
ka¢indiginiz oluyor mu?”,

“17. Medikolegal endiselerle komplikasyon olasilig1 yiiksek tedavilerden
kacindiginiz oluyor mu?”,

“20. Medikolegal endiselerle, tedavi olanaginiz oldugu halde riskli hastalari ileri
basamak hastanelere sevk ettiginiz oluyor mu?” sorularina en ¢ok olumlu yanit veren
grubun pratisyen hekimler oldugu, sonra sirasiyla asistan hekimler, uzman hekimler en
az da ogretim tiyelerinin oldugu 6l¢iilda (p=0, 03, p<0, 001, p<0, 001, p<0, 001, p=0,
019, sirasiyla).

“22. Tibbi malpraktis sigorta policesi yaptirtyor musunuz?” sorusuna en ¢ok
olumlu cevap veren grubun 6gretim tiyeleri oldugu belirlendi (p<0, 001).

“24. Sizce “yapilacak tiim ubbi girisimleri kabul ediyorum, zarar olustugunda
hekimimi dava etmeyecegim” seklinde diizenlenen bir belge hekimi sorumluluktan
kurtarir m1?” sorusuna en ¢ok olumlu cevap veren grubun uzman hekimler oldugu,
sonra sirastyla asistan hekimler, 6gretim iiyeleri, pratisyen hekimler olarak devam ettigi
saptand1 (p=0, 02).

“25. Resmi Gazete’ de yayimnlanan ‘Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ ni okudunuz
mu?” sorusuna en ¢ok olumlu cevap veren grubun 6gretim iiyeleri oldugu belirlendi
(p=0, 001).

“30. Hata yapma endigesi nedeniyle meslegi birakma/ degistirme diisiincesi

oluyor mu?”,
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“31. Hata yapma endisesi nedeniyle bagka iilkelerde mesleginizi icra etme

diisiincesi oluyor mu?”,

“32. Hata yapma endisesi nedeniyle tekrar smava girip daha diisiik riskli bir
bransa gegme diisiincesi oluyor mu?” sorularmma en ¢ok olumlu yanit veren grubun
pratisyen hekimler oldugu, sonra sirasiyla asistan hekimler, uzman hekimler en az da

Ogretim tliyelerinin oldugu 6lc¢ildii (p=0, 003, p=0, 002, p<0, 001, sirasiyla).

“33. Hekimlik yapacaginiz branst secerken malpraktis endigesi se¢iminizde
etkili oldu mu?” sorusuna en ¢ok olumlu yanit veren grubun pratisyen hekimler oldugu,

sonra sirasiyla asistan hekimler, uzman hekimler en az da 6gretim {iyelerinin oldugu

sleiildii (p<0, 001).

“34. Amirleriniz ve/ veya iist diizey devlet memurlar: tarafindan endikasyon dis1
tetkik isteme/ rapor yazma durumunda birakildiniz m1?”’ sorusuna en ¢ok olumlu yanit

veren grubun asistan hekimler oldugu saptandi (p=0, 014).

4.2. Olgek Sorularinin Degerlendirilmesi

Maslach tiikenmislik 6lgeginin alt birimleri olan duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve kisisel basar1 6lgekleri, STAI anksiyete 6l¢eginin alt birimleri olan
STAI 1 durumluk anksiyete ve STAI 2 siirekli anksiyete 6lcekleri, Minnesota Is Tatmini
Olgegi’ nin alt birimleri genel doyum, dissal doyum ve i¢sel doyum &lgekleri igin 141
hekimi igeren ¢aligma grubuna Cronbach giivenilirlik analizi yapildi. Biitiin dlgekler
icin Cronbach’in o giivenilirlik katsayisi sirasiyla 0, 92; 0, 74; 0, 79; 0, 94, 0, 91; O,
91, 0, 82; 0, 89 olarak 6l¢iildii. Bu dlgeklerin bu ¢alisma grubu i¢in oldukga giivenilir ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edildi. Cronbach giivenilirlik analizine ait

veriler Tablo ’8 de izlenmektedir.
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Tablo 8. Cronbach’in a giivenilirlik katsayisi

Olcek Cronbach’ 1n a giivenilirlik katsayisi
Duygusal Tiikenme (Maslach tiikenmislik anketi) 0,92
Duyarsizlasma(Maslach tiikenmislik anketi) 0,74
Kisisel Basar1 (Maslach tiikenmislik anketi) 0,79
STAI 1 Durumluk anksiyete 0, 94
STALI 2 Siirekli anksiyete 0,91
Minnesota genel doyum 0,91
Minnesota digsal doyum 0, 82
Minnesota i¢sel doyum 0, 89

0, 00<a <0, 40: Giivenilir degil; 0, 40<a <0, 60: Diisiik diizeyde giivenilir;
0, 60<a <0, 80: Oldukca giivenilir; 0, 80<a <1, 0: Yiiksek diizeyde giivenilir

Maslach tiikkenmislik 6lgeginin 141 kisiyi kapsayan genel degerlendirmesinde;
enerji eksikligi ve bireyin duygusal kaynaklarinin bittigi duygusuna kapilmasiyla ortaya
cikan duygusal tiikenmislik oram yiiksek derecede, calisanlarin hizmet verdikleri
kisilere karst insan yerine nesne gibi davranmalariyla kendini gosteren duyarsizlasma
tilkenmislik orami orta derecede, bireylerin kendileriyle ilgili degerlendirmelerinin
olumsuz bir nitelik kazanmas1 bi¢iminde beliren Kisisel basar1 hissinde azalmanin
orta derecede oldugu saptanmistir.

STAI anksiyete Olgeginin 141 kisiyi kapsayan genel degerlendirmesinde
durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete skorlar1 diisiik/ orta derece anksiyete varligini
gostermistir.

Minnesota Is Tatmini Olgegi’nin 141 kisiyi kapsayan genel degerlendirmesinde
genel ve igsel is tatminin yliksek oldugu, dissal is tatminin diisiik oldugu 6l¢tilmiistiir.

Tiikkenmislik, anksiyete, is tatmini 6l¢eklerine ait genel ortalama skorlar Tablo 9’

da izlenmektedir.
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Tablo 9. Tiikenmislik, Anksiyete, Is Tatmini Olgeklerine Ait Genel Ortalama Skorlar
(n=141)

Olgek Puan (orttstd) | Puan Yorumu
Duygusal Tiikenme (Maslach Tiikenmislik 20,07+ 8,6 | Yiksek derecede duygusal
Olgegi) titkenmislik
Duyarsizlasma(Maslach Tiikenmislik Olcegi) 9, 09+ 4,52 | Orta derecede duyarsizlasma
Kisisel Basar1 (Maslach Tiikenmislik Olcegi) 21,53+5,9 | Orta derecede kisisel basarida
azalma hissi
STAI 1 Durumluk Anksiyete 40, 05+ 7, 5 | Diisiik/ orta derece anksiyete
STALI 2 Siirekli Anksiyete 45,4+ 6, 1 | Diisiik/ orta derece anksiyete
Minnesota Genel Doyum 3,18+ 0, 71 | Yiiksek is tatmin doyumu
Minnesota Dissal Doyum 2,89+ 0, 81 | Diisiik is tatmin doyumu
Minnesota I¢sel Doyum 3,37+ 0, 73 | Yiiksek is tatmin doyumu

Maslach; Duygusal Tiikenme skoru; disiik:0- 11, orta: 12- 17, yiiksek >17,
Duyarsizlasma skoru; diisiik: 0- 5, orta: 6- 9, yikksek > 10, Kisisel basarida azalma
skoru: distiik: 0- 21, orta: 22- 25, yiikksek> 26, STAI; diisiik/ orta anksiyete; 20- 49
puan ve yiiksek/ ¢cok yiiksek anksiyete; 50- 80 puan, Minnesota; notr doyum puani: 3,

diisiik is tatmin doyumu <3, yiiksek is tatmin doyumu: >3

Calisma popiilasyonu cinsiyete gore grup 1 erkek hekimler (n= 82) ve grup 2
kadin hekimler (n= 59) olarak iki ayr1 gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda Maslach
tilkenmislik, STAI anksiyete ve Minnesota Is Tatmini 6lcekleri arasinda anlamli fark
izlenmedi (Biitiin parametreler p> 0, 05).

Calisma popiilasyonu ¢ahsilan saghk kurumuna gore ii¢ ayr1 gruba ayrildi.
Ozel hastanede calisanlar grup 1(n=9), devlet hastanesinde calisanlar grup 2(n= 69) ve
tiniversite hastanesinde c¢alisanlar grup 3(n= 63) olarak siniflandirildi. Bu gruplar
arasinda Maslach tiikenmislik, STAI anksiyete ve Minnesota is tatmini Olg¢ekleri
arasinda anlamli fark izlenmedi (Biitiin parametreler p> 0, 05).

Calisma popiilasyonu gérev unvanina gore dort gruba ayrildi. Grup 1 pratisyen
hekim (n= 24), grup 2 asistan hekim (n= 50), grup 3 uzman hekim (n= 52) ve grup 4
Ogretim iiyesi (n= 15) olarak smiflandirildi. Duygusal tiilkenmislik, duyarsizlagma,
kisisel basarida azalma hissi ve durumluk anksiyete skorlari arasinda anlamli fark
oldugu olgiildii (p= 0, 022, p= 0, 001, p< 0, 001, p= 0, 013, sirastyla). Minnesota is

tatmini ve siirekli anksiyete skorlarinda gruplar arasi fark olmadigi izlendi. Duygusal
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Tiikenmislik hissinin en ¢ok oldugu grubun pratisyen hekimler oldugu, sonra azalarak
sirasiyla asistan hekimler, uzman hekimler ve &gretim iiyeleri seklinde devam ettigi
tespit edildi (p=0, 022).

Duyarsizlagmanin en ¢ok oldugu grubun asistan hekimler oldugu, en az oldugu
grubun 6gretim tiyeleri oldugu belirlendi (p= 0, 001).

Kigisel basar1 da azalma hissinin en ¢ok O6gretim iiyelerinde oldugu, sonra
sirastyla azalarak uzman hekimler, asistan hekimler ve pratisyen hekimler olarak devam
ettigi ol¢ildii (p< 0, 001).

Durumluk anksiyete skorunun en ¢ok asistan hekimlerde yiiksek oldugu, sonra
sirastyla uzman hekim, 6gretim {iyesi ve pratisyen hekim seklinde oldugu tespit edildi
(p=0, 013).

Calisilan unvan gruplarina gore tiikenmislik anksiyete, is tatmini 6lgeklerinin

degerlendirilmesi Tablo 10’ da izlenmektedir.

Tablo 10. Calisilan unvan gruplarina gore tiikenmislik, anksiyete, is tatmini 6l¢eklerinin
degerlendirilmesi.

Grupl Grup 2| Grup 3 uzman Grup 4

pratisyen | asistan hekim hekim o8retim

hekim (n= (n=50) (n=52) iiyesi
24) (n=15) p
Maslach Duygusal Tiikenme| 51 3.8 > 21,1248 20,46£9.3|  13,5+6,2 0,022
Maslach Duyarsizlasma 9,13+4.6 1043,9 9,44+4.6 4,843,3 0,001
Maslach Kisisel Basar1 18,96+5,2 20,2+5,9 20,7+5,7 25,7+4|  <0,001
Minnesota Genel Doyum 3,04+0,62 3,12+0,76 3,2+0,73| 3,51+0,48 0,24
Minnesota I¢sel Doyum 3,21+0,72 3,32+0,8 3,41+0,72 3,7+0,43 0,33
Minnesota Digsal Doyum 2,77+0,65 2,83+0,87 2,89+0,84 | 3,24+0,65 0,32
STAI 1 Durumluk anksiyete| 3¢ 5.7 6 42,1485 40,6+55|  36,6+7.4 0,013
STAI 2 Siirekli anksiyete 46,2442 47,1+7.3 44,144.8| 42,5465 0,13

Maslach; Duygusal Tiikenme skoru; diisiik: 0- 11, orta: 12- 17, yiiksek> 17,

Duyarsizlasma skoru; diisiik: 0- 5, orta: 6- 9, yiiksek> 10, Kisisel basarida azalma|
skoru: diistik: 0- 21, orta: 22- 25, yiiksek> 26, STAI; diisiik/ orta anksiyete; 20- 49
puan ve yiiksek/ ¢cok yiiksek anksiyete; 50- 80 puan, Minnesota; notr doyum puant:

3, diisiik is tatmin doyumu< 3, yiiksek is tatmin doyumu:> 3 olarak degerlendirildi.

Ayrica calisma popiilasyonu yas ortalamasi ve ortalama calisma siiresine
gore ayr gruplara ayrildi.

Calisma popiilasyonu yas ortalamasi: 33, 3 yil oldugu icin, 33, 3 yasindan
kiiclik olanlar grup yas<33, 3 yil (n=73), 33, 3 yastan biiyiik olanlar grup yas> 33, 3 yil
(n= 68) olarak iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda duygusal tikenmislik,
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duyarsizlasma, Kisisel basarida azalma hissi ve Minnesota digsal doyum skorlarinin
anlamli farklilik gosterdigi (p= 0, 009, p< 0, 001, p= 0, 004, p= 0, 048 sirasiyla);
diger parametrelerinse anlamli farklilik gostermedigi olgiildii. Yas ortalamasi geng olan
grupta duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma hissinin daha fazla oldugu, digsal
doyumun daha az oldugu, yas ortalamasi fazla olan grupta ise kisisel basarida azalma
hissinin daha belirgin oldugu tespit edildi.

Calisma popiilasyonu, ortalama calisma siiresi: 8, 37 yil oldugu i¢in, 8, 37
yildan az c¢alisanlar grup c¢alisma siiresi < 8, 37 yil (n= 74) ve 8, 37 yildan fazla
calisanlar grup calisma stiresi > 8, 37 yil (n= 67) olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu
gruplar arasinda duygusal tilkenmislik, duyarsizlasma ve Kisisel basarida azalma hissi
skorlarinin anlamlh farklilik gosterdigi saptandi (p= 0, 005, p< 0, 001, p= 0, 002,
strastyla), diger parametrelerin farklilik gostermedigi 6lgiildii. Calisma siiresi az olan
grupta duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlagsma hissinin daha fazla oldugu, ¢aligma siiresi
fazla olan grupta ise kisisel basarida azalma hissinin daha belirgin oldugu tespit edildi.

Yas ortalamasi ve ortalama calisma siiresine ayrilan gruplara ait detaylar Tablo

11°de izlenmektedir.
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Tablo 11. Yas ortalamasi ve ortalama ¢alisma siiresine ayrilan gruplara ait detaylar

Grup | Grup p
Grup | Grup yas P calisma |calisma Gru
yas<33,3 | >33,3 yil Grup siiresi | siiresi Cah I?]a
yil (n=73)| )n=68) Yas | <837yl |>8,37 il Sﬁjesi
(n=74) | (n=67)
Maslach Duygusal Tiikenme 2,9+8.5 18,1+8,3 0,009 22485 17,9+8,3 0,005
Maslach Duyarsizlasma 10,49+4,3 | 7,5+4,2 <0,001 10,4+4,5 7,6+4 <0,001
Maslach Kisisel Basari 20,1£59 | 23+5,5 0,004 20+5,8 | 23,1+5,5 0,002
Minnesota Genel Doyum 3,11+£0,64 | 3,25+0,76 0,17 3,12+0,63 | 3,32+0,78 0,33
Minnesota ig:sel Doyum 3,344+0,69 | 3,4+0,78 0,47 3,35+0,67 | 3,4+0,79 0,7
Minnesota Digsal Doyum 2,77+£0,74 | 3,01+0,87 0,048 2,78+0,72 340,89 0,1
STAI 1 Durumluk anksiyete 39,8+5,6 | 40,2+9,2 0,99 39,5+6,5 | 40,6+8,5 0,36
STAI 2 Siirekli anksiyete 45,7+4,9 45+7,1 0,41 45,9449 | 44,8+7,2 0,28
Maslach; Duygusal Tiikenme skoru; diistik: 0- 11, orta: 12- 17, yiiksek> 17,
Duyarsizlasma skoru; diisiik:0- 5, orta: 6- 9, yiiksek > 10, Kisisel basarida azalma
skoru: disiik: 0- 21, orta: 22- 25, yiiksek> 26, STAI; diisiik/ orta anksiyete; 20- 49
puan ve yiiksek/ ¢ok yiiksek anksiyete; 50- 80 puan, Minnesota; nétr doyum
puant: 3, diisiik is tatmin doyumu< 3, yiiksek is tatmin doyumu:> 3

Yapilan korelasyon analizinde, ¢alisma popiilasyonunun yast ve calisma siiresi
azaldikca duygusal tiikenme, duyarsizlasmanin anlamli diizeyde arttigi (negatif
korelasyon), kisisel basar1 hissinde azalmanin anlamli diizeyde azaldigi (pozitif
korelasyon) 6l¢iildii( Biitlin parametreler i¢in p< 0,05). Ayrica ¢alisma siiresi azaldik¢a
stirekli anksiyetenin anlamli artis gosterdigi saptandi(p= 0, 043). Ayrica duygusal
tikenme,

duyarsizlasma, durumluk ve siirekli anksiyetenin artmasi ile genel, igsel ve

dissal ig tatmininin anlamli diizeyde azaldig: tespit edildi.
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Biitlin parametreler igin p< 0,05). Korelasyon analizine ait detaylar Tablo 12’ de izlenmektedir.

Tablo 12. Korelasyon Analizine Ait Detaylar

Correlations
KISISEL
DUYGUSAL BASARIDA TOTAL | TOTAL
TUKENME | DUYARSIZLASMA | AZALMA MINNESOTA | MINNESOTA | MINNESOTA | STAI-1 | STAI-2
(MAS) (MAS) (MAS) GENEL iCSEL DISSAL SKORX | SKORX | yas yil

DUYGUSAL Pearson Correlation 1 ,624™ -,4617 -572" -573" - 472" -,038 2207 | -,260™ | -,280™
TUKENME (MAS) Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,656 ,009 ,002 ,001

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
DUYARSIZLASMA Pearson Correlation ,624™ 1 -,318™ -,385™ -,369™ -,341" ,116 152 | -,395™ | -,363™
(MAS) Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 171 ,072 ,000 ,000

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
KISISEL BASARIDA | Pearson Correlation -,461" -,318™ 1 3757 ,418™ 252" ,083 -2617 | 3257 | ,319™
AZALMA (MAS) Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,327 ,002 ,000 ,000

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
MINNESOTA GENEL | Pearson Correlation -572" -,385" 3757 1 ,947 9017 | -268™| -4197 ,132 ,153

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,120 ,070

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
MINNESOTA ICSEL Pearson Correlation -573" -,369™ ,418™ 947" 1 ,715™ -,244™ -,436" ,094 ,125

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,267 ,139

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
MINNESOTA DISSAL | Pearson Correlation - 472" -,341" ,252™ ,901™ 715" 1 -,255™" -,326™ ,160 ,165"

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,002 ,000 ,058 ,050

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
TOTAL STAI-1 Pearson Correlation -,038 ,116 ,083 -,268™ -,244™ -,255™ 1 5717 -,064 ,000
SKORXx Sig. (2-tailed) ,656 171 ,327 ,001 ,004 ,002 ,000 ,450 ,997

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
TOTAL STAI-2 Pearson Correlation ,220™ ,152 -,261" -,419™ -,436™ -,326™ 5717 1 -148 | -170
SKORX Sig. (2-tailed) ,009 ,072 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,079 ,043

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
yas Pearson Correlation -,260™ -,395™ ,3257 132 ,094 ,160 -,064 -,148 1] ,940™

Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,000 ,120 ,267 ,058 ,450 ,079 ,000

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
yil Pearson Correlation -,280" -,363" ,319™ ,153 ,125 ,165" ,000 -,170" | ,940™ 1

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,070 ,139 ,050 ,997 ,043 ,000

N 141 141 141 141 141 141 141 141 141 141
**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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5. TARTISMA

Son donemde medikolegal endiseler nedeniyle genel olarak doktorlar, hastalarla
ilgili sorumluluk almaktan ¢ekinmektedirler (Sathiyakumar 2013). Ayrica, doktorlar bu
endiseler nedeniyle uygulamalarinda defansif davranmakta ve bu durum da saglik
harcamalarinda ek artiglara neden olmaktadir (Manner 2007, Segal 2012). Yapilmis bir
calismada Amerika Birlesik Devletleri' ndeki defansif tip nedeniyle ortaya ¢ikan saglik
harcamalarinin yaklasik yillik 5 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (Elmendorf
2009). Malpraktis korkusu tiim hekimleri etkilemektedir, ancak acil tip gibi bazi
branglar medikolegal agidan 6zellikle “yiiksek riskli’ dir (Studdert 2005). Acil Tip ciddi
sekilde yiiksek oranlarda akut karar verme zorunlulugu, kii¢iik hata pay1 ve olumsuz
sonu¢ potansiyeli nedeniyle tipta “yiiksek riskli” bir uzmanlik alami olarak kabul
edilmektedir. Medikolegal endiseler devam ettikce, hekimler sorumluluk riskini
azaltmak icin daha ¢ok tetkik, daha az girisimsel tedavi segenegi sunmaktadirlar
(Tippett 2010, Nahed 2012). Bu calisma, medikolegal agidan yiiksek riskli bir uzmanlik
alan1 olan Acil Tip alaninda calisan hekimlerin is tatmini, anksiyete ve tiikkenmislik

durumlarini arastirmay1 amaglamistir.

7 glin 24 saat kesintisiz saglik hizmeti veren acil servisler sadece iilkemizde
degil, tim diinyada saglik hizmetlerinin ana omurgasi ve hastanelerin vitrini
konumundadirlar. Ulkemizde acil servisler, hizli miidahale gerektiren acil vakalarmn tan
ve tedavilerinin gergeklestirildigi, yiiksek riskli, ¢cogu zaman hasta ve yakinlarinin
olusturdugu karmasik ortam nedeniyle is kazalarinin yogun yasanabildigi birimlerdir.
Acil servislerde ana hedef, saglik hizmetini en kisa siirede ve dogru bir sekilde
sunmaktir. Bu nedenle acil servislerde verilen iyi organize edilmis bir hizmet iyi
sartlarda verilmelidir. Bunun temelinde de ortam sartlar1 ve teknik destek yeterliligi
yaninda ¢alisanlarin da olumlu bir tutum i¢inde olmasi gerekir. Calisan memnuniyeti

yillardir aragtirllmaktadir ve is verimliligi ¢calisan verimliligi ile iliskilidir.

Faragher ve arkadaslarinin yayinlamis oldugu bir metaanalize gore is tatmini ile
en giiclii iliskinin tiikkenmislik, 6zsaygi, depresyon ve anksiyete ile kuruldugu gortilmiis,
ayrica mental ve fizyolojik problemlerle beraberlik gosterdigi bildirilmistir (Faragher
2005).

Diinyadaki sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasi gelismelere bagl olarak, hasta

haklarinda diizenlemelerin yapilmasi geregi ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’ de hasta haklari
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ile ilgili yonetmelik 1998 yilinda Resmi Gazete’de “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” olarak
yayinlanarak yiirlirliige girmistir (Hasta Haklar1 Yonetmeligi 2008). Son 30 yilda
Ozellikle ABD ve Bati Avrupa’da tip hukuku alanindaki yasal diizenlemeler tip
biliminin isleyisi lizerindeki etkisini gittikce artirmistir. Bu etki birgok sebebe bagli
olarak ortaya ¢iksa da saglik hukukunun dengesiz gelismesinin istenilmeyen yan etkileri
ortaya ¢ikmistir. Bu yasal diizenlemelerin etkisi ve tibbi malpraktis hukuku, sigorta ve
tazminat dinamiklerinin iyi yonetilememesi nedeni ile de tibbi malpraktis davalari

artmistir. Artan davalar tibbi malpraktis krizlerine neden olmustur.

Doktorlarda bu gelismeler ile; tibbi malpraktis, sigorta ve yiiksek tazminat
korkular1 nedeniyle “Medikolegal endiseler” duymaya baslamislar ve bu nedenle

defansif tip uygulamaya baslamislardir.

1 Haziran 2005 tarihinde TCK’ nin yiiriirliige girmesinden sonra medikolegal
endiseler olusabilecegi konusunda dikkatleri ¢ekmeye baslamistir (Tiirk Tabipler Birligi
1998). Ayrica, TCK’ da hekimlerin tibbi uygulama hatalarindan yargilandig: taksir ile
ilgili suclarda cezalarin arttirildigi ve bu durumun hekimligi riskli bir meslek iken
tehlikeli bir meslek haline getirdigi raporlanmistir (Giirdeniz 2005, Celik 2005, Yasar
2007).

Biz de bu calismada medikolegal endiseler anketi olusturarak acil tip
hekimlerinin ¢alisma kosullarindaki endiselerini degerlendirmeyi amagladik. Anket
dolduran 141 hekimin yas ortalamasi: 33, 3 yil, ortalama calisma siiresi 8, 37 y1l olarak
Olciildi. Calisma popiilasyonunun %6, 4' i 6zel hastanede, %44, 7' si {iniversite
hastanesi, %48, 9' u devlet hastanelerinin acil tip kliniklerinde ¢alisiyordu. Ayrica %10,
6' s1 6gretim liyesi, %36, 9' u uzman doktor, %35, 5' i asistan doktor, %17' si pratisyen

hekim olarak gorev yapiyordu.

Anket sorularini degerlendirdigimiz zaman sorular, verilen cevaplara gore

gruplara ayrildi.

“Tibbi malpraktis davalarinin sayisinda artis olduguna inaniyor musunuz?”
sorusuna %92, 2 kisi “evet (evet+ kesinlikle evet)”, “Hakkinizda agilacak tibbi
malpraktis davasi hekimlik performansinizi azaltir m1?” sorusuna %87, 3 kisi “evet
(evet+ kesinlikle evet)”, “Yeni Tiirk Ceza Kanunu”nun 1 Haziran 2005 tarihinde
yiiriirliige girmesinden sonra hekimlik uygulamalarinizda endise hissettiniz mi?”

sorusuna %66, 7 kisi “evet (evet+ kesinlikle evet)”, “Komplikasyon- malpraktis
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ayriminin net olarak yapilamadigini diisiinliyor musunuz?” sorusuna %90, 7 kisi “evet
(evet+ kesinlikle evet)”, “Sizce “yapilacak tiim tibbi girisimleri kabul ediyorum, zarar
olustugunda hekimimi dava etmeyecegim” seklinde dilizenlenen bir belge hekimi
sorumluluktan kurtarir mi1?” sorusuna %68, 1 kisi “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)”,
“Tibbi Malpraktis Sigortas1” yaptirmaniz hekimlik uygulamalarinizi daha rahat
yapmanizi saglar mi?” sorusuna %42, 6 kisi “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)”,
“Hekimlik yapacaginiz bransi secerken malpraktis endisesi se¢iminizde etkili oldu mu?”

sorusuna %65, 2 kisi “hayir (hayir+ kesinlikle hayir)” cevaplarini verdi (Tablo 4).

Bu cevaplar acil tip hekimlerin malpraktis konusunda olduk¢a endiseli oldugunu,
komplikasyon- malpraktis ayriminin yapilamadigina inandiklarini, onam formlarinin ve
yapilan  tibbi  malpraktis  sigortasinin  onlar1  sorumluluktan  kurtarmadigini

diistindiiklerini gostermektedir.

“Medikolegal endiselerle fazladan tetkik istediginiz oluyor mu?” sorusuna %53,
3 oraninda “cogunlukla”, “Medikolegal endiselerle fazladan ve/ veya gereksiz
konsiiltasyon istediginiz oluyor mu?” sorusuna %41, 9 oraninda “gogunlukla”,
“Medikolegal endiselerle goriintilleme tetkiklerini, acil tedavi/ takip olmadigini
ispatlamak icin kullandigimiz oluyor mu?” sorusuna %58, 9 oraninda “cogunlukla”,
“Dava edilme korkusu ile, tibbi uygulamalari daha detayli acikladigimiz oluyor mu?”
sorusuna %58, 1 oraninda “gogunlukla”, “Medikolegal endiselerle, yiiksek riskli
vakalarda “ya dava edilirsem” seklinde diistinerek kayitlar1 daha detayli tuttugunuz
oluyor mu?” sorusuna %83 oraninda “gogunlukla”, “Medikolegal endiselerle
aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem verdiginiz oluyor mu?” sorusuna %61, 7
oraninda “gogunlukla”, “Tibbi hata yapmak konusunda endise duydugunuz oluyor
mu?” sorusuna %48, 9 oraninda “cogunlukla”, “Hata yapma endisesi nedeniyle baska
iilkelerde mesleginizi icra etme diislincesi oluyor mu?” sorusuna %39, 7 oraninda

“cogunlukla” cevabi verilmistir (Tablo 5).

Bu cevaplar acil tip hekimlerinin medikolegal endiseler ile ¢ogunlukla fazladan
tetkik ve konsiiltasyon istediklerini, hastalara uygulamalar1 daha detayl agikladiklari,
kayitlar ve onam formlarinin alinmasina daha ¢ok 6zen gosterdigini ortaya koymaktadir.
Fakat calisma popiilasyonun %39, 7° sinin meslegini yurtdisinda icra etme istegi
oldukca sasirtict bulunmustur. Bu durumun iilkemiz icin 6zellikle kalifiye, egitimli is

giicliniin kayb1 agisindan riskli oldugunu diisiiniiyoruz.
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“Medikolegal endiselerle fazladan ilag yazdiginiz oluyor mu?” sorusuna %36, 9
oraninda “nadiren”, “Medikolegal endiselerle, dava etme olasiligi yiiksek hastalardan
kagindiginiz oluyor mu?” sorusuna %48, 9 oraninda “nadiren”, “Medikolegal
endiselerle tibbi endikasyon olmadigi halde hasta yatirdiginiz, oluyor mu?” sorusuna
%46, 8 oraninda “nadiren” , “Medikolegal endiselerle, kompleks medikal problemleri
olan hastalardan kagindigimniz oluyor mu?” sorusuna %61 oraninda “nadiren”,
“Medikolegal endiselerle komplikasyon olasiligi yiiksek tedavilerden kagindigimniz
oluyor mu?” sorusuna %39, 7 oraninda “nadiren”, “Medikolegal endiselerle, tedavi
olanagimiz oldugu halde riskli hastalar1 ileri basamak hastanelere sevk ettiginiz oluyor
mu?” sorusuna %59, 9 oraninda “nadiren”, “Hata yapma endisesi nedeniyle meslegi
birakma/ degistirme diisiincesi oluyor mu?” sorusuna %48, 9 oraninda “nadiren”, “Hata
yapma endisesi nedeniyle tekrar smava girip daha diisiik riskli bir bransa ge¢me
diistincesi oluyor mu?” sorusuna %49, 6 oraninda “nadiren”, “Hata yapma endisesi
nedeniyle intihar diistincesi oluyor mu?” sorusuna %94, 8 oraninda “nadiren” cevabini

vermistir (Tablo 5).

Bu cevaplar acil tip hekimlerinin her ne kadar medikolegal endiseler duysa da
hastayla ilgili takip, tedavi planlamasi, yatis ve sevk gibi konularda gerekli olan
prosediirleri gerektigi gibi uyguladigimi gostermektedir. Hastalar i¢in gerekli olan
prosediirleri rutin olarak yapmalarina ragmen medikolegal endise i¢inde olmalarinin
hekimler i¢in oldukg¢a yipratici oldugu kanaatindeyiz. Biitiin bu siire¢lere ragmen
calisma popiilasyonunun yaklagik yarisinin meslegi birakma ya da degistirme

diisiincesinde olmast oldukea ilgi ¢ekici bulunmustur.

Hekimlerin %94’ 1 medikolegal endiseler, tiikkenmislik ve anksiyete gibi
sebepler olmasina ragmen intihar1 diisiinmedigini bildirmistir. Bu durumun, ¢alisma

popiilasyonunun Miisliiman bir toplumda olmasi ile ilgili oldugunu diislintiyoruz.

“T1bbi hataniz oldugu iddiasi ile aleyhinize dava agildig1 oldu mu?” sorusuna
%41, 2 oraninda en az bir defa dava agildig1, bunlarin da %4, 3’ {ine li¢ten fazla dava
acildigi; “Amirleriniz ve/ veya iist diizey devlet memurlar tarafindan endikasyon dist
tetkik isteme/ rapor yazma durumunda birakildiniz m1?”” sorusuna %77, 8 kisi en az bir
defa olmak tizere “evet”, bunlarin %65, 2’ si bu durumun “ii¢ defadan fazla” oldugunu

cevaplamistir (Tablo 6).
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Medikolegal endiseler anketine verilen cevaplar acil tip hekimlerinin dava riski
ve mobbing uygulamasina maruz kaldiklarini, hekimlerin biiylik oranda yurtdigina gog,
meslegi birakma veya degistirme diisiincesinde olduklarini, yaptiklart uygulamalar ve
tedaviler icin giivende hissetmediklerini bunlara ragmen hastalar i¢in gerekli olani
yaptiklarint = gdstermistir.  Bu durumun acil tip hekimlerinin tiikkenmislik ve

anksiyetelerini arttiracagini, is tatminlerini ise azaltacagini diisiiniiyoruz.

4.3. Tiikenmislik

Tiikenmislik, 6zellikle saglik hizmetleri gibi insan odakli meslekler arasinda sik
meydana gelen duygusal tilkkenme (EE), duyarsizlasma (DP) ve azalmis mesleki basari
sendromu olarak tanimlanmaktadir(Li 2014). Ozellikle doktorlar asir1 is yiikii, zaman
baskisi, rol catismasi ve ¢aba- O6diill dengesizligi gibi bir¢ok zararli faktore maruz
kalmaktadir. Ek olarak doktorlar ve hastalar arasindaki iliski genellikle kisiler arasi

duygusal talepleri yiiksek tutar; bu ayn1 zamanda tiikenmislik riskini artirabilir.

Doktorlar, genel olarak yiiksek tiilkenmislik seviyelerine sahip yiiksek riskli bir
popiilasyon olarak kabul edilir ve depresif semptomlara daha duyarhidirlar ve
cogunlukla hastalarin taleplerini karsilayamazlar (Maslach 2016, D'’Ambrosio 2016,
Bondurant 2016, Gong 2014). Ozellikle artan niifus yogunlugu ve son yillarda saglik
bilincinin artmas1 Tirkiye’ de gorev yapan doktorlarda asir1 yiiklenmeye neden
olmaktadir. Ayrica tip branslar1 arasinda riskli branslarda, ozellikle de acil tip

doktorlarinda bu nedenle tiikenmislik giderek yayginlagmaktadir.

Ayrica doktorlar arasinda is- aile ¢atismasi yayginlasmaktadir. Is roliine ayrilan
stire, aile ile ilgili sorumluluklarin yerine getirilmesinde engel teskil eder ve bunun tersi

de gecerlidir. Bu durum da titkenmisligi artirmaktadir (Zhou 2016).

Bazi doktorlar tilkenmislikle aktif olarak basa ¢ikarken, digerleri pasif olarak bas
edebilir. Aktif basa ¢ikma stratejileri, stres ya da kisinin goriislinlii degistirmek i¢in
tasarlanmis davranigsal ya da psikolojik tepkilerdir; pasif basa ¢ikma stratejileri ise
insanlar1 dogrudan stresli olaylara yonelmelerini engelleyen faaliyetlere (alkol kullanimi

gibi) ya da zihinsel durumlara (geri ¢ekilme gibi) yonlendirebilir (Wu 2012).

Yakin dénemde yapilan kesitsel bir calismada Cinli 2530 doktorun Maslach
tiikenmislik oranlar1 6lgiilmiis, duygusal tiikenmislik oran1 yiiksek (Maslach skoru: 19,

7), duyarsizlasma orani yiiksek (Maslach skoru: 11, 4), kisisel basarida azalma hissi
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diisiik (Maslach skoru:15, 46) olarak oOl¢iilmiistir. Bu c¢aligmada o&zellikle geng
hekimlerde duygusal tiikenmislik oran1 daha yiiksek ve daha uzun c¢alisan hekimlerde
kisisel basarida azalma hissi daha fazla olarak bulunmustur. Ayrica erkeklerin kadinlara
gore daha c¢ok tiikenmislikten etkilendigi tespit edilmistir (Chen 2018). Bizim

calismamizda da tiikkenmislik ile ilgili bulgular bu ¢alisma ile paralellik géstermektedir.

Yapilmis bir ¢alismada Brezilya’ da egitim hastanesinde calisan saglik
personellerinin tiikenmislik oranlart dl¢iilmiis, tilkenmislik oranin en ¢ok yliksek egitim
diizeyine sahip olan grupta, 6zellikle diger saglik personellerine gore doktorlarda, hasta
ile direkt iligki ig¢inde olanlarda daha fazla oldugu bildirilmistir (Oliveira 2018). Bu
calisma ozellikle yiiksek egitim diizeyine sahip oldugu bilinen, hasta ile direkt iligkide

bulunan acil servis doktorlarinda tiikkenmislik diizeyinin yiiksekligini agiklayabilir.

Acil serviste doktorlar disindaki paramedikler ve servis personelleri {izerinde
yapilan bir calismada 209 personel degerlendirilmis, Maslach Tiikenmislik Olgegi
ortalama skorlarina gore duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel basarida
azalma hissi diisiik olarak ol¢iilmiistiir (Boland 2018). Acil servis doktorlar: lizerinde
yaptigimiz bu ¢alismada duygusal tiikenmislik orani yiiksek, duyarsizlasma orani orta
ve kisisel basar1 hissinde azalmanin orta derecede oldugu saptanmistir. Bu durum
doktorlarda diger saglik personellerine gore tiikenmislik oraninin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Acil servis calisanlarini igeren baska bir calismada 261 calisan degerlendirilmis,
duygusal tiikenme, duyarsizlasmanin artmast ve kisisel bagarinin azalmasi, artmis
depresyon egilimi, diisikk yasam kalitesi ve olumsuz is- yasam dengesi ile iliskili
bulunmustur (Williamson 2018). Bu durum acil servis ¢alisanlarinin hem is hem de
normal yasam siirecinde oldukg¢a risk altinda oldugunu gostermektedir (Williamson
2018).

Rotenstein ve ark. doktorlarin tiilkenmislik diizeyini 6lcen 182 c¢alismada, 45
tilkeden 109, 628 kisiyi degerlendirmistir ve bu popiilasyonda genel tiikenmislik %67,
0; duygusal tiikenme %72, 0; duyarsizlagsma %68, 1 ve diisiik kisisel basar1 hissi %63, 2
oraninda tespit edilmistir. Fakat bu derlemede c¢alismalar arasinda tiikenmisligin
tanimlarindaki ve degerlendirme yontemindeki tutarsizliklar nedeniyle, tilkenmislik ile
cinsiyet, yas, cografya, zaman, uzmanlik ve depresif belirtiler arasindaki iliskiler

giivenilir bir sekilde tespit edilememistir (Rotenstein 2018).
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Bizim ¢alismamizda da Tiirkiye’ deki acil servis doktorlarinda tiitkenmislik alt
parametreleri i¢in, duygusal titkenmislik orani yiiksek, duyarsizlagma orani orta, kisisel
basar1 hissinde azalmanin orta derecede oldugu OoOlgiilmiistiir. Cinsiyet ve saglik
kurumuna goére bu degerler farklilik gostermese de, gdrev unvanina gore bu
parametrelerin farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Caligmamizda duygusal tiikenmiglik
hissinin en ¢ok oldugu grubun pratisyen hekimler oldugu, sonra azalarak sirasiyla
asistan hekimler, uzman hekimler ve 0&gretim iiyeleri seklinde devam ettigi,
duyarsizlasmanin en ¢ok oldugu grubun asistan hekimler oldugu, en az oldugu grubun
Ogretim lyeleri oldugu, kisisel basarida azalma hissinin en ¢ok Ogretim lyelerinde
oldugu, sonra sirasiyla azalarak uzman hekimler, asistan hekimler ve pratisyen
hekimler olarak devam ettigi belirlenmistir. Ayrica daha gen¢ olan (< 33, 3 yil) ve
calisma siiresi daha az olan popiilasyonda (<8, 37 yil) tiikkenmislik parametrelerinin daha
belirgin oldugu tespit edilmistir. Yani ¢calismamiza gore daha geng hekimler tilkkenmiglik

agisindan daha fazla risk altindadirlar.

4.4. Anksiyete

Stres ve anksiyete, Ozellikle kronik oldugunda, potansiyel bir fiziksel ve
psikolojik sorun kaynagi olarak kabul edilir (Le Fevre 2003, Leung 2014). Anksiyete ve
stres birbiriyle iliskili yaygin psikolojik bozukluklardir. Avrupa’ da yapilmis bir
calismada, katilimecilarin% 13, 6' sinin yasamlarinin bir noktasinda en az bir anksiyete
epizodu yasadig1 bildirilmistir (Alonso 2004). Akut ve kronik stres, fizyolojik
bozukluklar (Sonnentag 2006, Chrousos 2009), psiko- somatik hastaliklar ve o6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar (Kivimdki 2015) ile iligkilendirilmistir. Anksiyete
diizeylerinin, saglik calisanlarinda genel popiilasyona gore daha fazla oldugu, bunun sik
sik olan gece calismasina, az uyumaya ve diger nedenlerin yani sira is yiiklerinin fazla
olmasma bagli oldugu bildirilmistir (Pereira-Lima 2015). Stres ve anksiyetenin
ozellikle, ongodriilemeyen bir ortamda ¢alisan ve 6zellikle de daha sinirli deneyime sahip
acil tip doktarlarinda daha belirgin olabilecegi raporlanmstir (Angerer 2008, Buddeberg-
Fischer 2009).

Saglik calisanlarinin strese karsi kortizol cevabi konusunda farkli bulgular
yayinlanmis, Ozellikle acil doktorlar1 ve cerrahlar arasinda genel popiilasyon igin
tanimlandigindan daha yiiksek kortizol konsantrasyonlari oldugu 6l¢tilmiistiir(Gonzalez-
Cabrera 2012, Alobid 2011). Gonzalez- Cabrera ve ark. diizenli ¢alisma giinlerine

kiyasla acil servis nobet giinleri stres ve anksiyete artigina sekonder kortizol saliniminda
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anlamli artis oldugunu raporlamiglardir (Gonzalez-Cabrera 2018). Kortizol seviyelerinin
anksiyete siddeti arttikga daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Sluiter 2003, Gonzalez-
Cabrera 2012). Ek olarak, yapilmis ¢alismalarda tip 6grencilerinde sinav ya da sunum
sirasinda  kortizol saliniminin  bozuldugu gosterilmistir (Gonzalez-Cabrera 2014,
Mizoguchi 2012). Ozellikle gen¢ doktorlarda acil servis gorevindeyken, is yiikii ile
paralellik gosteren stres ve anksiyete artisi oldugu gosterilmistir (Dyrbye 2014,
Busireddy 2017).

Bizim ¢alismamizda acil servis popiilasyonunda en ¢ok nobet tutan hekim grubu
olan asistan doktorlarda STAI durumluk ve stirekli anksiyete degerlerinin diger gruplara
oranla daha yiiksek oldugu ve bu farkin durumluk anksiyete i¢in anlamli oldugu

Ol¢iilmiistiir (p= 0, 013).

Ayrica saglik calisanlar1 ve tip 6grencileri lizerinde yapilmis farkli ¢caligsmalarda
STAI durumluk anksiyete skorlarinin, acil servis ¢alisma giinlerinde, diger diizenli
calisma giinlerine gore daha yiiksek oldugu, bu skorlarin kadinlarda erkeklere kiyasla
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Gonzalez-Cabrera 2018, Spielberger
1982, Guillén-Riquelme 2011).

Bizim ¢alismamizda da STAI siirekli anksiyete skoru kadinlarda erkekler oranla
yiiksek Olgiilse de (46, 2’ ye 44, 8) bu fark anlamli degildi (p= 0, 19).

Wong ve ark. 19’ u asistan ve 17’ si uzman hekim olan 36 acil servis doktorunun
stres ve anksiyete dilizeylerini OSlgmiislerdir. Bu iki grup arasinda STAI anksiyete
skorlar1 ve stres diizeyi testleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Fakat stres diizeyi
ile anksiyete artisinin korele oldugu raporlanmistir. Bu calismada siirekli kaygi ve
algilanan stresin anlamli bir sekilde korelasyon gdstermesi nedeniyle siirekli kayginin,

bireyin stres yanitinin 6nemli bir gostergesi olabilecegi 6ngoriilmiistiir (Wong 2018).

Bizim c¢alismamizda STAI anksiyete skorlarinin artisi ile is tatmini diizeyinin

azalmasinin korele oldugu gosterilmistir.

Dias ve ark. acil serviste calisan 24 asistan hekimin orotrakeal entiibasyon,
santral vendz kateterizasyon ve torasik kompresyon gibi acil miidahaleler dncesi ve
miidahale sonrasi anksiyete diizeyleri, kan basinglari, nabiz ve tiikiiriikteki amilaz
seviyelerini 6lgmiis; STAI durumluk anksiyete skorunun 35’ ten 45 e yiikseldigi, nabiz

degerinin dakikada 78’ den 138’ e yiikseldigi, kan basincinin 120/ 74 (mmHg)’den 124/
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84(mmHg)’e yiikseldigi, tiikiirik amilaz seviyesindeki artis da dahil olmak iizere biitlin
parametrelerdeki artisin istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada

prosediirler ile anksiyete artisinin anlamli oldugu gosterilmistir (Dias 2017).

Ulkemizde acil servis doktorlarinin 24 saatlik nébetlerle ¢alistigi dngoriiliirse, bu
stirec igerisinde bir¢ok acil miidahale uyguladiklari, uykusuzluk ve hasta yogunlugu gibi
faktorlerde birlestiginde anksiyete diizeyinin fazla olacagini tahmin etmek zor degildir.
Nitekim bizim ¢alismamizda da 141 kisiyi iceren genel popiilasyonda STAI durumluk
ve siirekli anksiyete skorlart diisiik- orta seviye de dl¢iilmiistiir. Fakat 6zellikle asistan
hekimlerde durumluk anksiyetenin anlamli yiiksek oldugu belirlendi. Ek olarak cinsiyet,
yas, calisma yili, gérev yeri gibi degiskenlerle anksiyete diizeylerinin degisiklik

gostermedigi saptandi.

4.5. Is Tatmini

Is Tatmini, kanita dayali tibbin uygun sekilde entegrasyonu ve uygulanmas ile
desteklenen, calisanlarin genel algilarinin gii¢lii bir kaniti olup, calisanlarla ilgili bir
degiskendir (Tarcan 2017). Ayrica is tatmini, kurumun performansi ile dogrudan iligkili
olan ¢alisan performansini da belirlemektedir (Dugguh 2014, Pfeffer 1984, Koys 2001).

Is tatmini ¢ok yonlii dogasi geregi, kurumsal ortamdaki roliinii veya diger
yapilarla olan iligkisini agiklamak icin c¢esitli teorilerden yararlanmaktadir. Bunun bir
sonucu olarak, is tatmini puaninin Ol¢lilmesinde rol alabilen c¢esitli faktorler olan
cevresel, bireysel ve psikolojik etkiler is tatminini etkilemektedir. Ornegin, psikolojik
faktor aragtirma modelinin bir parcast oldugunda, baz1 arastirmacilar tiikenmisligin is
memnuniyetini etkiledigini, digerleri ise bunun tersini iddia etmektedir (Tarcan 2017,
Dugguh 2014).

Ayrica calisanlarin ig tatmini ve tiikenmisliginin, yapilan is cesidi, igyerinin
fiziksel ortami, igyeri arkadaslari gibi bir¢ok faktorle iliskili oldugu gosterilmistir
(Dewa 2014). Saglik hizmeti sunumu meslegi dogasi geregi zorlu ve streslidir ve bu
nedenle, tip doktorlar1 arasinda, 6zellikle de acil tip doktorlar1 arasinda, depresyon,
memnuniyetsizlik, stres oranlarinin oldukg¢a yiliksek oldugu ve bu durumun artis

gosterdigi raporlanmistir (Gokgen 2013).

Saglik calisanlar1 arasinda, 6zellikle doktorlarda tiikenmislik, sadece bireysel
refahlar1 ve sagliklari icin degil ayn1 zamanda sagladiklar1 saglik hizmetlerinin kalitesi

acisindan da onemli bir konu haline gelmistir (Shanafelt 2012). Diger bir deyisle,
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yiiksek tiikkenmislik ve is yerindeki memnuniyetsizligin potansiyel etkileri, artan tibbi
hatalar, daha uzun hasta iyilesme siireleri, azalan saglik hizmetlerinin kalitesi ve diisiik
hasta memnuniyeti gibi saglik sonuglar1 iizerinde olumsuz etkiye sahip olabilir
(Newman 2012). Benzer sekilde, farkli bir g¢alismada, tikenmislik ve is tatmini
arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve is tatmini diizeyinin hasta
bakim kalitesini etkiledigi gosterilmistir (Tarcan 2017). Yapilan ¢alismalarda 6zellikle
hastane acil servis c¢alisanlarinda yogun tiikenmislik ve diisiik is tatmin diizeyleri
gosterilmistir (Doan-Wiggins 1995). Ayrica, yiikksek diizeyde is doyumu saglamanin ve
tikenmisligin 6nlemesinin yliksek kalitede hasta bakimi saglamak i¢in énemli oldugu

sonucuna varilmistir (Rosales 2013).

Acil Servis ¢ogu zaman hastanelerdeki en islek ve en stresli birim olma
egilimindedir, bu nedenle her seviyedeki acil servis caligani hastanedeki diger
birimlerde c¢alisanlardan daha fazla stres ve tlikenmiglik sendromu yasayabilir. Bu
duruma katkida bulunan faktorleri ve is tatmini konusundaki etkilerini anlamak 6nemli

bir konudur (Schaufeli 2009).

Acil servislerde is doyumunun azalmasi tedavi edilen hasta sayisinin artmasiyla
iliskilidir. Ornegin ABD' de acil serviste bakilan hasta sayis1 1991 den 2010° a kadar
% 44 oraninda artmistir (Brown 2015). Tiirkiye’ de de durum benzerdir, 2017 yilinda
acil servislere bagvuru sayist 84, 545, 429 kisidir. Bu deger toplam niifus

biiytikligiinden yaklagik 1. 3 kat fazladir (Saglik Aktiiel, 2017).

Locke ve Henne' ye gore birey is igin gerekli degerleri yerine getirdigini
algilamasi halinde, tatmin olacaktir (Locke 1985). Is tatminini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmis olan degiskenler arasinda is tiirii ve yetki seviyesi, gorev siiresi, maas,
calisanlarin yetkilendirilmesi ve isle ilgili isleri tamamlamak icin gerekli beceriler yer
almaktadir (Chet 1998, Kirkman 1997). Ayrica is tatmininin yas, cinsiyet, yillik gelir,
ekonomik refah ve hasta yiikii gibi kafa karistirici faktorden etkilendigi gosterilmistir

(Hayes 2010).

Acil tip uygulamalarinin merkezinde bulundugu kurum kiiltiiriinii ve calisma
ortamini kanita dayali tip zemininde degistirebilmek yiiksek is doyumu seviyeleri ve
diisiik tiikenmislik i¢in etkili olabilir. Doktorlarin tiikenmisligi, is memnuniyetini

arttirmak i¢in uygun 6nlemlerin alinmasiyla azaltilabilir ve is tatmini arttirilabilir.
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Renzi ve ark, hekimlerin tiikenmislik olasiliginin yiiksek is tatmini diizeyleriyle
birlikte 6nemli olgiide azaldigini bildirmistir (Renzi 2005). Buna karsilik, doktorlarin
tilkkenmisliginin, taciz, siddet ve isle ilgili stres gibi olumsuz is psikolojisi
durumlarindaki artisa bagli olarak artt181 belirtilmistir (Balch 2009). Ozellikle acil servis

calisanlar1 bu olumsuz faktorlere sik¢a maruz kalmaktadir.

Bir¢ok calisma, is tatmini ve kisisel basar1 arasinda pozitif bir iligki oldugunu ve
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif bir iliski oldugu gosterilmistir
(Ozyurt 2006). Sarmiento ve ark. duygusal tiikenmisligin is tatmini i¢in giiglii bir
belirleyici oldugunu ve is tatmini ve tiikenmisligin, ugrastig: is tlirlinden biiyiik ol¢iide
etkilendigini géstermistir. Bu bulgular is tatmini ve genel tiikenmislik arasindaki 6nemli
negatif iligkileri desteklemektedir; tiikenmislik diizeyi azaldiginda is tatmini artmaktadir
(Sarmiento 2004).

Bizim c¢alismamizda bu negatif iligki gosterilmistir, duygusal tlikenme,
duyarsizlasma, durumluk ve siirekli anksiyetenin artmasi ile genel, i¢sel ve dissal is
tatmininin anlaml diizeyde azaldigi tespit edilmistir. Bu durum is tatminin tiikenmislik

ve anksiyete ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Jalili ve Bassir (2013), saglik ¢alisanlarmnin tiikenmisligini ve Iran' 1n acil saghk
sisteminde tilkenmisligin nedenlerini incelemistir. 165 acil tip asistan doktoru ve uzman
doktoru igeren ¢alismalarinda duyarsizlagsma boyutu ile cinsiyet ve ¢alisma durumu

arasinda anlaml iligki oldugu goriilmiistiir.

Tarcan ve ark. (2017) 250 acil tip calisanim1 degerlendirmis, tiikenmislik
parametreleri ile ig tatmini arasinda anlamli bir iliski oldugunu, 6zellikle duygusal
tilkenmenin dissal, i¢sel ve genel is doyumu ile daha anlamli bir iliski i¢inde oldugunu
raporlamiglardir. Cinsiyet ve akademik ge¢mis, is tatmini kategorilerinin higbiriyle
anlamli bir korelasyon gostermemistir. Bu yorumlar bizim g¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda is tatmininin tlikenmislikle iliskili oldugu
gosterilse de, cinsiyet, calisilan kurum, calisilan unvan, yas, ¢alisma siiresi gibi
faktorlerle farklilik gostermedigi fakat genel calisma popiilasyonunda, Minnesota is
tatmin skorlarina gore diisiik dissal is tatmini oldugu Sl¢iilmiistiir. Bu durumun 6zellikle
maddi refah durumunun azligi, hasta baskis1 ve yogun caligma kosullari nedeniyle

oldugu kanaatindeyiz.
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Bu calismanin 141 doktoru kapsayan genel degerlendirmesinde STAI anksiyete
6lceginin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete skorlar1 diisiik/ orta derece anksiyete
varligm gdstermistir. Minnesota Is Tatmini Olcegi’ nin genel ve igsel is tatminin
yiiksek oldugu, fakat dissal is tatminin diisiik oldugu ol¢iilmiistiir. Maslach duygusal
tilkenmislik orani yiiksek derecede, Maslach duyarsizlasma orani orta derece de,
Maslach kisisel bagari hissinde azalmanin orta derecede oldugu saptanmistir. Bu
skorlarin cinsiyet ve calisilan kurum ile farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ozellikle
Maslach tiikenmislik parametrelerinin gérev unvani, yas ve c¢alisilan gorev yili ile
iligkili oldugu, yast geng, daha az siire ¢alisan hekimlerde tiikenmisligin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu durum ozellikle gen¢ hekimlerin acil tip hekimliginden
uzaklasabilecegini gostermektedir. Bu nedenle ¢alisma kosullarini iyilestirecek gerekli
degisikliklerin yapilmast mantikli olacaktir. Ayrica gdrev unvanina gore asistan

doktorlarin tiikkenmislik ve durumluk anksiyete skorlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ozellikle egitim kliniklerinde ndbet saatlerinin diizenlenmesi, triaj ile hasta
yiikiinlin azaltilabilmesi, acil bakim ve miidahale ihtiyac1 olmayan hastalarin acile
yonlendirilmesinin engellenmesi ile bu durum kismen iyilestirilebilir. Burada ana
unsurlardan olan acil servise basvuran acil olmayan hasta popiilasyonun azaltilmasinin;
medikolegal endiseler, tiikkenmislik, anksiyete ve is tatmini agisindan olumlu etki

birakacagini diisiiniiyoruz.

Bu calismada elde edilen sonuglarin bulgularinin hem Tiirkiye' de hem de diger
iilkelerde daha Once yapilan ¢aligmalarla uyusmasina ragmen, c¢aligmalarda oldukca
farkli sonuglarin da oldugu gozlemlenmistir. Bu nedenle, bu c¢alismadan elde edilen
bulgular, konuyla ilgili Onceki g¢aligmalardan elde edilen cesitli sonuglar 1s18inda
degerlendirilmelidir. Ayrica burada incelenen iligkileri daha iyi anlamak i¢in ek

calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada degerlendirilen medikolegal endiseler anketi ile acil tip hekimlerin
malpraktis konusunda oldukc¢a endiseli oldugu, komplikasyon- malpraktis ayriminin
yapilamadigina inandiklari, onam formlarinin ve yapilan tibbi malpraktis sigortasinin
onlar1 sorumluluktan kurtarmadigini, medikolegal endiseler ile ¢ogunlukla fazladan
tetkik ve konsiiltasyon istediklerini, hastalara uygulamalar1 daha detayl agikladiklari,
kayitlar ve onam formlarinin alinmasina daha ¢ok 6zen gosterdikleri, dava riski ve
mobbing uygulamasina maruz kaldiklarini, hekimlerin biiyiik oranda yurtdisina gog,
meslegi birakma veya degistirme diislincesinde olduklarini, yaptiklar1 uygulamalar ve
tedaviler icin giivende hissetmediklerini, bu cevaplara ragmen hastayla ilgili takip,
tedavi planlamasi, yatis ve sevk gibi konularda gerekli olan prosediirleri gerektigi gibi
uyguladiklarin1 gostermektedir. Bu durum, acil tip hekimlerinin tiikenmislik ve

anksiyetelerinin artmasina ve is tatminlerinin azalmasina neden olmaktadir.

Ayrica STAI anksiyete Olgceginin durumluk anksiyete ve siirekli anksiyete
skorlarina gore acil serviste ¢alisan hekimlerde diisiik/ orta derece anksiyete varligini,
Minnesota s Tatmini Olgegi’ ne gore dissal is tatminin diisiik oldugunu, Maslach
duygusal tiikkenmiglik oraninin yiiksek derecede oldugu, Maslach duyarsizlasma
oraninin orta derecede oldugu, Maslach kisisel basar1 hissinde azalmanin orta derecede
oldugu saptanmistir. Bu skorlarin cinsiyet ve calisilan kurum ile farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Ozellikle Maslach tiikenmislik parametrelerinin gérev unvani, yas ve
calisilan gorev yili iliskili oldugu, yas1 geng, daha az siire ¢alisan hekimlerde

titkenmisligin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar nedeniyle gerekli hukuksal degisiklikler yapilarak iilkemiz acil tip
doktorlarinin ¢alisma ve nobet saatlerinin  hekimleri yipratmayacak sekilde
diizenlenmesi, yeterli hekim sayisi ile hizmet verilmesi, yapilan ise karsilik uygun iicret
verilmesi, acil servislerde zamanla yarigarak riskli karar ve girisimleri stiine alan
hekimler iizerindeki mobbing uygulamasi ve dava riskinin azaltilmasi, etkin triaj ile
hasta yiikiiniin azaltilabilmesi, gereksiz hastalarin acile yonlendirilmesinin engellenmesi
ile medikolegal endigelerin azalabilecegi, tliikenmislik ve anksiyetenin azalarak, is

doyumunun artacagi kanaatindeyiz.
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EKLER

EK 1. Anket Sorular

MEDIKOLEGAL ENDISELER VE ACIL TIP DOKTORLARI UZERINDEKI
ETKILERI ANKETI

1. Kac¢ Yasindasiniz?

2. Kac Yilhik Hekimsiniz?

3. Cinsiyetiniz?

1. ERKEK
2. KADIN

1 r—
[ —

4. Hangi Saghk Kurulusunda Cahsiyorsunuz?

1. OZEL HASTANE [
2. DEVLET HASTANESI [ ]
3. UNIVERSITE HASTANESI [
5. Gorev Unvanimz Nedir?
1. PRATISYEN HEKIM [
2. ASISTAN [
3. UZMAN HEKIiM [
4. OGRETIM UYESI [

] b ] eeed

6. Tibbi Malpraktis Davalarimin Sayisinda Artis Olduguna inaniyor musunuz?

1. KESINLIKLE EVET [ ]
2. EVET [ ]
3. KARARSIZIM [ ]
4. HAYIR [ ]
5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

7. Hakkimizda Agilacak Tibbi Malpraktis Davasi Hekimlik Performansinizi
Azaltir m1?
1. KESINLIKLE EVET [
2. EVET [
3. KARARSIZIM [
4. HAYIR [
5. KESINLIKLE HAYIR [

el ] ] e e
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8. Tibbi Hatamz Oldugu iddias: fle Aleyhinize Dava Acildigi Oldu mu?
1. HIC OLMADI [ ]
2. BIR DEFA
3. IKI DEFA
4. UC DEFA
5. UCTEN FAZLA

— r———
[y Iy S Oy S—

9. Medikolegal Endiselerle Fazladan Tetkik Istediginiz Oluyor mu?
1. HER ZAMAN
2. COGU ZAMAN
3. BAZEN
4. NADIREN
5. HICBIR ZAMAN

1 —
[y Ty I Sy S—

10. Medikolegal Endiselerle Fazladan flac Yazdigimz Oluyor mu?
1. HER ZAMAN
2. COGU ZAMAN
3. BAZEN
4. NADIREN
5. HICBIR ZAMAN

1 ——
[y Sy I S —

11. Medikolegal Endiselerle, Dava Etme Olasihigr  Yiiksek Hastalardan
Kacindigimz Oluyor mu?
1. HER ZAMAN
2. COGU ZAMAN
3. BAZEN
4. NADIREN
5. HICBIR ZAMAN

1 ———
[y Sy O S —

12. Medikolegal Endiselerle Fazladan Ve/ Veva Gereksiz Konsiiltasyon Istediginiz
Oluyor mu?
1. HER ZAMAN
2. COGU ZAMAN
3. BAZEN
4. NADIREN
5. HICBIR ZAMAN

1 ————
[y Ny S I S —

13. Medikolegal Endiselerle Tibbi Endikasyon Olmadig1 Halde Hasta Yatirdiginiz
Oluyor mu?
1. HER ZAMAN
2. COGU ZAMAN
3. BAZEN
4. NADIREN
5. HICBIR ZAMAN

1 ———
[y N N S S—1
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Medikolegal Endiselerle, Kompleks Medikal Problemleri Olan Hastalardan
Kacindigimiz Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]

Medikolegal endiselerle goriintiileme tetkiklerini, acil tedavi/ takip olmadigini
ispatlamak icin kullandiginiz oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]

Dava edilme korkusu ile, tibbi uygulamalari daha detayh acikladigimz oluyor
mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]
Medikolegal Endiselerle Komplikasyon Olasihigr Yiiksek Tedavilerden
Kacindigimiz Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]

Medikolegal endiselerle, yiiksek riskli vakalarda “ya dava edilirsem” seklinde
diisiinerek kayitlar1 daha detayh tuttugunuz oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]

Medikolegal endiselerle aydinlatilmis onam formlarina daha fazla 6nem
verdiginiz oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Medikolegal Endiselerle, Tedavi Olanaginiz Oldugu Halde Riskli Hastalar
ileri Basamak Hastanelere Sevk Ettiginiz Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]

2. COGU ZAMAN
3. BAZEN

4. NADIREN

5. HICBIR ZAMAN

— 1 ——
[y Iy S Iy S—

icinde Bulundugunuz Sartlara Gére Her An Bir Tibbi Malpraktis Davasi ile
Karsilagsma Riskiniz Nedir?

1. SON DERECE YUKSEK [ ]

2. COK YUKSEK [ ]

3. YUKSEK [ ]

4. PEK YUKSEK DEGIL [ ]

5. HIC YUKSEK DEGIL [ ]

Tibbi Malpraktis Sigorta Policesi Yaptirtyor musunuz?

1. HIC YAPTIRMADIM [
2. SON BIR YILDIR YAPTIRIYORUM [
3. SON IKi YILDIR YAPTIRIYORUM [
4. SON UC YILDIR YAPTIRIYORUM [
5. SON DORT YILDIR YAPTIRIYORUM [
6. DAHA ONCE YAPTIRMISTIM, SIMDi SIGORTAM YOK [

] b b ] ] e

Yeni “Tiirk Ceza Kanunu”Nun 1 Haziran 2005 Tarihinde Yiiriirliige
Girmesinden Sonra Hekimlik Uygulamalarinizda Endise Hissettiniz mi?

1. KESINLIKLE EVET [ ]
2. EVET [ ]
3. KARARSIZIM [ ]
4. HAYIR [ ]
5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

Sizce “Yapilacak Tiim Tibbi Girisimleri Kabul Ediyorum, Zarar Olustugunda
Hekimimi Dava Etmeyecegim” Seklinde Diizenlenen Bir Belge Hekimi
Sorumluluktan Kurtarir mi?

1. KESINLIKLE EVET [ ]

2. EVET [ 1]

3. KARARSIZIM [ ]

4. HAYIR [ 1]

5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

Resmi Gazete’de Yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”’ni Okudunuz mu?
1. HIC DUYMADIM [ ]
2. DUYDUM, HIC OKUMADIM [ ]
3. KISMEN OKUDUM [ ]
4. TAMAMINI OKUDUM [ ]
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

Komplikasyon-Malpraktis Ayrimmnin Net Olarak Yapilamadigimi Diisiiniiyor
musunuz?

1. KESINLIKLE EVET [ ]

2. EVET [ 1]

3. KARARSIZIM [ 1]

4. HAYIR [ 1]

5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

“Tibbi Malpraktis Sigortas1” Yaptirmaniz Hekimlik Uygulamalarimizi Daha
Rahat Yapmamiz1 Saglar nm?

1. KESINLIKLE EVET [ ]

2. EVET [ ]

3. KARARSIZIM [ 1]

4. HAYIR [ ]

5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

Tibbi Hata Yapmak Konusunda Endise Duydugunuz Oluyor mu?
1. HER ZAMAN

2. COGU ZAMAN [ ]

3. BAZEN [ ]

4. NADIREN [ ]

5. HICBIR ZAMAN [ 1]

Hata Yapma Endisesi Nedeniyle Intihar Diisiincesi Oluyor mu?
1. HER ZAMAN [ 1]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ 1]
4. NADIREN [ 1]
5. HICBIR ZAMAN [ 1]

Hata Yapma Endisesi Nedeniyle Meslegi Birakma/ Degistirme Diisiincesi
Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]

2. COGU ZAMAN [ ]

3. BAZEN [ ]

4. NADIREN [ 1]

5. HICBIR ZAMAN [ ]

Hata Yapma Endisesi Nedeniyle Baska Ulkelerde Mesleginizi Icra Etme
Diisiincesi Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ 1]

2. COGU ZAMAN [ ]

3. BAZEN [ 1]

4. NADIREN [ 1]

5. HICBIR ZAMAN [ ]
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32. Hata Yapma Endisesi Nedeniyle Tekrar Sinava Girip Daha Diisiik Riskli Bir
Bransa Ge¢me Diisiincesi Oluyor mu?

1. HER ZAMAN [ ]
2. COGU ZAMAN [ ]
3. BAZEN [ ]
4. NADIREN [ ]
5. HICBIR ZAMAN [ ]

33. Hekimlik Yapacagimiz Bransi Secerken Malpraktis Endisesi Seciminizde Etkili
Oldu mu?
1. KESINLIKLE EVET [ ]
2. EVET [ 1
3. KARARSIZIM [ 1]
4. HAYIR [ 1
5. KESINLIKLE HAYIR [ ]

34. Amirleriniz Ve/ Veya Ust Diizey Devlet Memurlar1 Tarafindan Endikasyon
Dis1 Tetkik Isteme/ Rapor Yazma Durumunda Birakildiniz ni?

1. HIC OLMADI [ ]
2. BIR DEFA [ ]
3. IKi DEFA [ ]
4. UC DEFA [ ]

5. UCTEN FAZLA
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MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGI

(Maslach burnout inventory manual)

Asagida, kisilerin ruh durumlarm ifade

ederken  kullandiklari  bazi  ciimleler| .. . | Yida| Ayda | Haftada
e e . . .. . 3e Hicbir
verilmistir. Liitfen her bir ciimleyi dikkatle Birka¢| Birka¢ Birkac Hergiin
okuyarak hangi sikhikta hissettiginizi size uyan| Zaman
secenege isaret koyarak belirtiniz. Kez Kez Kez
1. “Kendini isimden duygusal olarak
. . 0 1 2 3 4
uzaklagmig hissediyorum.”
2. I.sgun.unun sojl’lunda kendimi bitkin 0 1 2 3 4
hissediyorum.
3. “Sabah kalkip yeni bir isgiini ile
karsilasmak zorunda kaldigimda kendimi 0 1 2 3 4
yorgun hissediyorum.”
4. “Hastalarimin pek ¢ok sey hakkinda neler
. . s 0 1 2 3 4
hissettiklerini anlayabilirim.
5. “Bazi hastalarima onlar sanki kigilikten
yoksun bir objeymis gibi davrandigim 0 1 2 3 4
hissediyorum.”
6. “Biitlin giin insanlarla ¢aligmak benim igin
. A 0 1 2 3 4
gergekten bir gerginliktir.
7. Hastala.rlmln sorunlarini etkili bir sekilde 0 1 9 3 4
hallederim.”
8. “Isimin beni tiikettigini hissediyorum.” 0 1 2 3 4
9. “Isimle diger insanlarin yasamlarini olumlu 0 1 2 3 4
yonde etkiledigimi hissediyorum.”
10. “Bu meslege basladigimdan beri insanlara
- . . » 0 1 2 3 4
karg1 katilagtigimi hissediyorum.
11. “Buis beni duygusal olarak katilastirdigi
. 0 1 2 3 4
i¢in sikintt duyuyorum.”
12. “Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum.” 0 1 2 3 4
13. ”Isimin beni hayal kirikligia ugrattigini
o » 0 1 2 3 4
diistinliyorum.
14, I'$1m(%e gucurgun istiinde caligtigimi 0 1 2 3 4
hissediyorum.
15. “Bazi hastalarin basina gelenler ger¢ekten
<1 2 0 1 2 3 4
umurumda degil.
16. “Dogrudan insanlarla ¢alismak bende ¢ok
» 0 1 2 3 4
fazla strese neden oluyor.
17. Hvastalafl?n.a re,l’hat bir atmosferi kolayca 0 1 2 3 4
saglayabilirim.
18. “Hastalarimla yakin iliski iginde ¢aligtiktan
- : . , 0 1 2 3 4
sonra kendimi ferahlamig hissediyorum.
19. “Bu meslekte pek ¢ok degerli isler 0 1 9 3 4
bagardim.”
20. “Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.” 0 1 2 3 4
21. “Isimde duygusal sorunlar1 bir hayli
g . 0 1 2 3 4
sogukkanlilikla hallederim.”
22. “Hastalarin bazi problemleri i¢in beni 0 1 9 3 4

sucladiklarini hissediyorum.”
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MINNESOTA DOYUM OLCEGI
(Minnesota Satisfaction Questionnaire- MSQ

Asagida isinizin cesitli yonleri ile ilgili ciimleler

bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle okuyarak o Hic¢ % g, E
ciimlede belirtilen yonden isinizden ne derecede Memnun & S < S
memnun oldugunuzu isaretleyiniz. Memnun Desili © £ o £
. . . . egilim S [} ]
Cevap verirken “bu yonden isimden ne derece Degilim v S s
memnunum” diye kendinize sorunuz.
1. Simdiki isimden “ beni her zaman memnun etmesi 1 2 3 4
“bakimindan
2. Simdiki isimden “ tek bagima ¢alisma olanag1 olmas1” 1 2 3 4
bakimindan
3. Simdiki isimden “ ara sira degisik seyler yapabilme 1 2 3 4
sans1” bakimindan
4. Simdiki isimden “ toplumda saygin bir kisi olma 1 2 3 4
sansini vermesi”’ bakimindan
5. Simdiki isimden “ yoneticimin ekibindeki kisileri 1 2 3 4
idare tarzi ”” bakimindan
6. Simdiki isimden “ yoneticimin karar vermedeki 1 2 3 4
yetenegi” bakimindan
7. Simdiki isimden “ vicdanima aykir1 olmayan seyler 1 2 3 4
yapabilme sansim olmas1” bakimindan
8. Simdiki isimden “ bana sabit bir is saglamas1 1 2 3 4
bakimindan
9. Simdiki isimden “ bagkalari i¢in bir seyler yapabilme 1 2 3 4
olanag1 bana vermesi “ bakimindan
10. Simdiki isimden “ kisilere ne yapacaklarini sdyleme 1 2 3 4
sansina sahip olma” bakimindan
11. Simdiki igsimden “ kendi yeteneklerimi kullanarak bir 1 2 3 4
seyler yapabilme sansi olmas1” bakimindan
12. Simdiki igimden “ is ile ilgili kararlarin uygulanmaya 1 2 3 4
konmas1” bakimindan
13. Simdiki igimden “ yaptigim is ve karsiliginda
aldigim ticret” bakimindan
14. Simdiki isimden “ is iginde terfi olanagimin olmasi ” 1 2 3 4
bakimindan
15. Simdiki isimden “ kendi kararlarimi uygulama 1 2 3 4
serbestligini bana vermesi “ bakimindan
16. Simdiki igimden “ igimi yaparken kendi 1 2 3 4
yontemlerimi kullanabilme sansini bana vermesi
bakimindan
17. Simdiki igsimden “ ¢aligma sartlar1” bakimindan 1 2 3 4
18. Simdiki isimden “ ¢aligma arkadaslarimin birbirleri 1 2 3 4
ile anlagmalar1” bakimindan
19. Simdiki isimden “ yaptigim iyi bir is karsiliginda 1 2 3 4
takdir edilme” bakimindan
20. Simdiki isimden “ yaptigim is karsiliginda 1 2 3 4

duydugum basar1 hissi” bakimindan
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STAI FORM TX -1

ISIIM: .ot ettt ettt eas Cinsiyet:................
Yas:..cooun.... MeESIEK ...
Tarih:...../.....do

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

HIC| BIRAZ | COK | TAMAMIYLA
1 |Su anda sakinim 1| -2 -3 -4
2 | Kendimi emniyette hissediyorum 1] -2 -3 -4
3 | Su anda sinirlerim gergin 1 -2 -3 -4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1] -2 -3 -4
5 | Su anda huzur i¢indeyim -1 -2 -3 -4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok -1 -2 -3 -4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1| -2 -3 -4
8 | Kendimi dinlenmis hissediyorum =15 2 -3 -4
9 | Su anda kaygiliyim -1 -2 -3 -4
10 | Kendimi rahat hissediyorum 1 -2 -3 -4
11 | Kendime giivenim var -1 -2 -3 -4
12 | Su anda asabim bozuk 1| -2 -3 -4
13 | Cok sinirliyim -1 -2 -3 -4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum -1 -2 -3 -4
15 | Kendimi rahatlamis hissediyorum -1 -2 -3 -4
16 | Su anda halimden memnunum 1| -2 -3 -4
17| Su anda endiseliyim -1 -2 -3 -4
18 H_eyec_andan kendimi saskina donmiis 1 2 3 )
hissediyorum
19 | Su anda sevingliyim -1 -2 -3 -4
20| Su anda keyfim yerinde. 1) -2 -3 -4
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STAl FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanmi isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hemen Hemen
Hemen Cok
... | Bazen Her
Hicbir Zaman
Zaman

Zaman
21 | Genellikle keyfim yerindedir -1 -2 -3 -4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum -1 -2 -3 -4
23 | Genellikle kolay aglarim -1 -2 -3 -4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim -1 -2 -3 -4
25 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlari kagiririm -1 -2 -3 -4
26 | Kendimi dinlenmis hissediyorum -1 -2 -3 -4
27 | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim -1 -2 -3 -4
28 Qﬁglﬁklc?rln yenemeyecegim kadar biriktigini 1 P 3 2

hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim -1 -2 -3 -4
30 | Genellikle mutluyum -1 -2 -3 -4
31 | Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim -1 -2 -3 -4
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur -1 -2 -3 -4
33 | Genellikle kendimi emniyette hissederim -1 -2 -3 -4
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim -1 -2 -3 -4
35 | Genellikle kendimi hiizlinlii hissederim -1 -2 -3 -4
36 | Genellikle hayatimdan memnunum -1 -2 -3 -4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder -1 -2 -3 -4
38 Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye alirim ki hig 1 P 3 4
unutamam

39 | Akl baginda ve kararli bir insanim -1 -2 -3 -4
40 Sc(j)lr;/ gfmanlarda kafama takilan konular beni tedirgin 1 P 3 2
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