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BEYAN

“Adli tip uzmanlar1 ve uzmanlik 6grencilerinde mesleki tatmin, tikenmislik ile
ikincil travmatik stresi etkileyen faktorler” baslikli tez c¢alismasinin kendi
calismam oldugunu, bagka bir c¢alismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitlin sathalarda etik dist davranigimin
olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde
ettigimi, bu tez ¢alismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin c¢alisilmasi
ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini

beyan ederim.

Dr. Hiiseyin KARA



OZET

Amac: Adli tip hekimleri tiim hekimler gibi mesleklerinde stres yasamaktadir,
fiziksel ve ruhsal travmaya maruz kalan bireylerle siklikla karsilagsmaktadir.
Mesleki tatminin arttirilmasi, tiikkenmislik ve ikincil travmatik stresin en aza
indirilmesi, hekimlerin yasamini ve saglik sistemini olumlu etkileyecektir. Bu
calisma; adli tip uzmanlart ile uzmanlik 6grencilerinin mesleklerinden duydugu
tatmini, yasadiklar tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaci ile yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz tanimlayici tipte kesitsel olarak tasarlanmis olup
Tiirkiye’deki adli tip uzmanlari ile uzmanlik 6grencilerinden olusan toplam 294
katilimc ile yapilmistir. Katilimcilara, sosyodemografik ve mesleki ozellikleri
degerlendiren anket formu ile galisanlar igin yasam kalitesi 6lgegi online olarak

uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin; 224 (%76,2)liniin mesleki tatmin i¢in ortalama puan
grubunda, 164 (%55,8)’liniin tiikkenmislik i¢in ortalama puan grubunda ve 76
(%25,9)’smun ikincil travmatik stres i¢in ortalama/yiiksek puan grubunda oldugu
saptanmustir. Yas, gelir, unvan, ¢alisma siiresi, cinsel su¢ magduru muayene sayist
ve stres yonetimi egitimi ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur. Gelir, cinsel su¢ magduru muayenesi yapma ve psikolojik
destek almay1 gerektirecek travmatik bir olay yasama ile tiikenmislik arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki saptanmistir. Cocuk sahibi olma, fiili ndbet, stres
yonetimi egitimi ve psikolojik destek almayi gerektirecek travmatik bir olay
yasama ile ikincil travmatik stres arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmustur.

Sonu¢: Calismamizda adli tip hekimlerinin mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek
olmadig1 ve tiikenmiglik seviyelerinin ortalama/yiiksek oldugu ve dortte birinin
ikincil travmatik stres agisindan risk altinda oldugu gorilmustir. Adli tip
hekimlerinin ¢alistigi kurumlarda stresi ele alma ve refahi artirma ¢alismalarinda
bulunmalarinin  saglik sistemine ve hekimlere olumlu etkisi olacagini

diistinmekteyiz.



Anahtar kelimeler: Adli Tip, Mesleki Tatmin, Tiikenmislik, Ikincil Travmatik
Stres



ABSTRACT

Introduction: Forensic pathologists, like all healthcare professionals, experience
stress in their careers and frequently encounter individuals exposed to physical
and psychological trauma. Increasing job satisfaction and minimizing burnout and
secondary traumatic stress will have a positive impact on the lives of healthcare
professionals and the healthcare system. This study was conducted to determine
the factors affecting the job satisfaction, burnout, and secondary traumatic stress

experienced by forensic medicine specialists and medical students.

Material and Method: Our study was designed as a descriptive cross-sectional
study and included a total of 294 participants consisting of forensic medicine
specialists and medical students in Turkey. Participants were administered the
Professional Quality of Life scale and an online questionnaire to assess their

socio-demographic and professional characteristics.

Results: It was found that 224 (76.2%) participants had an average score for job
satisfaction, 164 (55.8%) had an average score for burnout, and 76 (25.9%) had an
average/high score for secondary traumatic stress. Age, income, title, years of
experience, number of examinations of sexual assault victims, and stress
management training were statistically significantly related to job satisfaction.
Income, performing examinations of sexual assault victims, and experiencing a
traumatic event requiring psychological support were statistically significantly
related to burnout. Having children, being on-call, stress management training,
and experiencing a traumatic event requiring psychological support were
statistically significantly related to secondary traumatic stress.

Conclusion: In our study, it was observed that job satisfaction levels of forensic
pathologists were not high, and their levels of burnout were average to high, with
a quarter of them being at risk for secondary traumatic stress. We believe that
efforts by forensic pathologists to address and mitigate stress in their working
environments will have a positive impact on the healthcare system and healthcare

professionals.



Keywords: Forensic Medicine, Job Satisfaction, Burnout, Secondary Traumatic
Stress
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1. GIRIS VE AMAC

Adli Tip; adaletin kisiler arasinda esit sekilde saglanmasina hizmet eden, adli
bilimleri olusturan bilim dallarindan biridir. Adli tip temel olarak canli veya o6liiniin
yer aldigi adli durumlarda tibbi arastirmalar1 gergeklestirir (1). Adli tip hekimleri
mesleklerinin dogas1 geregi ¢liriimiis ve par¢alanmig cesetlerle, felaket kurbanlartyla,
cinsel istismara/saldirtya ugramis ve fiziksel veya ruhsal travma yasamis kisilerle

karsilasmaktadir.

Hekimler ndbet usulii ¢calisma, acil hallerde karar alma, siire kisitliligi, hata yapma
endisesi, giivenligin yetersiz olmasi, ¢alisma siirelerinin fazla olmasi gibi nedenlerle
mesleki yasamlarinda sikinti, stres ve endise yasamaktadir (2). Hekimlerin
mesleklerinde cansiz nesneler yerine insanlarla ilgilenmesi, eylemlerinin ve
thmallerinin insan hayat1 lizerine kuvvetli etkilerinin olmas is stresi yasamalarinda

diger etkenlerdir (3).

Tiikenmislik; sinizm, yetersizlik ve bitkinlik boyutlari olan, isteki kronik duygusal ve
kisileraras1 stres faktorlerine verilen uzun stireli bir tepki olarak tanimlanmistir (4).
Pratikte hekimlerin yaklagik yarisimi etkileyen tiikenmislik tibbi hata oranlarinin
artmasina, Uretkenligin azalmasina ve maddi kayiplara neden olmaktadir (5).
Tiikenmisligi etkileyen faktorlerin ortaya konmasi tiikkenmisligi onlemeye yonelik

alinacak tedbirlere yol gostermesi acisindan 6nemlidir.

Ikincil travmatik stres kisilerde travmatik strese neden olan olayin baskalar
tarafindan dinlenmesi, tanik olunmasi veya isi geregi dolayl sekilde maruz kalinmasi

neticesinde ortaya ¢ikan stres tepkisi ve duygu durumu olarak ifade edilmektedir (6).

Mesleki tatmin, personelin isi sevip sevmedigine bakilmaksizin duygusal durumunun
bir degerlendirmesi olarak tanimlanmaktadir (7). Hekimlikte mesleki tatmin,
klinisyenlerin ¢alisma yasamlarimi etkileyen maddi, kisisel, i ve hastayla ilgili
faktorleri yansitir ve toplumlarin yiiksek kaliteli tibbi bakima erisiminin gostergesidir

(8).

Mesleki tatmini, tiikenmisligi ve ikincil travmatik stresi etkileyen faktorlerin ortaya

konmasi, mesleki tatminin saglanmasi, tlikenmisligi ve ikincil travmatik stresi

1



onlemeye yonelik alinacak tedbirlere yol gdstermesi agisindan énemlidir.

Bu ¢alismanin amaci ise Tiirkiye genelinde farkli kurumlarda c¢alisan adli tip uzmani
ve uzmanlik 6grencilerinin mesleki tatmin, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres

seviyelerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adli Tip
2.1.1. Adli tip nedir?

Adli bilimler; hukukun toplum ve bireyler arasinda adil bir sekilde saglanmasina
hizmet eden sosyal bilimler, fen bilimleri ve saglik bilimleri gibi pozitif ve teknolojik
bilimlerin yer aldig1 birden fazla disiplini biinyesinde barindiran bir alandir. Adli
bilimler; adli tip, hukuk, patoloji, toksikoloji, genetik ve psikiyatri gibi bircok alani
kapsamaktadir (1). Adli bilimleri olusturan bilim dallari, sik1 iligki igerisinde olup
genellikle bu bilim dallarin1 keskin smirlarla birbirinden ayirmak miimkiin
olmamaktadir. Adli bilimler icerisinde adli tip ise en genis alan1 kapsayan bilim
dalidir. Adli tibbin kapsadig1 alana bakildiginda adli bilimlerin ¢cogu alaniyla ilgili

bilgilere rastlamak miimkiin olmaktadir.

Adli tip, tip ve hukuk arasindaki kesigsmeyle ilgili genis bir tibbi uygulama alanim
tanimlamak i¢in kullanilan spesifik olmayan bir terim olup tibbi goriis gerektiginde
suglarin arastirilmasina yardimci olmak igin gelismis bir tip uzmanlhigidir. Yasal
islemlere yardimci olmak icin tibbi bilgi, teknoloji ve analizin uzmanlar tarafindan

uygulamasindan olusur (9, 10).

Adli tip, iilkede yargiya yansimig tibbi konularda yaptigi degerlendirme sonuglarini
hukuki dile doniistiiren, canli ve Oliilerde; travmanin nedenlerini, etkilerini,
kanitlarin1 ve sonuglarini degerlendiren tip disiplinidir. Yargt ise adli tibbi;
kimliklendirme, 6liim, kaza, cinsel saldir1, zehirlenme, iskence, hekim sorumlulugu,
yaralanma vb. gibi olduk¢a genis bir alanda sunulan bilirkisilik hizmeti olarak tarif

etmektedir (11).

2.1.2. Adli Tip Egitimi

Mezuniyet oncesi egitim

Yiiksekogretim Bilgi Yonetim Sistemi’nde bulunan giincel verilerde, 2023 yil1 itibari
ile Yiiksekogretim Kurulu’'na baglhh devlet ({iniversitelerinde 90, vakif
tiniversitelerinde 34 olmak lizere toplam aktif faaliyet gosteren 124 tip fakiiltesi
oldugu ve 44 tip fakiiltesinde Adli Tip Anabilim Dali olmadig: bilgisi mevcuttur
(12).



Ulkemizde tip fakiiltesindeki dgrencilerin egitim programlari Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (UCEP) ve Anabilim Dallar1 6nderliginde olusturulmaya caligilmaktadir
(13). UCEP’te adli tip alam ile ilgili “Adli rapor hazirlayabilme”, “Engellilik
raporu konusunda danismanlik yapabilme”, “Oliim belgesi diizenleyebilme”, “Adli
olgularin yonetilebilmesi”, “Hastadan biyolojik érnek alabilme”, “Hukuki ehliyeti
belirleyebilme”, “Otopsi yapabilme”, “Vajinal ve servikal ornek alabilme”,
“Maluliyet degerlendirme”, “Adli vaka bildirimi diizenleyebilme”, “Adli olgu
muayenesi”, “Olay yeri incelemesi” ve “Olii muayenesi” gibi konulara “Temel
Hekimlik Uygulamalart” igerisinde yer verilmistir. “Davranigsal, Sosyal ve Beseri

’

Bilimler Durumlar Listesi” igerisinde yer alan “Hekimin iyilik hali” ise “Aswrt is
yiikii ve tiikenmiglik” ve “Is doyumu” gibi konular1 kapsamaktadir. Mezuniyet dncesi
egitimde adli tip alaniyla ilgili konulara yer verilmesine ragmen adli tip egitiminin
standart olmadig1r goriilmektedir. Mezuniyet oncesi egitim hakkinda yapilan bir
arastirmada adli tip anabilim dallarinin egitim veris sekilleri, teorik ders siireleri,

egitim verilen simiflar, pratik derslerin siireleri, ders konu basliklar1 ve yapilan

uygulamalar arasinda 6nemli 6l¢giide farklilik oldugu gosterilmistir (14, 15).

Uzmanhk egitimi
Ulkemizde adli tip alanindaki uzmanlik egitimi, Universiteler biinyesinde bulunan
adli tip anabilim dallarinca ve Adalet Bakanlig1 biinyesinde hizmet veren Adli Tip

Kurumu’nca verilmektedir (14).

Adli tip alaninda uzmanlik egitimi dort yildir (16). Adli tip uzmanlik 6grencilerinin
egitimleri boyunca iki ay “Tibbi Patoloji”, iki ay “Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar” ve iki ay “Ruh Saghg ve Hastaliklari” olmak lizere toplamda alt1 ay

zorunlu rotasyon yapmalar1 gerekmektedir (17).

“Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Ydénetmeligi” nde Uzmanlik egitimi
programinin Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tarafindan duyurulan ¢ekirdek miifredati
karsilamasi zorunlu kilinmistir (18). Adli Tip i¢in en son 05.03.2019 tarihli “Adli Tip
Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati v.2.4” TUK internet sitesinde ilan edilmistir.
“Adli Tip Uzmanhk Egitimi Cekirdek Miifredati”’nda “Adli Travmatoloji”, “Klinik
Adli Tp”, “Oliim”, “Kimliklendirme” “Olay Yeri Inceleme” ve “Postmortem”

bagliklar1 altinda bircok klinik ve girisimsel yetkinlik belirtilmis olup mezuniyet
4



Oncesi egitim i¢in olusturulan UCEP’te “Hekimin iyilik hali” baslig1 altinda bulunan

“Asir1 is yiikii ve tiikenmiglik” ve “Is doyumu” konularina yer verilmemistir (15, 19).

2.1.3. Adli tip alaminda hizmet veren kurumlar

Gliniimiizde adli tip hekimleri Adli Tip Kurumu (ATK)’nda, tiniversitelerin adli tip
anabilim dallar1 ile adli tip ve adli bilimler enstitiilerinde, Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerdeki Cocuk Izlem Merkezleri (CIM) ve adli tip polikliniklerinde
calisabilmektedir (20, 21). Ulkemizde adli tip uzmanlari en fazla sayida Adli Tip

Kurumunda hizmet yapmaktadir.

2.1.4. Adli Tip calisma alanlari

Adli tip hekimlerinin ¢aligma alaninda; olay yeri incelemesi, 6lii muayenesi,
kimliklendirme, otopsi hazirhigi, otopside dis muayene, 6lim nedenini belirleme,
otopsi uygulamasi, adli patolojik degerlendirme, adli travmatoloji, cinsel saldirilar,
meslek hastaliklari, is ve trafik kazalari, insan haklar1 ihlalleri, tibbi uygulama
hatalari, aile ici siddet, ¢ocuk ihmal ve istismari, adli psikiyatrik inceleme, yas tayini,
madde bagimlilig1, alerjik reaksiyonlar ve zehirlenmeler, kriminalistik, adli biyoloji,
adli entomoloji, balistik, adli belge incelenmesi ve bilirkisilik gibi konular

bulunmaktadir (14).

2.2. Mesleki Tatmin (Is Doyumu)

2.2.1. Tanim

Mesleki tatmin (Is doyumu) kavrami, 20. yiizyilin ilk ¢eyreginde ortaya ¢ikmis olup
1930’lu yillarda énem kazanmustir. Onemli olmasindaki nedenlerden biri, yasam
doyumuyla baglantili olmasidir ve bu durumun bireyin ruh ve beden sagligina

dogrudan etki etmesidir (22).

Mesleki tatmin konusunda yapilan arastirmalar, Hoppock'un (1935) mesleki tatmini,
bir kisinin "Isimden memnunum" demesine neden olan psikolojik, gevresel ve
fizyolojik kosullarin herhangi bir bilesimi olarak tanimlamasiyla baslamistir. O
zamandan beri, arastirmacilar mesleki tatmin ve mesleki tatminin oOrgiitler ve
orgiitlerdeki bireyler tizerindeki etkilerini incelemislerdir (23). Locke ise mesleki
tatmini, kisinin isinin veya i deneyimlerinin degerlendirilmesinden kaynaklanan

zevkli veya olumlu bir duygusal durum seklinde tanimlamistir (24).



Mesleki tatmin, isinizi iyi yapabilmekten aldigimiz zevkle ilgilidir. Ornegin; isinizde
baskalarmma yardim etmenin bir zevk oldugunu hissedebilirsiniz. Meslektaslariniz
veya calisma ortamina ve hatta toplumun daha biiylik yararma katkida bulunma
beceriniz hakkinda olumlu hissedebilirsiniz (25). Yiiksek diizeyde is tatmini,
calisanlarin {retkenligini ve yaraticiligini artirabilir ve ayrica verimli bir

organizasyonla iliskilendirilir (26).

2.2.2. Mesleki tatmini etkileyen faktorler

Mesleki tatmin sabit bir durum degildir, bireyin kisisel 6zelliklerinin ve calisma
ortamiin etkisine ve degisimine gore sekillenir (27). Mesleki tatmini etkileyen
bireysel faktorler icerisinde yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, isteki
calisma siiresi ve kisilik, calisma ortamu ile ilgili olan faktorler igerisinde ise terfi ve
ticret, fiziksel calisma sartlari, isin Ozellikleri ve isin kendisi, kararlara katilma,

mesleki diizey, geri besleme ve iletisim gibi etkenler yer almaktadir (28).

2.2.3. Hekimlerde mesleki tatmin

Meslek dis1 yasami dogrudan etkileyen, siirekli Ozveri gerektiren hekimlik
mesleginde, mesleki tatmin biiyiik 6nem tasimaktadir (29). Hekimlerde mesleki
tatmin, mesleki, kisisel ve hastayla iliskili etkenleri yansitmaktadir. Bu sebeple, tibbi
bakim hizmet kalitesi ve tibbi hizmete ulasilabilirlik ile iliskilidir (8). Tibbi
personelin daha yiiksek memnuniyeti, tibbi hizmetlerin kalitesini ve verimliligini
saglamak ve tibbi hizmetlerin uygulanmasini tesvik etmek i¢in tibbi hizmet ekibinin
istikrara kavusmasina, hekimlerin ve hastalarin iki yonlii memnuniyetinin artmasina
ve uyumlu bir hekim-hasta iligkisi kurulmasina yardimci olur (30). Saglik hizmeti
sunucular1 arasinda is doyumsuzlugu, tibbi hatalarin artmasina, hasta iyilesme
stirelerinin uzamasina, hasta bakiminin ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden

olmaktadir (31).

Saglik hizmetlerinde uyulmasi gereken klinik kilavuzlarin olmamasi, hastanelerde
meydana gelen asirt kalabalik, giivensiz ¢aligma ortami, duygusal olarak talepkar
hasta yakinlar1 ile yasanan ¢atigmalar ve uyku bozukluguna neden olan sik gece
vardiyalari, kariyer doyumunu ve is performansini olumsuz etkilemektedir. Bu
faktorler ayn1 zamanda hekimlerde dikkate deger fiziksel ve zihinsel sikintiya

katkida bulunabilir ve tiikenmislik, kaygi, depresyon ve intihara neden olabilir (32).
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Kisinin isinden duydugu tatmin, isini slirdiirmesiyle iliskilidir; memnun ¢alisanlarin
caligma saatlerini azaltma, pozisyonlarin1 birakma veya erken emekliligi tercih etme

olasiliklar1 daha dusiiktiir (33).

2.3. Tiikenmislik

2.3.1. Tanim
Greene'in 1961°de yayimladigi “A Burn-Out Case” adli, ruhsal olarak ¢okiintiiye ve
hayal kirikligina ugramis bir mimarin igini birakip Afrika ormanina ¢ekilmesini konu

alan romaninda tiikkenmislik konusu islenmistir (34).

Tiikenmislik kavrami, 1974 yilinda Freudenberger tarafindan one siiriilmiis olup,
yiiksek diizeyde stres maruziyeti bulunan bireylerde yipranma, basarisiz olma, gii¢ ve
enerji azalmasi, kargilanamayan yogun is talebinde bulunulmasi sonucunda kisinin

bitkin diigmesi ve ¢alisgamaz hale gelmesi seklinde tanimlanmistir (35).

Maslach 1980'lerde, tiikenmisligin hem kuruluslar hem de ¢alisanlar i¢in ciddi
sonuclart olan, mesgul edici bir toplumsal sorun olarak yaygin bir sekilde
taninmasint sagladi ve tiikenmisligi duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve azalan

kisisel basariy1 iceren ii¢ boyutlu bir yap1 olarak kavramsallastirdi (4).

Tikenmislik aynm1 zamanda, calisanin isinden beklentisi ile iste elde edilen ddiiller
arasindaki o6nemli Olgliide tutarsizligin farkinda oldugu bir deneyim olarak da

tanimlanmustir (36).

Mesleki tiikenmislik tizerine yarim asirdan fazla siire igerisinde yapilan arastirmalara
ragmen, yaygimligi, etiyolojisi, tedavisi veya oOnlenmesi hakkinda c¢ok az sey
bilinmektedir. Tikenmisligin dogasina iliskin fikir birliginin olmamasi, yapinin

tanimlarinin ve 6l¢im yontemlerinin gogalmasina yol agmustir (37).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise tiikenmisligi, basarili bir sekilde yonetilemeyen
kronik is yeri stresinin bir sonucu olarak kavramsallastirilan bir sendrom olarak
tanimlamistir. Enerji tilkenmesi veya bitkinlik hissi, kisinin isine karsi artan zihinsel
mesafesi, kisinin isiyle ilgili olumsuz veya sinizm duygular ile etkisizlik ve basari
eksikligi duygusu olmak {izere ii¢ boyutla karakterize edilmistir. Tiikenmiglik
ozellikle mesleki baglamdaki olgular: ifade etmekte olup yasamin diger alanlarindaki
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deneyimleri tanimlamak igin kullamlmamalidir. ik olarak DSO tarafindan
yayimlanan Uluslararast1 Hastalik Siniflandirmasinin  (ICD) 10. revizyonunda
(“World Health Organization. International Classification of Diseases 10th Revision
2016”) “Tiikenme” olarak tanimlanan tilkenmislik, 2019'dan beri ICD 11.
revizyonunda "basarili bir sekilde yonetilemeyen kronik isyeri stresinden
kaynaklanan  bir sendrom" olarak tanimlanmigtir. Tibbi  bir  durum

olarak simiflandirilmamistir (38, 39).

Tikenmislik siklikla, sosyal hizmet gorevlisi, hemsire, 6gretmen, bankaci, avukat ve
hekim gibi yogun emek gerektiren, stresli ¢alisma kosullari olan ve bilhassa

insanlarla birebir baglant1 halinde olan meslek ¢alisanlarinda goriillmektedir (40).

2.3.2. Nedenleri

Tiikenmislik, is ortamina 6zgii bireysel bir deneyimdir ve tiikkenmisligin nedenleri
genel olarak Orgiitsel faktorler ve bireysel faktorler seklinde iki kategoriye
ayrilmaktadir (4, 41). Tiikenmislik nosyonunun ilk olusmaya basladigi zamanlarda
bireysel etkenlerin tiikenmislik gelisiminde daha énemli oldugu sanilsa da Cherniss
ve Maslach’in yaptig1 ¢caligmalar ile orgiitsel etkenlerin tiikenmislik gelisiminde daha
etkili oldugu ortaya konulmustur (42, 43). Tikenmislik, ¢alisanin beklentileri ve
idealleri ile pozisyonunun ger¢ek gereklilikleri arasindaki bir tutarsizlik tarafindan

tetiklenir (44).

Bireysel Nedenler

Bireysel faktorler, durumlara ve zamana goére nispeten istikrarli olan bireysel
farkliliklar1 veya kigisel Ozellikleri ifade eder (41). Aym sartlarda calisan iki
meslektasin bireysel Ozelliklerinin farkliligina bagli olarak birisinde tiilkenmislik
geligirken digerinde tliikenmislik gelismeyebilir (45). Bireysel ozelliklerin
bir¢ogunun tiikkenmislikle iliskili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, bu iliskilerin
boyutu, tikkenmislik ile durumsal (6rgiitsel) faktorler arasindaki iligki kadar biiyiik
degildir, bu da tilkenmisligin bireysel olmaktan ¢ok sosyal bir fenomen oldugunu

diistindiirmektedir (4).

Cinsiyet: Yapilan arastirmalarda cinsiyet ile tiikenmislik arasindaki iliskinin g¢eligkili

oldugu goriilmiis ve cinsiyetin tiikenmisligin giiclii bir gostergesi oldugu ortaya
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konulamamis olsa da bazi arastirmalar kadin cinsiyette tiikenmiglik oraninin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (4, 46-48).

Yas: Tiim demografik degiskenler arasinda, tiikenmislikle en tutarl sekilde iliskili
olan yastir. Geng¢ calisanlar arasindaki tiikenmislik diizeyinin 30-40 yas {istii
calisanlara gore daha yiikksek oldugu bildirilmektedir. Yas, is deneyimi ile
karistirildigt icin tilkenmislik, kisinin kariyerinin baslarinda daha fazla risk tasiyor
gibi  goriinmektedir. Boyle bir yorumun nedenleri ¢ok  derinlemesine
incelenmemistir. Calisma hayatinin  baglarinda tiilkenmiglik gelisen ¢alisanlar
muhtemelen islerini birakacak ve sonug¢ olarak daha diisiik tiikkenmislik seviyeleri
sergileyen calisanlar islerine devam edeceklerdir. Bu nedenle dikkatle incelenmesi

gereken bir konudur (4, 44, 49).

Medeni durum: Medeni duruma bakildiginda, evli olmayanlarin (6zellikle erkeklerin)
evli olanlara gore, bekarlarin bosanmis olanlara goére ve cocuk sahibi olmayan
kisilerin de c¢ocuk sahibi olan kisilere gore tiikenmislige daha yatkin oldugu

goriilmektedir (4, 50).

Egitim: Egitim seviyesi yliksek olan kisilerin, diisiik olanlara gore stres faktorleriyle
basa cikma yeteneklerinin daha yiiksek olacagi varsayillmakta ve bu nedenle
tilkenmislik ile egitim durumu arasinda ters iliski olmasi gerektigi diisiintilmektedir.
Bu goriisii destekleyen c¢alismalar da mevcuttur. Ancak bu goriis kismen dogru
olmakla birlikte egitim seviyesi arttik¢a kisinin aldigr sorumlulugun ve kisiye ait
beklentilerin de artmasiyla tiikenmislik diizeyinin daha fazla olduguna dair

caligmalar da bulunmaktadir (51-53).

Mesleki tecriibe: Tiikenmisligin bir zamanlar ge¢ kariyer fenomeni oldugu
diisiiniilityordu. Ancak arastirmalar, gen¢ hekimlerin yasli meslektaglarina kiyasla
neredeyse iki kat daha fazla tiikenmislik prevalansina sahip oldugunu ve bu

baslangicin asistanlik egitimi kadar erken olabilecegini gostermektedir (54).

Kisilik 6zellikleri: Kisinin kendisinde var olan ozellikler tiikenmislik durumunu
arttirabilir veya azaltabilir. Isinde hirsli bir yaprya sahip olan, yaptigi iste

mitkemmeliyetci davranan, aceleci kararlar alan, endiseli ve kendine giiveni az olan,



isi ile ilgili beklenti diizeyi yiiksek kisilerde tiikkenmislik sendromu goriilme olasiligi

daha fazladir (35, 55).

Is tutumu: Kisilerin islerinden beklentileri farklilik gdstermektedir. Bazi durumlarda
bu beklentiler, hem isin dogasi (6rn. heyecan verici, zorlu, eglenceli) hem de
basariya ulasma olasiligi (6rn. hastalari iyilestirmek, terfi etmek) agisindan ¢ok
yiiksektir. Bu tiir yliksek beklentilerin idealist veya gercekei olmadigi diisiiniilse de
tikenmislik i¢in bir risk faktorii oldugu hipotezi mevcuttur. Muhtemelen, yiiksek
beklentiler insanlar1 ¢ok fazla calismaya ve ¢ok fazla sey yapmaya yoneltmektedir.
Yiiksek ¢aba, beklenen sonuglar1 vermediginde bitkinlige ve nihai olarak sinizme yol
acmaktadir. Yapilan ¢alismalarin yaklasik yaris1 bu hipotezi desteklese de geri kalani

is tutumu ile tiikkenmislik arasindaki korelasyonu gostermemistir (4).

Orgiitsel Nedenler
Orgiitsel (¢evresel-durumsal) nedenler, is ile ilgili talepleri ve is kaynaklarmin

eksikligini igerir. Is ile ilgili talepler, isin siirekli gaba gerektiren yonleridir (56).

Bu nedenler arasinda yapilan isin ne oldugu ve kalitesi, ¢alisilan kurumun 6zellikleri,
calisma saatleri ile is yiikii ve stresi, orgiitsel isleyiste olan hatalar ve adalet eksikligi,

hizmet verilen insanlarin tutumlari, yetersiz ve eksik maas sayilabilir (57, 58).

Yapilan caligmalar gostermektedir ki uzun saatler stresli bir ortamda caligmak
tilkenmislik i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Bu tiir ortamlarda uzun siire ¢alisan kisiler
ortama uyum yeteneklerini kaybedebilir ve islerine veya calisma arkadaslarina karsi
olumsuz tutum sergileyebilirler. Sonug¢ olarak tiikkenmislikte goriilen ii¢ klasik

semptom gelisebilir: bitkinlik, duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma (59).

Calisilan kurumda herkesin esit ve tutarli haklara sahip olmasi1 Orgiitsel isleyiste
adaletli olmak olarak tamimlanabilir (60). Is yiikii dagitilirken bireysel cikarlarin
gozetilmesi, kisiler arast ayrimciligin gézlenmesi, yonetici konumundaki kimselerin
degerlendirmeleri ve terfileri kurallara uygun yapmamas: gibi durumlar orgiitsel
isleyiste adaletsizligin varligim1 gostermektedir (4, 61). Adaletsizlige ugradigini
diistinen kisiler duygusal tiikenmiglik yasayabilirler ve c¢alisma arkadaglari ile

calistiklart kuruma kars1 duyarsizlagsma gelistirebilirler (4).
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Ust kademedeki kisilerin alt kademedeki personele kiilfetli gorevler yiiklemesi ve
ardindan personelin endiselerini dile getirmesini zorlastirmasi veya imkansiz hale
getirmesi de dahil olmak tizere kotii isyeri uygulamalart stresi artirabilir ve bu da

tiikkenmislige neden olabilir (62, 63).

2.3.3. Belirtileri

Tiikenmislik belirtileri bir anda ortaya ¢ikmaz, kisinin tilkkenmislik hissetmesi belirli
bir slire¢ gerektirir ve kendisini hissettirmeden yavasca ilerleyerek zaman igerisinde
ortaya ¢ikar. Tiikenmislik genellikle psikolojik veya psikiyatrik bozukluk Oykiisii
olmayan kisilerde ortaya cikan, isle ilgili belirti ve bulgular kimesidir (64).
Tiikenmisligin kesin biyobelirtecleri olmamakla birlikte kiside fiziksel, psikolojik ve
davranigsal belirtiler meydana getirebilir (61, 65, 66).

Tiikenmislik semptomlar1 tipik olarak kademeli bir sekilde gelisir ve yeni bir
istihdam tiirtine girerken genellikle yoktur. Tiikenmisligin ilk asamalarinda, kisiler
duygusal stres ve isle ilgili artan hayal kiriklig1 hissederler. Ayrica hiisrana ugramais,
kizgin, korkmus veya endiseli hissetmek gibi spesifik olmayan semptomlar
gelistirebilirler ve mutluluk, nese, zevk veya memnuniyet hissetme konusundaki
yetersizliklerini ifade edebilirler. Bu belirtiler psikolojik belirtiler ile iliskiliyken
uykusuzluk, kas gerginligi, bas agrilar1 ve gastrointestinal problemler de fiziksel

belirtilerle iligkilendirilebilir (44).

Ise gec gelme ya da gelmeme, isten ayrilma diisiinceleri, sik araliklarla alinan
mazeret-saglik raporlari, verilen gorevleri yerine getirmeme, isi yavaglatma,
degisime kars1 olma, tutucu olma, hastalara nesne gibi davranma, bosanma, evlilik ile
ilgili problemler, alkol, madde ve sigara kullaniminda artis ya da kullanmaya
baslama, ¢alisma arkadaglarima yonelik suglayici ve alayci olma, aglama krizleri,
tepkisel ve ani davraniglar, alinganlikta artis gibi pek ¢ok davranigsal semptom
goriilebilir (61, 67). Davranigsal semptomlar tiikkenmislik seviyesinin yiiksek

oldugunun gostergesidir (68).

2.3.4. Basa cikma yontemleri
Is yasamimin her evresinde farkli diizeylerde var olan stres tiikenmisligi

yogunlastirabilir ancak tiikenmisligin ana nedeni degildir ve her kisinin stresérden
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etkilenme diizeyi farklidir (69). Ahlaki yaralanma, kaygi, travma, biligsel bozulma ve
islevsel zorlugu iceren tikkenmislik, kariyer yasam dongiisiiniin herhangi bir
noktasinda ortaya ¢ikabilir (70). Tiikkenmislik ile basa ¢ikmada bireysel ve gevresel
(orgiitsel) yontemler kullanilabilir. Yapilan calismalar bireysel yontemlerin kisa
vadede (6 ay veya daha az) tilkkenmisligi azaltmada faydali oldugunu, hem bireysel
hem de cevresel yontemlerin birlikte uygulanmasimnin daha uzun siireli olumlu

etkilere sahip oldugunu (12 ay ve daha fazla) gostermektedir (71).

Farber'e gore bireysel yontemler, her kiside mevcut olan etiyoloji ve semptomlarla
iligkili olarak tasarlanmalidir (72, 73). Tiikkenmisligi 6nlemede bireysel farkliliklara
dayanan, hayal kirikligi duygularimin kaynagini hesaba katan, katlanilan stresorleri,
bu stresorlerle basa ¢ikma yolunu ve sendromun kendini gosterdigi semptomlari
netlestiren bir spesifikasyon saglanmalidir. Tiikenmisligin 6niine gegmek icin bireyin
gercekei hedeflerinin olmasi, altinda ezilmeyecegi sorumluluklari {istlenmesi ve
liizumsuz gayretten imtina etmesi gerekmektedir (74). Ogle aras1 kullanmama, isten
ge¢ cikma gibi davraniglar tiikenmisligi arttirmaktadir. Bu nedenle kisilerin molalar
verimli degerlendirmesi ve meslek yasantis1 ile sosyal yasantisi arasinda denge
olusturmasi 6nemlidir. Ayrica kisinin kendine bir ugrast bulmasi, spor ve meditasyon
ile gevseme egzersizleri yapmasi, ailesi ve arkadaslarindan destek almasi gibi

bireysel yontemler de tilkenmislikle basa ¢ikmakta faydali bulunmustur (51, 59).

Ote yandan cevresel (drgiitsel) yontemler tek bir kisiden ziyade o iste calisan tiim
kisiler i¢in bir ¢6zlim Onerisi sunmaktadir. Bu nedenle ¢evresel yontemler daha kalict
gibi goriinmektedir. Is yerinde her calisana esit ve adaletli davranilmasi, yiikii agir
olan islerin doniisimlii olarak yapilmasi, ddiillendirme sisteminin olmasi,
tiikenmislik belirtisi gosteren kisilerin gerekli yardimlar: almalarinin saglanmasi gibi

cevresel (Orgiitsel) yontemler tilkenmislik ile bas etmede etkin bulunmustur (75).

2.3.5. Hekimlerde tiikenmislik

Hekimlik mesleginin hemen her alaninda stresorlere maruz kalinmakta ve bu durum
kimi zaman tiikkenmislige giden yolu olusturmaktadir. Calisma sartlarinin agir olmast,
insan hayatiyla ilgili 6nemli kararlar alma, nobet usulii ile gece ¢aligmak zorunda
kalinmasi, hasta yogunlugu, 6liimciil hastaliklar ile ilgilenmek, alinan sorumlulugun

fazla olmasi ve cogu zaman deger gérememe, harcanan emeklerin karsiligimin
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allmamamasi gibi durumlar iilkemizde hemen her hekimin karsilastigi sorunlardan
sadece birkagini olusturmaktadir. Bu nedenledir ki hekimler arasinda tiikenmislik

goriilmesi sasirtict degildir (76).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan arastirmalarda, tiikenmislik
oranlarinin, meslege uyum sagladiktan sonra bile, diger islerdeki bireylere gore,
hekimler arasinda belirgin sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. ABD’de hem
uzmanlik egitimi alan hekimler hem de pratisyen hekimler arasinda yapilan ulusal
arastirmalarda tiikkenmislik semptomlarinin yayginlik oranlarinin %50'ye yakin veya
onu asan oranlarda oldugu belgelendiginden, hekim tiikenmisligi son yillarda artan
ilgi gormiistiir (77). Bagka bir caligma pratisyen hekimler arasinda yiiksek bir
tilkenmislik prevalansina igaret etmis ve hekimlerin iigte birinin kariyerleri boyunca
belirli noktalarda tiikenmiglik yasadigini gostermistir (32). Yine asistanlar arasinda
yapilan bir ¢alismada cerrahi ve dahiliye asistanlarinin sirastyla %50 ve %76'sinda
tilkenmiglik belirtilerine rastlanmistir (78). Hekim tiikenmisligi hasta bakimi, hekim
i glicli ve saglik sistemi maliyetleri ile hekimlerin kendi bakimi ve giivenligi

tizerinde olumsuz sonuglar1 olmasi nedeniyle 6nemlidir (77).

Ilging bir sekilde, genel popiilasyonda depresyon igin tipik risk faktdrlerinin gogu
(daha az egitim, daha disiik istthdam, daha diisiik sosyoekonomik durum)
hekimlerde mevcut degildir. Bu, tiikenmisligin gelisiminde diger faktorlerin
(duygusal tikenme, duyarsizlagsma ve azalan kisisel basar1) 6nemini vurgulamaktadir
(79). Duygusal bitkinlik yasayan hekimler asir1 ¢alismis, asirt yiiklenmis
hissettiklerini tanimlarlar ve verecek higbir seyleri kalmadigi hissini tarif
edebilirler. Hekimler i¢in duygusal tiikkenme, hizmet sagladiklar1 kisilere kars1 sefkat
gosterememe ile sonuglanir. Ikinci yapi, bir duyarsizlasma durumunu igerir. Saglk
hizmeti saglayicilart i¢in bu hem hastalar hem de c¢alisma arkadaslari icin bir
tarafsizlik duygusu anlamina gelir. Bazilar1 tikenmisligin bu 6zelligini  bir
nesnelestirme duygusu olarak tanimlar. Duyarsizlagsma yonii, profesyonellik tizerinde
olumsuz etkilere giiglii bir sekilde zemin hazirlayabilir. Ugiincii yap, kisisel basari
duygusunun azalmasini igerir. Tiikenmis hekimler kendilerini beceriksiz, verimsiz ve
gorevlerini tamamlayamaz durumda hissederler. Tiikenmislige siklikla eslik eden

duygular, islerinde kontrol eksikligi veya tatmin eksikligi hissini igerebilir. Buna ek
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olarak, tiikkenmislik yasayan hekimler, is ylikiinliin orantisiz bir boliimiinii yerine
getirdiklerine  inanabilir  veya  bu  c¢abalarmin  takdir  edilmedigini
hissedebilir. Genellikle sorunun daha da agirlasmasina neden olan is-yasam

catismasi yasarlar (79).

2.4, ikincil Travmatik Stres

24.1. Tanum

Travma, bireyin Oliim tehdidiyle karsilasmasi, agir yaralanmasi, fiziksel
biitiinligiinde bozulma tehdidi yagamasi veya fiziksel biitiinliigliniin bozulmasi ya da
bdyle bir duruma taniklik etmesi olarak belirtilmis olup kisinin dehset, caresizlik ve
korku duygularin1 yogun bir sekilde deneyimleme durumu seklinde tanimlanmaistir.

Bu tanimlamada travmanin maruz kalan bireyle sinirli olmadigi da belirtilmistir (80).

Travma, olayr deneyimleyen bireyin algi ve degerlendirmesi ydniinde
sekillenmektedir. Travmatik olaylar bireye 6zel olup bireyin aile Oykiisii, genetik
egilimi, stresle bas etme yontemleri, gecmis stres ve travma yasantilar ile sosyal

destek kaynagi gibi 6geler travmaya verilen reaksiyonu etkileyebilmektedir (81).

Birincil travmada kisi ac1 veren travmatik deneyime dogrudan maruz kalirken ikincil
travmada ise kisi sarsic1 ve aci verici olaylara taniklik ederek travmay1 dolayl olarak
deneyimlemektedir. Ikincil travmatik stres gesitli sekillerde tanimlanmis ve ikincil
magduriyet, temas magduriyeti, sefkat yorgunlugu ve dolayli travma gibi bircok
farkl1 isim almistir (82). ikincil travmatik stres bireyin travma siirecini bilmesi ya da
tanik olmas1 sebebiyle olusan travmatik stres deneyimidir (83). Lerias ve Byrne ise
ikincil travmatik stresi bireylerin hayatinda anormal strese sebep olan olaymn
sonrasinda bu stresi deneyimleyen kisilere destek hizmeti veren calisanlarin

gosterdigi tepki olarak tanimlamislardir (84).

Ikincil travmatik stresin olumsuz etkileri korku, uyku giicliikleri, araya giren

goriintiiler veya kiginin travmatik deneyimlerini hatirlatanlardan kaginmay1 igerebilir

(25).

2.4.2. Nedenleri

Travmatik olaylar deneyimlemis kisilerle ¢alisanlarda yiiriitiilen ¢alismalar birgok
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etkenin ikincil travma olusumuna katkida bulunabildigini gdstermistir. Ikincil travma
olusumunda etkili olan etkenler kisisel oOzellikler (yas, medeni durum, cinsiyet,
deneyim yili, bireysel travma oykiisii, egitim durumu vb.) ve mesleki 6zellikler
(maruziyet tipi, maruziyet siiresi, aldig1 egitimler, meslek tiirii, orgiitsel destek vb.)

olmak iizere iki grupta kategorize edilmektedir (85-88).

Cieslak ve ark.’na gore, mesleki yonden ikincil travmatik stres seviyesinin
belirlenmesi baglaminda dolayli travmanin maruziyet orani, sikligi, hacmi ve
cesitliligi olmak tizere dort Ozellik one ¢ikmaktadir (89). Oran, g¢alisanin vaka
toplamindaki travmatik olay yasamis birey yiizdesini gostermektedir. Siklik,
calisanin yardim ettigi kisinin travmatik olayma maruz kaldigi sikligi ifade
etmektedir. Hacim, travmatik olaya maruz kalmis kisi sayisimi gostermektedir.
Cesitlilik ise ¢alisanin maruz kaldigir dolayl travma yelpazesini yansitmaktadir ve
calisanin muhatap oldugu kisilerin deneyimledigi olayin sadece bir travmatik olay1
(trafik kazasi, savas ile ilgili deneyim gibi) i¢cermesi ya da farkli tiirden olaylar

icermesine gore degisiklik gdstermektedir.

Travma yasamis kisiler ile ¢alisanlari, travmaya dolayli bicimde maruz kalmanin
yaninda digsal bazi faktorler de etkileyebilmektedir (90). Ornek olarak, calisanin
muhatap oldugu kisinin yasadigi travmatik olaya benzer bir olay1 kendisinin yasamis
olmasi da ikincil travmatik stresin belirtilerine katkida bulunabilmektedir (91). Bu
sebeple, calisanin bireysel travma hikayesinin de ikincil travmatik strese neden

olabilecegi hesaba katilmalidir.

Travmatik olayin anlami ve dogasi, kisinin olayla ilgili bakis acis1 ya da ¢evresel
etkenler (baska insanlarin tepkisi gibi) ve toplumun olaya iligkin bakis agis1 gibi tiirlii
degerlendirmelerin, olayin travma olarak degerlendirme seviyesine iliskin ¢ikarimda
bulunma durumuna ve travma sonrasi stres gelisimine katkida bulundugu

sOylenebilir (89, 92).

2.4.3. Belirtileri
Literatiirde ikincil travmatik stresin psikolojik siirecinin dogrudan travmanin
psikolojik siireci ile benzer sekilde tanimlandig1 ve iki durumun belirtilerinin benzer

oldugu belirtilmistir (93, 94). Ikincil travmatik stres, travma sonrasi stres bozuklugu
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semptomlarina benzer olarak uyarilma, kaginma ve yeniden yasantilama (istem dist
geri doniig) semptomlari ile kendini gostermektedir. Birincil ve ikincil travmatik stres

bozuklugu i¢in tam Olgiitleri arasinda Onerilen ayrimlar Tablo 1’de gosterilmistir
(83).

Tablo 1. Birincil ve ikincil travmatik stres bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri arasinda
Onerilen ayrimlar.

Birincil Tkincil
A. Etken: Bircok kist tarafindan stresli A. Etken: Bircok kisi tarafindan stresli
kabul edilen, kisilerin yagamim olumsuz kabul edilen, kisilerin yagamim olumsuz
etkileven, olagandist bir durum yvagamig etkileyen, olagandist bir durum yagamis
olmak olmak
1. Kigtnin ciddi bir tehdit vagamas, 1. Travmatize olmug kiginin ciddi bir tehdit
kendiru tehdit altinda hissetmesi yagamasi, tehdit altinda hissetmes1
2. Kigimin havatinda am bir yikim 2. Travmatize olmus kisinin hayatinda am

bir yikim

B. Travmatik olavin veniden vasanmasi | B. Travmatik olavin veniden vasanmasi
1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi 1. Travmatize olan kisinin veya olayin
2. Olayin rityalarda goriilmesi tekrar tekrar hatirlanmasi
3. Olayin aniden ve veniden yagantilandid | 2. Travmatize olan kiginin veya olaymn
hisst rityalarda goriilmesi
4. Olaya iliskin uyaranlarla kargilagma 3. Travmatize olan kiginin yagadigi olayin

durumunda psikolojik sikints yaganmas yeniden yagantilanmasi

4. Olaya iliskin, travmatize kisiyi
atimsatan uyaranlarla karsilagma
durumunda psikolojik sikinti vasanmasi
C. Hatwlaticl falctorlerden kacinma ve C. Hatirlatica faltirlerden kacinma ve

uvusukluk uvusukluk

1. Digiince ve duygulardan kaginma 1. Diigiince ve duygulardan kaginma
2. Aktivitelerde azalma 2. Aktrvitelerde azalma

3. Psikojemk amnezi 3. Psikojenik amnezi

4. Etlanliklere 1lgide azalma 4. Etlanliklere ilgide azalma

5. Basgka insanlardan uzaklasma 5. Bagka insanlardan uzaklasma

6. Duygulammda azalma 6. Duygulammda azalma

7. Geleceg gorememe duygusu 7. Geleceg gorememe duygusu

D. Asirn Uvarilma D. Asirn Uvarilma

1. Uvkuya dalmakta ve siirdiirmekte 1. Uykuya dalmakta ve stirdirmekte
zorluklar zorluklar

2. Ofke kontrol problemler va da asin 2. Ofke kontrol problemler: va da asin
sinirlilik sinirlilik

3. Dikkat ve odaklanmada problem yagama | 3. Dikkat ve odaklanmada problem vasama
4. Uvartlmighkta artis 4 Uyanlmisglikta artig

5. Uyaranlara karst asin irkilme tepkisi 5. Uyaranlara karst asin irkilme tepkisi

6. Hatirlatics faktorlere kars: fizvologik 6. Hatirlatic: faktérlere karst fizyolojik
tepkiler tepkiler

Bir aymn altindaks semptomlar normal, akut, krizle 1lgili reaksryvonlar olarak kabul edilir.
Belitilerin, olay: takip eden alti ay veya sonrasinda baglamasi, gec baslangicli Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu va da Tkincil Travmatik Stres Bozuklugudur
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Travmatik olay yasamis bireyler ile ilgilenen meslek calisanlari; uyku sorunlari,
travma yasamis bireyin anlattigi olayr hatirlama ve riiyada gérme gibi yeniden
yasantilama belirtileri gosterebilmektedir. Sosyal izolasyon, kaygi, mutsuzluk ve
umutsuzluk gibi bir takim tepkiler gelistirebilmektedir (95). Bu mesleklerdeki kisiler
meslek yasantilarinda negatif etkiler yasayabilmektedir. Meslege karsi aldirmazlik,

iletisim kuramama ve ise gitmek istememe gibi sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (96).

2.4.4. Bas etme stratejileri
Lazarus basa ¢ikmayi, kisiyi zorlayici belirli dis ve/veya i¢ talepleri yonetmek i¢in
devam eden biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak tanimlamistir. Basa ¢ikma zamanla

ve durumsal etkenler tarafindan sekillenebilmektedir (97).

Travmatik olaylar karsisinda kullanilan bas etme stratejilerinin sorun odakli ve
duygu odakli bas etme yontemleri olmak iizere iki temel boyutta incelendigi
goriilmektedir. Sosyal destek aramak gibi sorun odakli bag etme stratejileri sorun
olusturan durumu kontrol etmeye veya degistirmeye yonelikken, kaginma ve asiri
sorumluluk alma gibi duygu odakli bas etme yontemleri ise duygusal olarak uyum

saglamaya ¢alisma ile sinirlidir (98, 99).

Tim basa ¢ikma stratejileri kisa vadede sorunu azaltsa da, bazilarinin uzun vadede
sitkintinin kaynagii ele almadigi veya ¢6zmedigi, olumsuz psikolojik sonuglari

azaltmadigi hatta ek zorluklarla sonuglandigi gosterilmistir (100).

Ikincil travmatik stresi azaltmaya yonelik stratejileri arastiran 6nceki ¢aligmalar kesin
sonuclar vermemis olsa da bu ¢alismalarda travma gegirmis bireylerle calisan saglik,
ruh sagligi ve sosyal hizmet alaninda ¢alisanlar arasinda kaginma yontemini esas alan
basa cikma stratejilerinin daha ciddi ikincil travmatizasyonla iligkili oldugunu
gosteren c¢ok sayida bulgu mevcuttur. Bu bulgular kaginma stratejilerinin daha

yiiksek ikincil travmatik stres puanlari ile iliskili oldugunu gostermistir (101, 102).

Yapilan c¢aligsmalar, arkadaslardan ve aileden gelen destegin ikincil travmatik stresin
onemli bir negatif yordayicis1 oldugunu bulmustur. Orgiitsel destek, siipervizor (alan
koordinatorii) destegi ve akran destegi de dahil olmak tizere isle ilgili sosyal destegin

ikincil travmatik stres ile negatif iligkili oldugunu gosteren artan sayida kanit
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bulunmaktadir (87, 88, 102-104).

2.4.5. Hekimlerde Ikincil travmatik stres

Hekimler, meslekleri geregi zarar géren ve kazalarda yaralanan bireylerle dogrudan
temas halindedirler ve travmanin olumsuz sonuglarina maruz kalmaktadirlar (105).
Ikincil travmatik stres saghk calisanlar1 arasinda mesleki bir risk olarak
algilanmaktadir. Bu kapsamda yapilan arastirmalar, bu meslek grubunda ikincil

travmatik stres goriilme riskinin yiiksek oldugunu dogrulamaktadir (106).

ABD’de cogunlugunu hekim katilimcilarin = olusturdugu bir arastirmada,
katilimcilarin yaklagik %13"iniin ikincil travmatik stres kriterlerini karsiladigini ve
yaklagik %34"iniin ikincil travmatik stresin ii¢ semptomundan (yeniden yasantilama,
uyarilma ve kaginma) en az birini gosterdigi belirtilmistir (107). Yapilan baska bir
calisma da, caligmaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasinin (% 54) merhamet
yorgunlugu veya ikincil travmatik stres kriterlerini karsiladigini gdstermektedir
(108). Levin ve ark. nin hekim katilimcilarinda bulundugu c¢alismalarinda; sahada,
laboratuvarda ve yonetici olarak gorev alan adli bilim ¢alisanlarinin tiimiiniin orta

diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi gosterilmistir (109).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanmis olup Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 23.03.2023 tarih, B.30.2.0DM.0.20.08/143
sayith ve 07.12.2023 tarih, B.30.2.0DM.0.20.08/143-608 sayili onaylar1 ile
01.04.2023-30.06.2023 tarihleri arasinda anket uygulama yontemiyle yapilmistir.
Anket formu g¢evrimigi (sosyal medya ve e-mail) olarak Tiirkiye’deki tiim adli tip
uzmanlik 6grencilerine ve uzmanlarma ulastirilmaya g¢alisilmistir. Anket formunun
ilk gonderim tarihinden bir hafta sonra ankete katilmayan kisilerin katilmasi

istenerek hatirlatma yapilmistir.

Caligmanin evrenini Tiirkiye’de adli tip alaninda egitim goren uzmanlik 6grencileri
ve adli tip uzmani olarak gbrev yapan hekimler olusturmustur. Caligsmanin
yuriitiildigii tarih itibari ile Adli Tip Kurumu ve Saglik Bakanligi yonetici ve
calisanlarindan, Yiksekogretim Bilgi Yonetim Sisteminden edinilen bilgiler
cergevesinde, 400 kisi civarinda adli tip uzmanlik 6grencisi ve 750 kisiyi askin adli
tip uzmani (Profesoér, Dogent, Doktor Ogretim Uyesi ve Ogretim Gorevlisi dahil)

oldugu belirtilmistir (12).

Orneklem biiyiikliigii, yapilmis benzer ¢alisma esas alarak analiz edildiginde;
Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi Versiyon 5 (ProQOL-5) &lgegi kullanilarak
klasifiye edilen yasam kalitesi G¥*Power 3.1.9.4 programi ile degerlendirilmis olup;
%095 giiven (1-alfa) araligi ve %95 test giicii (1-B) ile toplamda 264 vaka olarak

hesaplanmuistir.

Anket formu literatiir taranarak sosyodemografik ozellikleri sorgulayan bes soru,
mesleki 6zellikleri sorgulayan on bir soru ve ProQOL-5’i olusturan 22 soru olmak
tizere toplamda 38 soru ile hazirlanmigtir. Anket formunda kullanilan ProQOL-5
6lgegi esduyum yorgunlugunu (compassion fatigue) olusturan tiikkenmislik ve ikincil
travmatik stres ile mesleki tatmin (compassion satisfaction) olmak tizere 3 alt boyutu
icermektedir ve her ii¢ alt boyut i¢in 10 soru olmak {izere toplamda 30 sorudan
olugmaktadir. Alt 6lgeklerin diisiik, ortalama ve yiiksek olarak siniflandirilmasi i¢in

kullanilan dlgek puanlar1 Tablo 2’°de gosterilmistir. (25).
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Tablo 2. ProQOL-5 alt 6lgeklerin diisiik, ortalama ve yiiksek olarak siniflandirilmasi

i¢in kullanilan 6l¢ek puanlari.

Mesleki Tatmin Tiikenmislik Ikincil Travmatik Stres
Diisiik 22 veya alti 22 veya alti 22 veya alti
Ortalama 23-41 23-41 23-41
Yiiksek 42 veya lizeri 42 veya iizeri 42 veya iizeri

Tiirk¢e uyarlamasi, gecgerlilik ve gilivenirlik galismasi 2022 yilinda yapilmis olup
calisma sonucunda mesleki tatmin, tikenmislik ve ikincil travmatik stres alt dlgekleri
sirastyla 9, 5 ve 8 soruya indirilerek Olcegin toplam soru sayist 22 olmustur.
Cronbach alpha degerleri mesleki tatmin alt 6l¢egi i¢in 0,88, tikenmislik alt dlgegi
icin 0,75 ve ikincil travmatik stres alt 6lgegi icin 0,81 olarak belirtilmistir. Calismay1
yapan arastirmaci ile iletisime gecilerek Tiirkge uyarlama, gecerlilik ve giivenirlik
calismasi sonrasi 22 maddeden olusan 6l¢ek her sorunun esit agirlik seviyesine sahip
olmasi esas aliarak alt 6l¢eklerin diisiik, ortalama ve yliksek olarak siniflandirilmasi
icin kullanilan Olgek puanlart (Tablo 2) giincel Olgekteki madde sayilari ile
orantilanarak ve kiisuratli degerler kendisine yakin tam sayiya yuvarlanarak yeniden

hesaplanmistir (Tablo 3) (110).

Tablo 3. ProQOL-5 Tiirkge uyarlama, gegerlilik ve giivenirlik sonrasi alt 6lgeklerin
diistik, ortalama ve yiiksek olarak siiflandirilmasi i¢in kullanilan 6lgek puanlari.

Mesleki Tatmin Tiikenmislik Ikincil Travmatik Stres
Diisiik 20 veya alt1 11 veya alt1 18 veya alt1
Ortalama 21-37 12-21 19-33
Yiiksek 38 veya lizeri 22 veya iizeri 34 veya lizeri

Belirtilen stireler icerisinde 294 kisi anketi tamamlamistir. Katilimcilarin “Adli tip
alaninda en uzun siire calistigimiz il” sorusuna verdikleri yanitlar T.C. Saghk
Bakanligi’nin yayimladigi Uzman Tabip “2023 Mart-Nisan Bolge Hizmet Gruplar1”
listesinde belirtilen bolgelere gore kategorize edilmistir (111). Yas degiskeni “30 yas
alt1”, “31-40 yas aras1” ve “40 yas lstii” olarak 3 kategoriye, “Adli tip alaninda
calisma siireniz (y1l)” sorusuna verilen yanitlar “10 yil ve altr” ve “10 yil sti”
olarak, “1 aydakiicap nobet saymiz”, “1 aydaki fiili nobet sayimz”, “l1 ayda
yaptiginiz ortalama oli

muayenesi/otopsi sayist” ve “1 ayda

yaptiginiz ortalama cinsel su¢ magduru muayenesi sayisi” sorularina verilen yanitlar
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“var” ve “yok” olarak 2 kategoriye ayrildi. Aylik gelir durumunuz sorusunun en
yiiksek geliri karsilayan “60 bin % {izeri” haricindeki dort kategori “60 bin b ve alt1”
kategorisinde, unvan sorusunun “Doktor Ogretim Uyesi”, “Dogent Doktor” ve
“Profesor Doktor” kategorileri “Ogretim Uyesi” kategorisinde birlestirilmistir.
“Calistiginiz kurum” sorusunun agik uglu “Diger” secenegine verilen “Egitim
Arastirma Hastanesi” cevabii veren bir katilimc1 “Saglik Bakanligi” kategorisine,
“Atama bekliyor” ve “Universite ve ATK (Adli Tip Kurumu) 2. Gérev” cevabini
veren iki katilimer “Universite” kategorisine dahil edilmistir. Ayn1 soruya“Serbest
danisman” cevabini veren bir kisi ii¢ gruba da (Adli Tip Kurumu, Saglik Bakanligi
ve Universite) dahil edilememistir. Calisilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi

ile yapilmigtir. Bu durum ilgili tablolarda aciklama olarak belirtilmistir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 26.0 istatistik
paket programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Sayisal degiskenlerden dagilimi normal olanlar ortalama + standart
sapma, dagilimi normal olmayanlar ortanca (IQR: ¢eyrekler arasi aralik, 25-75
yiizdelik) olarak verildi. Normal dagilima uygunluk durumu dikkate alinarak; ¢oklu
grup ortalamalariin karsilastirilmasi i¢in ANOVA ve Kruskal Wallis testi, ikili grup
ortalamalarinin karsilagtirilmasi i¢in Bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney U
testi kullanildi. Sayisal degiskenlerin birbirleri ile olan iliskisini degerlendirmede

Spearman korelasyon analizi kullanildi. Analiz sonuglarinda p< 0,05 anlaml1 olarak

kabul edildi.
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4. BULGULAR
Aragtirma grubunu olusturan toplam 294 katilmcmin 161 (%54,8)’ini erkekler

olusturmaktadir (Sekil 1).

133,
161, \ (0645,2)

(%54,8)

= Erkek = Kadm

Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Katilimeilarin yas ortalamasi 33,31 + 7,6 yil olup kadin katilimcilarin yas ortalamasi

32,23 £ 6,91 yil, erkek katilimcilarin ise 34,2 + 8,03 yil olarak belirlenmistir.

Medeni duruma bakildiginda katilimcilarin 185 (%62,9)’1 evli oldugunu belirtmistir
(Sekil 2).

185, (%62,9)

97, (%33,0)

12, (%4,1)

mBekar ®mEvli © Bosanmig/Dul

Sekil 2. Katilimcilarin medeni durumuna gore dagilimai.

Katilimeilarin 185 (%62,9)’inin ¢ocugunun olmadigr goriilmistiir (Sekil 3).
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109, (%37,1)

185, (%62,9)

= Cocuk sahibi olan = Cocuk sahibi olmayan

Sekil 3. Katilimcilarin ¢gocuk sahibi olma/olmamalarina gore dagilimlari.

Calismaya katilan hekimlerin bildirdikleri aylik gelir incelendiginde; 20 (%6,8)’sinin
30 bin Tiirk Liras1 (b) ve altinda, 148 (%50,3)’inin 30.001-40.000 % araliginda
oldugu goriilmistiir. Calismanin yapildigi (01.04.2023/30.06.2023) tarihte net asgari
ticret 8.506,80 b olarak uygulanmaktaydi (Sekil 4).

148, (%50,3)

44, (%15,0) 41, (%13,9) 41, (%13,9)

#30.000 b ve altinda ™ 30.001-40.000 b 40.001-50.000
= 50.001-60.000 b ®60.001 b ve lizerinde

20,(%6,83)

Sekil 4. Katilimcilarin gelirlerine gére dagilima.

Katilimeilarin 173 (%58,8)’1i uzmanlik 6grencisi, 7 (%2,4)’si doktor dgretim {iyesi

oldugunu bildirdi (Sekil 5).
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173, (%58,8)

94, (%32,0)

7, (%2,4) 8, (%2,7) 12,(%4.1)
eees N

B Uzmanlik 6grencisi  ® Uzman doktor Doktor 6gretim tiyesi

m Docent doktor W Profesor doktor

Sekil 5. Katilimcilarin unvanlarina gore dagilimi.

Calismaya katilan hekimlerin 184 (%62,6)’1i lniversitede calistigini belirtmistir
(Sekil 6).

184, (%62,6)

64, (%21,8)

45, (%15,3)

1, (%0,3)

® Adli Tip Kurumu ® Universite = Saghk Bakanligi ® Serbest danisman

Sekil 6. Katilimcilarin galistigi kurumlara gore dagilimi.

Katilimcilarin adli tip alaninda ¢alisma siirelerinin ortalamasi 5,77 = 6,71 yil oldugu,
255 (%86,7) kisinin 10 yil ve altinda, 39 (%13,3) kisinin ise 10 yilin {izerinde
calistig1 goriilmiistiir.
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Hekimlerin adli tip alaninda en uzun siire gorev yaptigi iller alt1 bolgeye ayrildiginda,

hekimlerin 147 (%50,0)’si 1. bolgede, 3 (%1,0)’1 6. bolgede ¢alismaktaydi (Sekil 7).

147, (%50,0)

68, (%23,1)

40, (%13,6)
27, (%9,2)
9, (%3,1) - 3, (%1,0)
[ ] —

m 1. Bolge m2.Bolge =3.Bolge m4.Bolge m5.Bolge m6. bolge

Sekil 7. Katilimcilarin en uzun siire gorev yaptigi il bolgelerine gore dagilimi.

Caligsmaya katilan hekimlerin bir aydaki icap ndbet sayisi ortalamasi 4,12 + 6,49 giin,
fiili nobet sayis1 ortalamasi 1,79 + 3,75 giin olup 158 (%53,7) kisi icap nobet, 203
(%69,0) kisi ise fiili nobet tutmamaktadir.

Katilimeilarin bir ayda yaptigi 6lii muayenesi/otopsi sayilarinin ortalamasi 6,44 +

14,60 olup 126 (%42,9) kisinin 6lii muayenesi/otopsi yapmadig1 goriilmektedir.

Anketi tamamlayan hekimlerin bir ayda yaptig1 cinsel su¢ magduru muayene say1
ortalamalar1 3,58 + 7,36 olup 79 (%26,9) kisinin hig¢ cinsel su¢ magduru muayenesi

yapmadig1 belirlenmistir.

Katilimeilarin bir ayda diizenledigi adli rapor say1 ortalamasi 84,53 + 148,97 olarak
bulundu.

Stres yonetimi ile ilgili, katilimcilarin 275 (%93,5)’1 egitim almadigini bildirdi (Sekil
8).
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19, (%6,5)

275, (%93,5)

= Egitim alan = Egitim almayan

Sekil 8. Katilimcilarin stres yonetimi ile ilgili egitim alma durumlarina gére dagilimi.

“Psikolojik destek almaniz1 gerektirecek travmatik bir olay yasadiniz m1?” sorusuna

calismaya katilan hekimlerin 71 (%24,1)’1 evet cevabini verdi (Sekil 9).

223, (%75,9)

» Travmatik olay yasayan = Travmatik olay yasamayan

Sekil 9. Katilimcilarin psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay
yasama durumlarina gore dagilimi.

Stres yoOnetimi ile ilgili herhangi bir egitim alan hekimlerin %57,9’s1 “Psikolojik
destek almaniz1 gerektirecek travmatik bir olay yasadiniz mi1?” sorusuna evet cevabi

vermistir.
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Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile ikincil travmatik stres
puant arasinda anlamli bir iligki olmadigi (p=0,875), mesleki tatmin puani ile
tikenmislik puani arasinda, diisiik-orta derecede negatif (rspearman= -0,327) bir
iliski (p<0,001), tiikenmislik puam ile ikincil travmatik stres puani arasinda, orta

derecede pozitif (rspearman= 0,454) bir iliski bulunmustur (p<0,001).

100%
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W Distk ™ Ortalama Yuksek

Sekil 10. Katilimcilarin mesleki tatmin, tikenmislik ve ikincil travmatik stres
puanlarmin diisiik, ortalama ve yiiksek kategorilerine gore dagilima.
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4.1. Mesleki tatmin

Tablo 4. Mesleki tatmin puanlari ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler

arasindaki iligki.

Mesleki tatmin Ortanca IQR | Ortalama SS P
30 yag alti® 32 26,25-32 30,99 6,76
Yas 31-40 yas arasi® 32 27-35 31,27 6,13 0,001¥
40 yas iistii® 35 33-40 35,51 6,06
o Erkek 32 27-36 31,22 6,86
Cinsiyet 0,226*
Kadmn 33 28-36,5 32,16 6,16
Bekar 31 25-35,5 30,65 7,2
Medeni durum Evli 32 28-36 31,96 5,99 0,084
Bosanmig/ Dul 35,5 29-435 34,75 8,59
Cocuk sahibi olma Var 32 28-36 32,2 6,21 0.297%
durumu Yok 32 27-36 31,31 6,76 '
. 60 bin b alt1 32 27-36 32,3 6,58
Gelir durumu - — 0,045*
60 bin b ve iizeri 34 30-39 33,78 6,08
Uzm. 6grencisi® 31 26,5-35 30,9 6,65
Unvan Uzm. hekim? 32 27,75-36 31,57 6,1 <0,001*
Ogretim iiyesi® 36 33-41 36,63 55
Adli Tip Kurumu 31 26,25-35 30,67 7,14
Cahisilan kurum** Universite 32 28-36,75 31,93 6,26 0,416
Saglik Bakanligi 34 27,5-36,5 31,8 7
. . 10 y1l ve altt 32 27-35 31,2 6,49
Calisma siiresi . 0,005*
10 y1lin tizeri 34 30-39 34,51 6,39
1. Bolge 32 27-37 31,64 6,83
2. Bolge 315 28-34,75 31,35 5,65
En uzun siire ¢ahsilan 3. Bolge 33 29-36 32,5 6,2 0.959"
il grubu 4. Bélge 33 27,5-36 30,67 9,21 ’
5. Bolge 31 27-37 31,41 6,89
6. Bolge 30 23- 32 10,15
. . Yok 32 27-36 31,39 7,02
Icap nobet 0,451*
Var 33 28-35,75 31,94 5,99
L Yok 32 27-36 31,63 6,32
Fiili nobet 0,563*
Var 33 27-36 31,68 7,11
Ol / otonsi Yok 32 27,7537 31,87 6,61 .
il muayenesi/ otopsi 0,691
y p Var 32 27-35 31,47 6,54
Cinsel su¢ magduru Yok 31 26-36 30,82 6,94 0.309%
muayenesi Var 33 28-36 31,94 6,41 '
i Almig 36 31-39 35,11 5,72
Stres yonetimi egitimi 0,021*
Almamis 32 27-36 31,4 6,56
Psikolojik destek Yasamis 30 25-36 30,3 6.9
almaya neden olan 0,104*
travma Yasamamis 32 28-36 32,07 6,41

*Mann Whitney U testi, ‘Kruskal Wallis testi, YANOVA,

Her bir degisken i¢in, ayni iist simge (harf) bulunan kategoriler arasinda anlamli istatistiksel

fark bulunmamaktadir.

**Calisilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.
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Tablo 5. Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplarina gére mesleki tatmin puan
gruplarinin dagilimi.

. . Diisiik Ortalama | Yiiksek say1
Mesleki tatmin say1 (%) say1 (%) (%)
30 yas alti 7(5,1) 102 (75) 27 (19,9)
Yas 31-40 yas arasi 4(3,3) 99 (80,5) 20 (16,3)
40 yas iistii 0(0) 23 (65,7) 12 (34,3)
. Erkek 8 (5) 123 (76,4) 30 (18,6)
Cinsiyet
Kadin 3(2,3) 101 (75,9) 29 (21,8)
Bekar 5(5.2) 71 (73,2) 21 (21,6)
Medeni durum Evli 5(2,7) 147 (79,5) 33(17.8)
Bosanmig/Dul 1(8,3) 6 (50) 5(41,7)
Cocuk sahibi olma Var 3(2,8) 87 (79,8) 19 (17,4)
durumu Yok 8 (4,3) 137 (74,1) 40 (21,6)
. 60 bin b altr 11 (4,3) 195 (77,1) 47 (18,6)
Gelir durumu : —
60 bin b ve tizeri 0(0) 29 (70,7) 12 (29,3)
Uzm. 6grencisi 9 (5,2) 131 (75,7) 33 (19,1)
Unvan Uzm. hekim 2(2,1) 76 (80,9) 16 (17)
Ogretim iiyesi 0 (0) 17 (63) 10 (37)
Adli Tip Kurumu 3(4,7) 51(79,7) 10 (15,6)
Cahsilan kurum™ Universite 5(2,7) 140 (76,1) 39 (21,2)
Saglik Bakanlig1 3(6,7) 32 (71,1) 10 (22,2)
L 10 yil ve alt1 11 (4,3) 197 (77,3) 47 (18,4)
Calisma siiresi ,_.
10 y1lin tizeri 0 (0) 27 (69,2) 12 (30,8)
1. Bélge 7(4,8) 107 (72,8) 33 (22,4)
2. Bolge 1(1,5) 57 (83,8) 10 (14,7)
En uzun siire ¢ahsilan 3. Bolge 1(25) 32 (80) 7(17,5)
il grubu 4. Bolge 1(11,1) 6 (66,7) 2(22,2)
5. Bolge 1(3,7) 20 (74,1) 6 (22,2)
6. Bolge 0 (0) 2 (66,7) 1(33,3)
. . Yok 8 (5,1) 117 (74,1) 33 (20,9)
Icap nobet
Var 3(2,2) 107 (78,7) 26 (19,1)
e Yok 6 (3) 159 (78,3) 38 (18,7)
Fiili nobet
Var 5(5,5) 65 (71,4) 21 (23,1)
o . . Yok 4(3,2) 92 (73) 30 (23,8)
Olii muayeneS|/ otopsi
Var 7(4,2) 132 (78,6) 29 (17,3)
Cinsel su¢ magduru Yok 5(6,3) 61 (77,2) 13 (16,5)
muayenesi Var 6 (2,8) 163 (75,8) 46 (21,4)
e e e eele . Almig 0(0) 13 (68,4) 6 (31,6)
Stres yonetimi egitimi
Almamis 11 (4) 211 (76,7) 53 (19,3)
Psikolojik destek Yagamis 5(7) 56 (78,9) 10 (14,1)
almaya neden olan
Yasamamis 6 (2,7) 168 (75,3) 49 (22)

travma

*Caligilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.




Katilimcilarin mesleki tatmin alt 6lgek puan ortalamalart 31,64 + 6,56 olarak
belirlendi. Mesleki tatmin alt 6lgegine verilen yanitlar diisiik, ortalama ve yliksek
olarak siniflandirildiginda katilimcilarin 11 (%3,7)’1 diisiik, 224 (%76,2) 1 ortalama,
59 (%20,1)’u yiiksek puan grubundadir (Sekil 10).

Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplarma goére mesleki tatmin puan

gruplariin dagilimi Tablo 5’de gdsterilmistir.

Mesleki tatmin puaninin ortanca degeri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (Tablo 4).

Spearman Korelasyon analizine gore; yas ile mesleki tatmin alt 6lgek puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,140). Mesleki tatmin alt dlgek puan ortalamasi
ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4). “40 yas tistii” grubunda bulunan katilimcilarin mesleki tatmin diizeyi diger

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti.

Mesleki tatmin alt 6lgek puan ortalamasi ile medeni durum arasinda istatistiksel

olarak anlamlilik saptanmamaistir (Tablo 4).

Cocuk sahibi olma/olmama durumu ile katilimcilarin mesleki tatmin alt 6lgek puan

ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (Tablo 4).

Mesleki tatmin alt 6lgek puan ortancasi ile aylik gelir gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,045) (Tablo 4). Aylik geliri “60 bin b ve
tizeri” kategorisinde olan katilimcilarin mesleki tatmin puanlari, aylik geliri “60 bin b
alt” kategorisinde olan katilimcilarin mesleki tatmin puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksek bulundu.

Mesleki tatmin alt dlgek puan ortancast hekimlerin unvani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4). Ogretim iiyesi olan
katilimcilarin mesleki tatmin puani uzmanlik O6grencisi ve uzman hekim olan

katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ¢alistigi kurum bakimindan mesleki tatmin alt 6l¢cek puan ortancasi
anlamli olarak farklilasmamaktadir (Tablo 4).
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Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile adli tip alaninda
calisma siiresi arasinda iligki bulunmamistir (p=0,122). Adli tip alaninda g¢alisma
stiresi “10 yi1l ve alt1” ve “10 yil iizeri” olarak gruplandirildiginda; mesleki tatmin alt
Olcek puan ortancasi ile adli tip alaninda ¢aligsma siiresi gruplar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,005) (Tablo 4). Calisma siiresi 10 yil ve {izeri olan
katilimcilarin  mesleki tatmin puanlar1 ¢alisma stiresi 10 yil ve alt1 olan

katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti.

Mesleki tatmin puan ortalamasi ile adli tip alaninda en uzun calisilan il bolgesi

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4).

Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile icap nobet sayisi
arasinda iliski bulunmamistir (p=0,234). Bir aydaki icap nébet sayis1 “icap nobeti
olmayan” ve “icap nobeti olan” seklinde gruplandirildiginda; gruplar ile mesleki
tatmin alt Olcek puan ortancast arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (Tablo 4).

Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile fiili nobet sayisi
arasinda iliski bulunmamistir (p=0,387). Bir aydaki fiili nobet sayis1 “fiili nobeti
olmayan” ve “fiili ndbeti olan” seklinde gruplandirildiginda; gruplar ile mesleki

tatmin alt 6lgek puan ortancasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4).

Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile 61ii muayenesi/otopsi
sayist arasinda iliski bulunmamistir (p=0,863). Bir ayda yapilan ortalama oli
muayenesi/otopsi sayisi “6lii muayenesi/otopsi yapmayan” ve “6lii muayenesi/otopsi
yapan” seklinde gruplandirildiginda; gruplar ile mesleki tatmin alt 6l¢ek puan

ortancasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4).

Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puan ile cinsel su¢ magduru
muayenesi sayisi arasinda, diisiik veya onemsiz derecede pozitif (rspearman= 0,144)
bir iliski bulunmustur (p<0,014). Bir ayda yapilan cinsel su¢ magduru muayenesi
sayi1s1 “cinsel su¢ magduru muayenesi yapmayan” ve “cinsel su¢ magduru muayenesi
yapan” seklinde gruplandirildiginda; gruplar ile mesleki tatmin alt Slgek puan

ortancasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir (Tablo 4).

31



Spearman Korelasyon analizine gore; mesleki tatmin puani ile bir ayda diizenlenen

adli rapor sayisi arasinda iliski bulunmamuistir (p=0,424).

“Stres yOnetimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna evet cevabi
verenlerin mesleki tatmin puani ortanca degeri hayir cevabi veren katilimcilardan

istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0,021) (Tablo 4).

“Psikolojik destek almaniz1 gerektirecek travmatik bir olay yasadiniz m1?” sorusuna
verilen cevaplar ile mesleki tatmin puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gériilmemistir (Tablo 4).

32



4.2. Tiikenmislik

Tablo 6. Tiikenmislik puanlari ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler
arasindaki iligki.

Tiikenmislik Ortanca | IQR | Ortalama | SS p
30 yas alt1 13 10-17 13,71 5,08
Yas 31-40 yas arasi 13 10-17 13,99 5,07 0’457Jf
40 yas st 12 8-15 12,69 3,86
Cinsiyet Erkek 13 9,5-16,5 13,34 4,96 0.156%
Kadm 13 10-17,5 14,15 4,92
Bekar 13 10-17 14,13 5,26
Medeni durum Evli 13 10-17 13,48 482 | op3st
Bosanmig/ Dul 14 12-17 13,75 4,56
ocuk sahibi olma Var 13 9-16,5 13,13 45
C durumu Yok 13 10-17 14,04 5,17 0:492%
Gelir durumu 60 bin b alt1 13 10-17 13,98 4,92 0012
60 bin b ve tizeri 10 9-15 11,98 4,79
Uzm. 6grencisi 14 10-17 14,04 5,08
Unvan Uzm. hekim 12 9,75-17 13,34 5 0.468"
Ogretim {iyesi 14 9-16 12,81 3,66
Adli Tip Kurumu 12,5 10-17 13,7 5,32
Cahisilan kurum** Universite 13 10-16 13,46 4,69 0,415'
Saglik Bakanlig1 14 10-18 14,64 5,45
Callsma siiresi 10 y1l ve alt1 13 10-17 13,83 5,06 0.348%
10 y1lm tizeri 13 9-16 12,9 4,07
1. Bolge 13 10-17 14,12 5,07
2. Bolge 12,5 9-16 13,16 5,09
En uzun siire 3. Bolge 14 10-16 13,48 4,42 ;
calisilan il grubu 4. Bolge 12 10-16,5 13,44 548 | 0190
5. Bolge 13 9-17 13,44 4,73
6. Bolge 11 8- 12 458
icap nébet Yok 13,5 10-17 13,85 5,04 0677*
Var 13 10-17 13,54 4,85
e Yok 13 1017 13,49 4,79 .
Fiili nobet Var 14 10-17 14,19 5,28 0328
Olii muavenesi/ Yok 13 10-17 14,16 5,23
otop};i Var 13 10-17 13,36 s %
Cinsel su¢ magduru Yok 15 11-18 14,8 5,16 0,031%
muayenesi Var 13 10-17 13,3 4,82
Stresv}jﬁ.ne’timi Almig 14 12-19 14,32 5,01 04705
egitimi Almamis 13 10-17 13,66 4,95
Psikolojik destek Yagamis 16 13-20 16,2 5,12
almaya neden olan <0,001*
travma Yagsamamig 12 9-16 12,91 4,63
*Mann Whitney U testi, ‘Kruskal Wallis testi,
**Calisilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.
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Tablo 7. Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplarina gore tiikenmislik puan
gruplarinin dagilimi.

Tiikenmislik Diisiik Ortalama Yiiksek
$ say(%) say1 (%) say1(%)
30 yas alt1 50 (36,8) 72 (52,9) 14 (10,3)
Yas 31-40 yas arasi 41 (33,3) 71 (57,7) 11 (8,9)
40 yas iistii 13 (37,1) 21 (60,0) 1(2,9)
_ Erkek 61 (37,9) 87 (54) 13 (8,1)
Cinsiyet
Kadimn 43 (32,3) 77 (57,9) 13 (9,8)
Bekar 30 (30,9)) 55 (56,7) 12 (12,4)
Medeni durum Evli 72 (38,9) 99 (53,5) 14 (7,6)
Bosanmig/Dul 2 (16,7) 10 (83.3) 0 (0)
Cocuk sahibi olma Var 41 (37.6) 63 (57.8) 5(4,6)
durumu Yok 63 (34,1) 101 (54,6) 21 (11,4)
. 60 bin b alt: 81 (32) 148 (58,5) 24 (9,5)
Gelir durumu : .
60 bin b ve tizeri 23 (56,1) 16 (39) 2(4,9)
Uzm. 6grencisi 60 (34,7) 95 (54,9) 18 (10,4)
Unvan Uzm. hekim 35 (37,2) 51 (54,3) 8 (8,5)
Opgretim tiiyesi 9 (33,3) 18 (66,7) 0 (0)
Adli Tip Kurumu 25(39,1) 33 (51,6) 6 (9,4)
Calhisilan kurum* Universite 66 (35,9) 104 (56,5) 14 (7,6)
Saglik Bakanlig 13 (28,9) 26 (57,8) 6 (13,3)
L 10 yil ve altt 89 (34.9) 142 (55.7) 24 (9.4)
Calisma siiresi ,_.
10 yilin tizeri 15 (38.5) 22 (56.4) 2(5.1)
1. Bolge 46 (31.3) 86 (58.5) 15 (10.2)
2. Bolge 29 (42.6) 33 (48.5) 6 (8.8)
En uzun siire ¢ahsilan il 3. Bolge 14(35.0) 24 (60.0) 2(5.0)
grubu 4. Bolge 4 (44.9) 4 (44.4) 1(11.1)
5. Bélge 9(33.3) 16 (59.3) 2(7.4)
6. Bélge 2 (66.7) 1(33.3) 0 (0)
. . Yok 56 (35,4) 87 (55,1) 15 (9,5)
Icap nobet
Var 48 (35,3) 77 (56,6) 11 (8,1)
L Yok 74 (36,5) 115 (56,7) 14 (6,9)
Fiili nobet
Var 30 (33) 49 (53,8) 12 (13,2)
Bl o Yok 42 (33,3) 69 (54,8) 15 (11,9)
il muayenesi/ otopsi
y P Var 62 (36,9) 95 (56,5) 11 (6,5)
Cinsel su¢ magduru Yok 22 (27,8) 47 (59,5) 10 (12,7)
muayenesi Var 82 (38,1) 117 (54,4) 16 (7,4)
e e e el Almig 4(21,1) 14 (73,7) 1(5,3)
Stres yonetimi egitimi
Almamis 100 (36,4) 150 (54,5) 25 (9,1)
Psikolojik destek Yasamig 14 (19,7) 44 (62) 13 (18,3)
almaya neden olan Y 90 (40,4 120 (53,8 13 (5,8
travma asamanis (404) (53,8) (58)
*Caligilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.
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Calismaya katilan hekimlerin tilkenmislik alt dlgek puan ortalamalart 13,7 + 4,95
olarak belirlendi. Tiikenmislik alt Glgegine verilen yanitlar diisiik, ortalama ve
yiiksek olarak siiflandirildiginda katilimeilarin 104 (%35,4)’1 diistik, 164 (%55,8)’1
ortalama, 26 (%8,8)’u yiiksek puan grubundadir (Sekil 10).

Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplara gore tikenmislik puan gruplarinin

dagilimi1 Tablo 7°de gdsterilmistir.

Tikenmislik puaninin ortanca degeri ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; yas ile tiikenmislik puani arasinda iligki
bulunmamistir (p=0,595). Tikenmislik alt 6l¢ek puan ortancasi ile yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 6).

Tiikenmislik alt 6l¢cek puaninin ortanca degeri ile medeni durum gruplar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6).

Tiikenmisglik alt 6l¢ek puan ortancalari agisindan ¢ocuk sahibi olan ve olmayan

katilimcilar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6).

Tiikenmislik alt 6l¢ek puan ortancasi ile aylik gelir gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p=0,012) (Tablo 6). Aylik geliri “60 bin b ve
tizer1” kategorisinde olan katilimcilarin tiikenmislik puanlari, aylik geliri “60 bin b
alt1” kategorisinde olan katilimcilarin tiilkenmislik puanlarindan istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha diisiik bulundu.

Tiikenmislik alt 6lgek puan ortancalari agisindan unvan gruplari arasinda anlamli bir

fark saptanmamuistir (Tablo 6).

Katilimcilarin ¢alistigt kurum ile tilkenmislik alt 6lgek puan ortancalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tilkenmiglik puani ile adli tip alaninda ¢aligma
stiresi arasinda iliski bulunmamistir (p=0,250). Adli tip alaninda ¢alisma siiresi “10

yil ve alti” ve “10 yil lizeri” olarak gruplandirildiginda; tikenmislik alt 6l¢ek puan
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ortancasi agisinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 6).

Tiikenmislik puan ortancasi ile adli tip alaninda en uzun ¢alisilan il bolgesi arasinda

anlamli bir iliski saptanmamustir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tiikenmislik puani ile icap ndbet sayis1 arasinda
iliski bulunmamistir (p=0,176). Bir aydaki icap ndbet sayis1 “icap nobeti olmayan”
ve “icap nobeti olan” seklinde gruplandirildiginda; tiikenmislik alt dlcek puan

ortancasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tiikkenmislik puani ile fiili nobet sayis1 arasinda
iliski bulunmamistir (p=0,291). Bir aydaki fiili nobet sayis1 “fiili nobeti olmayan” ve
“fiili ndbeti olan” seklinde gruplandirildiginda; tiikenmislik alt dlcek puan ortancasi

ile gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tiikenmislik puam ile 6lii muayenesi/otopsi
sayist arasinda iligki bulunmamistir (p=0,343). Bir ayda yapilan ortalama oli
muayenesi/otopsi sayisi “6lii muayenesi/otopsi yapmayan” ve “0lii muayenesi/otopsi
yapan” seklinde gruplandirildiginda; tiikenmislik alt 6lgek puan ortancasi agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tilkenmislik puani ile cinsel su¢ magduru
muayenesi sayist arasinda iliski bulunmamaistir (p=0,234). Bir ayda yapilan cinsel sug
magduru muayenesi sayisi “cinsel su¢ magduru muayenesi yapmayan’ ve “cinsel sug¢
magduru muayenesi yapan” seklinde gruplandirildiginda; tiikkenmislik alt 6lgek puan
ortancasi sirastyla 15 (IQR: 11-18) ve 13 (IQR: 10-17) bulunmustur. Tiikenmiglik
puanlar1 agisindan bir ayda yapilan ortalama cinsel su¢ magduru muayenesi sayisi

gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,031) (Tablo 6).

Spearman Korelasyon analizine gore; tilkenmislik puani ile adli rapor sayisi arasinda

iliski bulunmamastir (p=0,224).

Tiikenmislik puani ortanca degeri agisindan “Stres yonetimi ile ilgili herhangi bir
egitim aldimiz mi1?” sorusuna evet ve hayir cevabi veren katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (Tablo 6).
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Tikkenmiglik puan1 ortanca degeri; “Psikolojik destek almanizi gerektirecek
travmatik bir olay yasadiniz mi1?” sorusuna evet cevabi verenlerde 16 (IQR: 13-20),
“Psikolojik destek almanizi gerektirecek travmatik bir olay yasadiniz mi1?”’ sorusuna
hayir cevabi verenlerde 12 (IQR: 9-16) bulunmustur. Bu degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 6).
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4.3. ikincil travmatik stres

Tablo 8. Ikincil travmatik stres puanlari ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler
arasindaki iligki.

ikincil travmatik stres Ortanca IQR Ortalama | SS p
30 yas alt1 14 12-18 15,49 5,55
Yas 31-40 yas arast 15 12-20 16,5 5,69 0,215
40 yas iistii 16 12-19 16,69 5
Cinsi Erkek 15 12-18 15,65 5,16 .
Y Kadm 15 12,5-19 16,54 5,99 B
Bekar 15 12-19 15,93 5,96
Medeni durum Evli 15 12-18 16,16 5,39 0,814
Bosanmig/ Dul 15 11-20 15,42 5,05
Cocuk sahibi olma Var 16 13-20 16,83 5,16 0011
durumu Yok 14 12-18 15,59 5,74 '
Gelir durumu 60 bin b alt: 15 12-19 16,15 5,62 0557
60 bin b ve iizeri 14 11,5-18,5 15,44 5,2 '
Uzm. 6grencisi 15 12-19 16,01 5,69
Unvan Uzm. hekim 15 12-18 15,91 5,42 0,634
Ogretim Uyesi 15,5 11,75-20,25 16,85 5,31
Adli Tip Kurumu 15 12-17,75 15,84 56
Calhisilan kurum** Universite 15 12-18,75 15,61 4,95 0,269
Saglik Bakanlig1 16 12,5-22 17,89 71
Ca]] . . 10 y1l ve alt1 15 12-18 15,97 5,62 *
$ma surest 10 yilin tizeri 15 12-20,25 16,59 5,15 tee
1. Bolge 15 12-19 16,31 5,77
2. Bolge 14 12-18 15,28 5,18
En uzun siire 3. Bolge 15 11,25-18 15,67 5,18 .
calisilan il grubu 4. Bolge 14 11,5-26,5 18,44 9,34 0833
5. Bolge 15 13-20 16,41 4,31
6. Bolge 16 11- 16 5
fcap n Yok 15 12-19 15,96 5,51 .
161D Var 15 12-29 16,16 5,63 ik
Fiili nébet Yok 14 12-18 15,55 5,17 0,042
Var 16 12,75-21 17,18 6,22
Olii muayenesi/ Yok 14,5 12-19 15,69 5,23 .
otopsi Var 15 12-19 16,33 5,79 0,469
Cinsel su¢ magduru Yok 15 12-19 16,14 5,45 .
muayenesi Var 15 12-19 16,02 5,61 0702
Stres').'ii.ne.timi Almis 20 13,75-23 19,63 6,16 0,006+
egitimi Almamis 15 12-18 15,81 5,44
PS|k0|0J|k destek Yagamig 18,5 14-22 19,3 6,52
almaya neden olan <0,001*
travma Yasamamis 14 12-17 15,02 4,79
*Mann Whitney U testi, ‘Kruskal Wallis testi
**Calisilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.
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Tablo 9. Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplarina gore ikincil travmatik
stres puan gruplarinin dagilima.

s L, . Diisiik Ortalama Yiiksek
Ikincil travmatik stres say1 (%) say1 (%) say1 (%)
30 yas alti 106 (77.9) 29 (21.3) 1(0.7)
Yas 31-40 yas arasi 87 (70.7) 35 (28.5) 1(0.8)
40 yag tistil 25 (71.4) 10 (28.6) 0(0)
. Erkek 122 (75,8) 38 (23,6) 1(0,6)
Cinsiyet
Kadin 96 (72,2) 36 (27,1) 1(0,8)
Bekar 71 (73,2) 25 (25,8) 1(1)
Medeni durum Evli 139 (75,1) 45 (24,3) 1(0,5)
Bosanmig/Dul 8 (66,7) 4(33,3) 0(0)
Cocuk sahibi olma Var 76 (69,7) 32(29,4) 1(0,9)
durumu Yok 142 (76,8) 42 (22,7) 1(0,5)
] 60 bin b alt1 187 (73,9) 64 (25,3) 2(0,8)
Gelir durumu ; .
60 bin b ve tizeri 31 (75,6) 10 (24,4) 0(0)
Uzm. 6grencisi 128 (74) 44 (25.4) 1 (0.6)
Unvan Uzm. hekim 73 (77.7) 20 (21.3) 1(1.1)
Ogretim tiyesi 17 (63) 10 (37) 0 (0)
Adli Tip Kurumu 51 (79.79 12 (18.8) 1(1.6)
Calisilan kurum* Universite 138 (75) 46 (25) 0(0)
Saglik Bakanlig1 29 (64.4) 15 (33.3) 1(2.2)
. 10 y1l ve alt1 192 (75.3) 61 (23.9) 2 (0.8)
Calisma siiresi ,_.
10 y1lin tizeri 26 (66.7) 13 (33.3) 0 (0)
1. Bélge 105 (71.4) 42 (28.6) 0(0)
2. Bélge 56 (82.4) 11 (16.2) 1(15)
En uzun siire cahsilan il 3. Bolge 31 (77.5) 9 (22.5) 0(0)
grubu 4. Bélge 6 (66.7) 2(22.2) 1(11.1)
5. Bolge 18 (66.7) 9(33.3) 0(0)
6. Bolge 2 (66.7) 1(33.3) 0(0)
. . Yok 118 (74.7) 39 (24.7) 1(0.6)
Icap nobet
Var 100 (73.5) 35 (25.7) 1(0.7)
L Yok 156 (76,8) 47 (23,2) 0(0)
Fiili nobet
Var 62 (68,1) 27 (29,7) 2(2,2)
S . . Yok 93 (73,8) 33(26,2) 0(0)
Olii muayeneS|/ otopsi
Var 125 (74,4) 41 (24,4) 2(12)
Cinsel su¢ magduru Yok 58 (73,4) 21 (26,6) 0(0)
muayenesi Var 160 (74,4) 53 (24,7) 2(0,9)
St Snetimi esitimi Almg 8 (42,1) 11 (57,9) 0(0)
res yonetimi egitim
yonetimi egitimi Almams 210(764) | 63 (22,9) 2(0.7)
Psikolojik destek almaya Yasamig 35 (49,3) 35 (49,3) 114
neden olan travma Yasamamis 183 (82,1) 39 (17,5) 1(0,4)
*Caligilan kurumu ilgilendiren analizler 293 kisi ile yapildi.
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Katilimeilarin ikincil travmatik stres alt 6lgek puan ortalamalar1 16.05 + 5,56 olarak
saptandi. ikincil travmatik stres alt dlcegine verilen yamtlar diisiik, ortalama ve
yiiksek olarak siniflandirildiginda katilimcilarin 218 (%74,1)’1 disiik, 74 (%25,2)0
ortalama 2 (%0,7)’si yliksek puan grubundadir (Sekil 10).

Sosyodemografik ve mesleki degisken gruplarma gore ikincil travmatik stres puan

gruplariin dagilimi Tablo 9’de gdsterilmistir.

Ikincil travmatik stres puaninin ortanca degeri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; yas ile ITS puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,065). Yas gruplari ile hekimlerin ikincil travmatik stres alt 6lgek

puan ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 8).

Ikincil travmatik stres alt dlcek puanmin ortanca degeri ile medeni durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 8).

Cocuk sahibi olan ve olmayan katilimcilar ile ikincil travmatik stres alt 6lgek puan
ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (p=0,011) (Tablo 8). Cocuk
sahibi olan hekimlerin ikincil travmatik stres puan ortancalar1 ¢ocuk sahibi olmayan

hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti.

Ikincil travmatik stres alt dlgek puan ortancalari agisindan aylik gelir gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlam bir fark saptanmamistir (Tablo 8).

Ikincil travmatik stres alt dlgek puan ortancast ile unvan gruplari arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir (Tablo 8).

Katilimcilarin ¢alistigt kurum bakimindan ikincil travmatik stres alt olgcek puan

ortancalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puani ile adli tip
alaninda c¢aligma siiresi arasinda iliski bulunmamistir (p=0,447). Adli tip alaninda
caligma siiresi “10 yil ve alt1” ve “10 yil {izeri” olarak gruplandirildiginda; ikincil

travmatik stres alt 6l¢ek puan ortalamasi ile gruplar arsinda anlamli bir iligki
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bulunmamustir (Tablo 8).

Ikincil travmatik stres puan ortalamast ile adli tip alaninda en uzun calisilan il bdlgesi

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puani ile icap nobet
sayisi arasinda iliski bulunmamistir (p=0,135). Bir aydaki icap ndbet sayis1 “icap
ndbeti olmayan” ve “icap nobeti olan” seklinde gruplandirildiginda; ikincil travmatik
stres alt 0lgek puan ortancasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puan ile fiili ndbet
sayis1 arasinda, diisiik veya onemsiz derecede pozitif (rspearman = 0,120) bir iliski
bulunmustur (p<0,040). Bir aydaki fiili nobet sayis1 “fiili nobeti olmayan” ve “fiili
nobeti olan” seklinde gruplandirildiginda; ikincil travmatik stres alt 6l¢cek puan
ortancast sirasiyla 14 (IQR: 12-18) ve 16 (IQR: 13-21) bulunmustur. ikincil
travmatik stres puanlari agisindan bir aydaki fiili ndbet sayis1 gruplari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,044) (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puani ile 6li
muayenesi/otopsi sayist arasinda iligki bulunmamistir (p=0,210). Bir ayda yapilan
ortalama Olii muayenesi/otopsi sayist “0lii muayenesi/otopsi yapmayan” ve “0li
muayenesi/otopsi yapan” seklinde gruplandirildiginda; ikincil travmatik stres alt

Olgek puan ortancasi ile gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puani ile cinsel sug
magduru muayenesi sayisi arasinda iliski bulunmamstir (p=0,900). Bir ayda yapilan
cinsel su¢ magduru muayenesi sayisi “cinsel su¢ magduru muayenesi yapmayan” ve
“cinsel su¢ magduru muayenesi yapan” seklinde gruplandirildiginda; ikincil
travmatik stres alt 6lgcek puan ortancasi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (Tablo 8).

Spearman Korelasyon analizine gore; ikincil travmatik stres puani ile bir ayda

diizenlenen adli rapor sayisi arasinda iliski bulunmamistir (p=0,173).
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Ikincil travmatik stres puani ortanca degeri; “Stres yonetimi ile ilgili herhangi bir
egitim aldimiz m1?” sorusuna evet cevabi verenlerde 20 (IQR: 14-23), “Stres
yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi1?” sorusuna hayir cevabi verenlerde
15 (IQR: 12-18) bulunmustur. Bu degerler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,006) (Tablo 8).

Ikincil travmatik stres puani ortanca degeri; “Psikolojik destek almamzi1 gerektirecek
travmatik bir olay yasadiniz mi1?” sorusuna evet cevabi verenlerde 19 (IQR: 14-22),
“Psikolojik destek almaniz1 gerektirecek travmatik bir olay yasadiniz mi1?”’ sorusuna
hayir cevabi verenlerde 14 (IQR: 12-17) bulunmustur. Bu degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

Hekimlerde mesleki tatminin yiiksek olmasi; tilkenmislik ve ikincil travmatik stresin
en aza indirilmesi, istikrarli bir isgiliciiniin giivence altina alinmasi ve ulusal saglik
sisteminin dogru sekilde yiirtimesi ile dogrudan baglantilidir. Bu nedenle hekimlerde
mesleki tatmin disiikligi, tikenmislik ve ikincil travmatik stres sadece hekimleri
ilgilendiren bir sorun olmayip ayni zamanda toplumsal bir sorun olarak da kabul
edilmelidir. Hekimlik mesleginin saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in hekim

refahinin yiiksek olmas1 gerekmektedir.

Ulkemizde adli tip hekim sayis1 (yaklasik 1150 kisi) az olmasina ragmen, tiim illerde
mesai saatlerinde ve mesai saatleri disinda gerek icap nobet gerek fiili nébet seklinde
adli sorusturmalarin gerektirdigi ceset incelemeleri, otopsi islemleri ve adli rapor
hazirlanmasi1 gibi gorevleri yerine getirmektedirler. Artan niifusla orantili olarak
yiiksek vaka sayist ve acil durumlar nedeniyle ¢aligma saatleri diizensiz
olabilmektedir. Adli tip hekimleri adaletin isleyisini desteklemek adina 6zveri ile
yogun ve sikintili ¢alisma kosullarinda hizmet vermektedir. Adli tip hekimlerinin
calisign kurum sayismin (ATK, Universite ve Saglik Bakanligi) fazla olmasi ve
calisan verilerine ulagilabilecek bir sistem olmamasi nedeniyle adli tip hekimlerinin
cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik verilerine ulagsmada zorluk

yasanmaktadir.

Calismamizda adli tip uzman ve uzmanlik 6grencilerinin mesleki tatmin, tiikkenmislik
ve ikincil travmatik stres diizeylerini etkileyen faktorleri sosyodemografik ve mesleki
ozellikler acisindan degerlendirmek amacglanmis ve Tiirkiye genelinde gorev yapan
294 katilimcinin cevaplandirdigi  anket sonucunda elde edilen veriler analiz

edilmistir.

Litaretiirde adli tip hekimlerinin yasam kalitesini (mesleki tatmin, tiikenmislik ve
ikincil travmatik stres) degerlendiren az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamiz bu
acidan litaretiire katk1 saglamay1 ve yapilacak olan benzer galismalara yol gostermeyi

amaclamaktadir.

Calismamiz sonuclarinda mesleki tatmin ile tilkkenmislik puanlar1 arasinda diisiik-orta

derece negatif korelasyon bulunurken, ikincil travmatik stres ile arasinda korelasyon
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bulunmamaistir. Tilkenmislik ve ikincil travmatik stres puanlari arasinda orta derece
pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu bulgular mesleki tatmin diizeyini arttirmanin
hekimlerdeki tiikenmislik diizeyini ve dolayli olarak ikincil travmatik stres diizeyini
azaltacagim gostermektedir. Hekimlerle yapilan benzer calismalarda, ¢alismamiza
benzer olarak mesleki tatmin ile tiikkenmislik arasinda anlamli negatif korelasyon,
tiikenmislik ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunurken
mesleki tatmin ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

(112-114).

Hekimlerin yaklagik dortte biri psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir
olay yasadigini bildirmistir. Romanya’da adli tip hekimleri ile yapilan bir ¢alismada,
hekimlerin  %29,73’iiniin, mesleki nedenlerle ilgili olarak ise hekimlerin
%16,22’sinin psikolog veya psikiyatristlerden profesyonel yardim talep ettigi
belirtilmistir (112). Farkli boliimlerde gorev yapan uzmanlik dgrencilerinde yapilan
bir caligmada ise her bes hekimden birisinin uzmanlik egitimleri sirasinda psikiyatrik
destek aldigi bildirilmistir (115). Tiirkiye’deki adli tip hekimlerinin psikolojik destek
alma oranlarinin hem farkli iilkelerdeki adli tip hekimlerine hem de iilkemizdeki

farkli branstaki hekimlere benzer oldugu goriilmektedir.

5.1. Mesleki Tatmin

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%76,2) ortalama diizeyde mesleki tatmin puan
grubunda oldugu goriilmiistiir. Calismamiza benzer olarak, adli bilim alaninda
calisanlar (otopsi teknikeri, DNA analisti, hekim vb.) ile yapilan bir aragtirmada
katilimcilarin is tatmininin orta diizeyde oldugu bulunmustur (109). Alanda yapilan
caligmalarda da adli tip hekimlerinin mesleki tatmin diizeylerinin ortalama veya
yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (116-118). iran’da hekim, hemsire ve ebeler ile
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %52,2’sinin orta diizeyde mesleki tatmin diizeyi
oldugu bildirilmistir (119). Sirp Cumhuriyeti’ndeki hekimlerin %70’inin orta
diizeyde mesleki tatmin diizeyi oldugu bildirilmistir (120). Hekimlerin basarili olma,
takdir edilme, insanlara yardimci olma, mesleki sayginlik gibi i¢sel nedenlerle
mesleki olarak tatmin oldugunu ancak maas, ¢alisma kosullari, mobbing, siddet gibi
digsal nedenlerin hekimlerin yiiksek diizeyde mesleki tatmin yasamalarina engel

oldugunu diisiinmekteyiz. Hekimlerin mesleki tatmin diizeyini yiikseltmek i¢in digsal
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nedenlerin iyilestirilmesi, bu sorunlarin ¢éziimii i¢in kalict iyilestirmeler yapilmasi

gerektigi kanaatindeyiz.

Adli tip hekimleri ile yapilan baskaca ¢alismalara uyumlu olarak mevcut
calismamizda cinsiyet ile mesleki tatmin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmadi (116, 118). Bunun yani sira hekimler ile yapilan ¢alismalarda da cinsiyet
ile mesleki tatmin arasinda iliski olmadig: bildirilmistir (113, 121). Erkek hekimlerin
mesleki tatminin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (28, 122). Aile
yapisi, egitim seviyesi, kariyer durumu, kisisel 6zellikler, is beklentileri, mesleki
tutum, caligma kosullar1 ve toplumdaki cinsiyet rolleri gibi faktorlere bagl olarak,
cinsiyetin mesleki tatmine etkisi farklilik gosterebilir (123). Cinsiyet ile mesleki
tatmin arasinda iliski bulamamasinda erkek ve kadin adli tip hekimlerinin mesleki ve

toplumsal agidan benzer sartlara sahip olmas1 bir neden olarak diisiiniilebilir.

Yas1 40 yil tistiinde olan katilimcilarin mesleki tatmin puanlari diger yas grubunda
bulunan katilimeilardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Benzer olarak El-
Shafei ve arkadaslarmin hekimler ile yaptig1 calismada yiiksek yas grubunda (40-49
yas) bulunan katilimcilarin daha yiiksek is tatmini seviyeleri oldugu belirtilmistir
(113). Ulkemizde yapilan hekimleri igeren bir arastirmada 40 ve {izeri yas grubunda
bulunan hekimlerin mesleki tatmin diizeylerinin 20-29 yas araliginda bulunan
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirtilmistir (122). Bu bulgular yas1 ileri olan
hekimlerin mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yasin
artmasi ile kariyerin gelismesi, deneyim kazanimi, gelirin artmasi, 6z sayginin
artmasi gibi etkenler nedeniyle yasi biiyiik olan hekimlerin daha yiiksek mesleki

tatmin yasamasinda énemli etkenlerdir.

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda medeni durum ile mesleki tatmin arasinda
calismamiza benzer olarak iliski kurulamamustir (28, 31, 124) Calismamizdaki
bulgularin aksine Orta Nil Delta bolgesinde yapilan ¢alismada evli hekimlerin is
tatmin puanlarmin bekar hekimlere gore daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. (125).
Bu bulgular, medeni durumun mesleki tatmin {zerindeki etkisinin cografi
farkliliklardan kaynakli aile yapisi, orf, adet farkliliklar1 nedeniyle degisebilecegini
diistindiirmiistiir. Mesleki tatmin, isin tiirii, caligma kosullar, ticret, kariyer ilerlemesi

gibi isle ilgili faktorlere daha fazla bagli olabilecegi ve ililkemizde medeni durumun,
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bu faktorler lizerinde dogrudan bir etki yaratmadigi yorumunu yapmak miimkiindiir.

Hekimlerin ¢ocuk sahibi olma/olmama durumu ile mesleki tatmin arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Benzer olarak Amerika’da
yapilan bir ¢alismada da hekimlerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi ile mesleki tatmin
arasinda iligski kurulamamistir (126). Ancak gocuk sayisi ile mesleki tatmin diizeyinin
arttigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcut olmasina ragmen uzmanlik 6grencilerinde
cocuk sayist arttikga mesleki tatminin azaldigini, uzman hekimlerde ise ¢ocuk sayisi
arttikca mesleki tatminin arttigini belirten c¢alismalar da mevcuttur (127, 128).
Calismamizdaki katilimcilarin hem uzman hekim hem uzmanlik &grencilerini
icermesi nedeniyle ¢ocuk sahibi olma ile mesleki tatmin arasinda iliski bulunamamis
olabilir. Cocuk sahibi olmanin meslege olan baglilig1 artirmasi, kariyer gelisimi i¢in
motivasyon kaynagi olmasi, sabir ve empati becerilerini gelistirmesi gibi olumlu
etkilerinin, ¢ocuklarin ekonomik yiik olusturmasi, kiiciik ¢ocugu olanlarin uyku
sorunlart ve yorgunluk yasamasi, ¢ocuklarin gereksinimlerinin is gereksinimlerinin

Oniline gegmesi gibi olumsuz etkileriyle dengelenmesi baska bir neden olabilir.

Aylik geliri 60 bin b ve tizeri kategorisinde olan katilimcilarin mesleki tatmin
diizeyleri 60 bin b alt1 kategorisinde olan katilimcilarin mesleki tatmin diizeylerinden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Kore’de 6849 hekimin katildigi arastirmada
mevcut gelirden memnuniyete 'Notr' veya 'Tatmin Edici' yanitini veren hekimler
mesleklerinden daha fazla memnun oldugu belirtilmistir (129). Cin’de 301 hekim ile
yapilan c¢alismada daha yiliksek gelire sahip katilmecilarin  is  tatmini
derecelendirmesinde daha yiiksek puanlari oldugunu bildirmistir (130). Cin’de
yapilan baska bir arastirmada daha yiiksek ortalama aylik gelirin daha yiiksek is
tatmini ile 6nemli Ol¢iide iligkili oldugu belirtilmistir (131). Netice olarak aylik
gelirin diisiik olmasi iilkemizde de diger flilkelerde oldugu gibi mesleki tatmin
diizeyini olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Hekimlerin aylik gelirlerini arttirmanin

mesleki tatmin diizeyini olumlu etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Ogretim iiyesi grubundaki hekimlerin istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde uzmanlik
Ogrencisi ve uzman hekimlerden daha yliksek mesleki tatmin diizeylerine sahip
oldugu goriilmiistiir. Adli tip doktorlar1 ile yapilan baska bir ¢alismada da uzman

hekimler asistan hekimlere gore islerinden daha memnun olma egiliminde oldugu
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belirtilmistir (118). Farkli brans hekimlerinin bulundugu bir c¢alismada profesor
unvanina sahip hekimlerin, dogent, uzman ve asistan unvanina sahip hekimlere gore
daha yiiksek mesleki tatmin diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (132). Unvan
derecesi ylikseldikge mesleki tatmin diizeyinin artmasinda; kariyer gelisimi, gelir

artis1, mesleki tecriibe gibi nedenlerin etkili oldugunu diistiniilmiistiir.

Adli tip alanindaki ¢alisma siiresi 10 yilin tizerinde olan katilimcilarin mesleki tatmin
diizeyi calisma siiresi 10 yi1l ve altinda olan katilimcilardan daha yiiksek
bulunmustur. Amerika’da hekimlerle yapilan bir arastirmada, katilimcilarin ¢alisma
stireleri 10 yil ve daha az, 11 ila 20 y1l ve 21 y1l ve lizeri olmak iizere sirasiyla “erken
kariyer”, “orta kariyer” ve “gec kariyer” olarak kategorize edilmis ve “erken kariyer”
olarak siniflandirilan katilimcilarin hekim olmaktan dolay1 en diisiik memnuniyete
sahip olduklar1 bildirilmistir (133). Meslek hayatinin baslarinda olan hekimlerin
mesleki tatmin diizeylerinin diisiik olmasinda gelirlerinin yiiksek olmamasi, nébet

sayilarinin daha fazla olmasi, deneyim eksikligi, brans se¢imlerindeki kararsizliklar

gibi bir¢ok nedenin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Amerika’da 763 hekim ile yapilan ¢aligmada, “biiyiik metro sehri”, “biiytlik sehir”,
“kii¢iik sehir” ve “kirsal” seklinde smiflandirilan cografi bolgeler arasinda mesleki
tatmin agisindan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (134). Calismamizda da en
uzun siire gorev yapilan sehirler saglik bakanliginin “Uzman Tabip 2023 Mart-Nisan
Bolge Hizmet Gruplar” tablosuna gore 6 kategoriye (gelismislik diizeyine gore)
ayrilmis ve caligilan il bolgesi ile is tatmini arasinda pozitif yonde bir iligki
bulunmamistir. Gelismislik diizeyi diisik olan illerde sosyal imkanlarin smirl
olmasimin mesleki tatmin diizeyini olumsuz yo6nde etkileyecegini diisiinmekle
birlikte, gelismislik diizeyi yliksek olan illerde ise is yogunlugunun ve pahali yasam
sartlarinin mesleki tatmin diizeyini olumsuz etkileyecegini diisiinmekteyiz. Illerin
gelismislik diizeyi arttikca olumlu yonleri kadar olumsuz yonlerinin de artmasinin
mesleki tatmin ile en uzun siire gérev yapilan il bolgesi arasinda anlamli bir iliski

bulmamamizin nedeni oldugu yorumu yapilabilir.

Cinsel su¢ magduru muayenesi yapan adli tip uzmanlarinin mesleki tatmin puan
ortancalari, yapmayanlara gore daha yiiksek olsa da istatiksel olarak anlamli degildi.

Ancak cinsel su¢ magduru muayene sayisi ile mesleki tatmin puani arasinda pozitif
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ve zayif korelasyon bulunmustur. Cinsel su¢ magduru muayene sayisi ile adli tip
hekimlerinin mesleki tatmin puanlari arasindaki pozitif korelasyona, hekimlerin
mesleki yeteneklerini kullanarak istismara ugramis ¢ocuk ve erigkinlere yardimci
olarak mesleki ve ruhsal doyum yasamalarmin neden oldugu diistiniilmiistiir. Ancak
mevcut literatiirde bu konuda olduk¢a az ¢alisma bulundugu i¢in cinsel su¢ magduru
muayenesi sayist ile mesleki tatmin diizeyi arasindaki iligkinin daha fazla

arastirilmasi gerekmektedir.

Icap nobet, fiili ndbet, otopsi/dlii muayenesi ve bir ayda diizenlenen adli rapor sayisi
ile mesleki tatmin arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiirde, diizenlenen rapor ve otopsi/0lii muayenesi sayisi ile mesleki tatmin
arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismaya rastlanilmamis olup fazla mesai ile mesleki
tatmin arasindaki iligkiyi irdeleyen caligmalar mevcuttur. Adli tip hekimleri ile
yapilan arastirmada haftalik c¢aligma saati ile mesleki tatmin arasinda iliski
bulunmamustir (118). Adli bilim ¢alisanlar1 ile yapilan diger ¢alismada ise benzer
olarak mesleki tatmin ile fazla mesai arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (109).
Yine benzer olarak acil tip hekimleri ile yapilan ¢alismada da ¢alisma saatleri ile
mesleki tatmin arasinda iliski bulunmamaktadir (113). Finansal getiri nedeniyle fazla
mesainin veya nobet tutmanin mesleki tatmin diizeyini olumsuz yonde etkilemedigi

yorumunu yapmak miimkiindiir.

Stres yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim almig olan katilimcilarin mesleki tatmin
puanlart almamis olanlara mesleki tatmin puanlar1 gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. El-Shafei ve ark.’nin yaptigi ¢alismada hekimlerin
mesleki tatmin puanlarinin uygulanan isyeri saglik egitimi sonrasinda anlamli
diizeyde yiiksek bulunmasi da g¢alismamizdaki bulgulari desteklemektedir (113).
Onkoloji hemsirelerinde yapilan bir aragtirmada, mesleki tatmin diizeyinin
tyilestirilmesini amaclayan psikoegitim verilmesi sonrasinda katilimcilarin mesleki
tatmin diizeylerinde artis oldugu bildirilmistir (135). Bu bulgular stres yonetimi
egitiminin mesleki tatmin diizeyi iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymustur ve
hekimlere stres yonetimi egitimi, igyeri saglik egitimi gibi stresle basa ¢ikmayi

ogretebilecek standart egitimler verilmesi gerekliligini gostermektedir.

Adli tip hekimlerinin psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay
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yasayip/yasamama durumu ile is tatmini arasinda anlamli bir iligski bulunmamaktadir.
Literatiirde de hekimlerin psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik olay
yasayip/yasamama durumu ile mesleki tatmin arasindaki iliskiye odaklanan ¢alisma
bulunamamistir. Hekimlerin psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir
olay yasamasi ile mesleki tatmin arasinda bir iliski kurulamamis olsa da tilkkenmislik
tizerindeki olumsuz etkisi ve tiikenmislik ile mesleki tatmin arasindaki ters iliski
varhig1 disinildiigiinde, mesleki tatmin diizeyi lizerinde dolayli olarak etkisinin
olabilecegi yorumu yapilabilir. Psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik
olay yasamayan hekimlerin mesleki tatmin puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasi

bu diisiincemizi desteklemektedir.

5.2. Tiikenmislik

Yapilan calismalarda, hekimler arasinda tiikenmislik, %25 ila %60 oranlarinda
goriilebilmektedir (136). Calismamizda adli tip hekimlerinin = %64,6’sinin
ortalama/yiiksek diizeyde tiikkenmislik yasadigi goriilmiistiir. Sehsah ve ark.’in (137)
Misir’daki adli tip hekimleri ile yaptigi calismada, katilimcilarin %72,9’unun
orta/yiliksek diizeyde duygusal tilkenmislik yasadiklar1 bildirilmistir. Misir’da yapilan
bu ¢alismada hekimlerin tilkenmislik diizeyinin daha yiiksek olmasi yakin gegmiste
yasanan siyasi belirsizligin olusturdugu buhran ile agiklanabilir. Bosna Hersek’teki
aile hekimlerinin %75 oraninda orta diizeyde tlikenmislik yasadig:i bildirilmistir
(120). Radyasyon onkologlarinda yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin
%74,9’unun ortalama/yiiksek diizeyde tikenmislik yasadigi belirtilmistir(138).
Filipinler’deki asistanlarda yapilan bir arastirmada hekimlerin %90,4’iinlin orta
diizey tiikenmislik grubunda oldugu bildirilmistir (139). Bu bulgularin varligi
hekimlerde ¢alisilan brans ve iilke gibi faktorlerle iliskili olarak degisen oranlarda
tilkenmiglik meydana gelebilecegini ve adli tip hekimlerinin de diger branslardaki
hekimlere benzer olarak biiyilk ¢ogunlugunun en az orta diizeyde tiikenmislik

yasadigini gostermistir.

Ulkemizde ve yurtdisinda hekimler ile yapilan galismalarda cinsiyet ile tiikenmislik
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, bazi c¢alismalarda erkeklerin, bazi
calismalarda ise kadinlarin tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(76, 109, 112, 137, 140-144). Tirkiye’de Adli tip uzman ve asistanlarini igeren adli
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tip calisanlari ile yapilan ¢aligmada tiikenmislik acisindan anlamli cinsiyet farkliligi
olmadig1 bildirilmistir (145). Tikenmislikle ilgili 41 ¢alismanin incelendigi bir
caligmada cinsiyetin tilkenmislik oranlarini etkileyip etkilemediginin belirsizligini
korudugu bildirilmistir (146). Calismamiz da cinsiyet ile tiikenmislik arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Sonug olarak cinsiyet ile tilkenmislik arasindaki
iliskinin cografi bolge ve galisilan birimle ilgili olarak farklilik gosterebilecegi

distinilmiistiir.

Tikenmislik diizeyinin geng¢ yaslarda ileri yaslara goére daha yiiksek oldugu
bilinmesine ragmen yas ile tiikenmislik arasinda anlamli bir iliski bulunamayan
calismalar da mevcuttur (4, 113, 140, 147). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da yas
arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azaldig1 gosterilmistir (148, 149). Istatistiksel olarak
anlamli olmasa da 40 yas istii kategorisinde bulunan katilimcilarin tiikenmislik
puanlar1 daha diisiik yas gruplarinda bulunan hekimlere gore daha diisik olma
egilimindeydi. Ileri yasta tiikenmislik diizeyinin azalmasi tecriibe ile bas edilebilen

stres faktorlerinden kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Literatiirde evlilerde tiikenmislik diizeyinin daha diisiik oldugunu belirten ¢alismalar
olmasma ragmen bekar hekimlerin tiikenmislik diizeyinin daha diisiik oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur. Adli tip hekimlerinin igerisinde bulundugu iki ayri
calismada medeni durum ile tikenmiglik arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
(50, 140, 147, 150). Bizim ¢alismamizda ise medeni durum ile tiikenmislik arasinda
anlamli bir iliski kurulamamis olup medeni durumun tikenmisgligin baskin

belirleyicisi olmadigi diisiintilmiistiir.

Literatiirde ¢ocuk sahibi olan kisilerin tiikenmislik diizeyinin daha diistiik oldugu,
hekimlerde de bu iliskinin bulundugu saptanmistir (4, 126, 151-154). Bizim
calismamamizda ise ¢ocuk sahibi olanlarin tiikenmislik puanlari daha diisiik olma
egiliminde olmasina ragmen bu iliski istatiksel olarak anlamli degildi. Cocuk sahibi
olan bireyler, ¢ocuklarinin ihtiyaglarimi karsilamak gibi sorumluluklardan dolay1
islerine olan baglhiliklarini arttirabilir ve mesleklerini siirdiirmeleri i¢in bir amag
saglayabilir ayrica isleri ile aileleri arasinda denge saglama ihtiyaci hissedebilirler,
bu dengeyi saglamak igin is yerindeki stresi azaltabilirler, ¢ocuklarina iyi bir 6rnek

olma adina kendi kariyerlerini gelistirme istekleri olabilir. Bu nedenlerden dolay1
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cocuk sahibi olan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinden daha diisiik olma egiliminde

oldugu diistiniilmiistiir.

Ulkemizde ve yurt disinda, hekimlerle yapilan calismalarda diisiik gelirli
katilimcilarin yiiksek tiikenmislik diizeyine sahip oldugunu belirtilmistir (153, 155-
158). Calismamizda da aylik geliri yiiksek olan hekimlerin tiikenmislik diizeylerinin
aylik geliri diisiik olan hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Hekimlerde ki maas Odeme modellerinin (tesvik veya
performansa dayali gelir) tikenmislikle iligskili oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (77). Hekimlerdeki tiikenmisligin Oniline gecilmesi ve saglik sisteminin
iyilestirilmesi i¢in maas artis1 yapilabilir. Ayrica tliikenmislige olumlu katkisi
bulunan ya da olumsuz katkist bulunmayan maas 6deme modelleri gelistirilmesi

hekim ve saglik sistemi acisindan faydali olacaktir.

Hekimlerin mesleki unvani ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak unvan yiikseldik¢e tiikenmislik puan ortalamasmin azaldigi goriilmistiir.
Amerika’da ve Fransa’da yapilan ¢aligmalarda hekimlerin unvan diizeyi yiikseldikce
tiikkenmisligin azaldig1 bildirilmistir (142, 151). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da
uzmanlik Ogrencilerinin  uzman hekimlerden daha fazla tikenmislik yasadigi
gosterilmistir (159). Kariyerinin baslarinda olan hekimlerde mesleki ve ekonomik
kaygilarin yiiksek olmasi, unvan arttik¢a sorunlarla basa ¢ikma yeteneginin gelismesi
gibi etkenlerin tiikkenmislik puan ortalamasinin artan unvanla ters iligkili olmasina

aciklik getirebilecegi diisiiniilmiistir.

Adli tip hekimlerinin de igerisinde bulundugu iki ayr1 caligmada hekimlikte gecirilen
toplam siire ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (140,
154). Adli tip alaninda calisma siiresi ile tiikenmislik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamis olsa da mesleki tecriibesi 10 yilin iizerinde olan
hekimlerin tiikenmislik puan ortalamalar1 mesleki tecriibesi 10 yil ve altinda olan
hekimlerden daha diisik olma egilimindeydi. Artan mesleki deneyim sonucu
hekimlerin stresle basa g¢ikabilme yeteneklerinin artmasi ve ekonomik refahlarinin
yiikselmesinin bu farkliligin nedeni olabilecegi diistiniilmiistiir. Bir diger nedeni ise

caligma siiresi fazla olan hekimlerin mesleki tatmin diizeylerinin yiiksek olmasi
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olabilir. Bu diisiincelerimizi destekler nitelikte, meslekte ¢alisma siiresi ile

tiikenmislik arasindaki ters iliskiyi gosteren galismalar mevcuttur (153, 160).

Hekimlerin en uzun siire ¢alistig1 il bolgesi ile tiikkenmislik arasinda anlamli bir iliski
bulunmamaktadir. Literatiirde il grubu ile hekim tiikenmisligi arasindaki iliskiyi
arastiran c¢aligma bulunmamaktadir. Gelismislik diizeyi yiiksek olan illerin, diigiik
olan illere gore daha genis sosyal yasanti imkani olmasi, kariyer firsatlarinin daha
genis olmasi gibi olumlu yanlar1 ve ise ulasimin zor olmasi, konut ve yemek gibi
ihtiyaclarin pahali olmasi, is yogunlugunun fazla olmasi gibi olumsuz yanlar
mevcuttur. 11 bolgelerinin olumsuz faktdrlerinin tilkenmislik {izerindeki etkisinin

olumlu faktdrleri tarafindan nétralize edildigi diistinlilmiistiir.

Nobet, otopsi/olii muayenesi ve bir ayda diizenlenen adli rapor sayisi ile titkenmislik
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Literatiirde otopsi/dlii
muayenesi ve diizenlenen adli rapor sayisi ile tiikenmislik iliskisine odaklanan
calisma bulunmasa da bizim ¢alismamizdaki bulgulara benzer olarak fazla mesai ile
titkenmislik diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar oldugu
gibi vardiya basina hizmet verilen ortalama hasta sayisi, gece vardiyalar1 ve haftalik
caligma saatleri ile tikenmislik arasinda giiglii pozitif iligskiyi gosteren ¢alismalarda
mevcuttur (109, 113, 137). Nobet tutmanin ekonomik Kkatkisi, hekimlerde
tikenmislik gelismesini  engelleyebilecek bir neden olarak diisiiniilse de,
bulgularimiz hekimler iizerinde yapilan ¢aligmalarla ¢elismektedir. Bu konuyla ilgili
yapilacak c¢alismalar, icap ve fiili ndbetlerin 6zelliklerinin (nébet sonrasi izin,
nobetin finansal getirisi, uyku diizenine etkisi, nobet sonrasi mesai saatlerinin
diizenlenmesi vb.) tikenmislik tizerindeki etkilerini aragtirmalidir. Nobet tutmanin
olumsuz etkilerini azaltacak gerekli 6nlemlerin alinmas1 halinde ndbetin tiikenmislik
tizerindeki etkisinin azaldig1 bildirilmistir (161). Nobet ile ilgili gerekli diizenlemeler
yapildig1 takdirde hekimlerin nébet ya da vardiya seklinde ¢alismasinin titkenmislik

diizeyini arttirmadigi bildirilmistir (162).

Cinsel su¢ magduru muayenesi yapan hekimlerin tilkenmiglik diizeyi cinsel sug
magduru muayenesi yapmayan hekimlerin tiikkenmislik diizeyinden anlamli sekilde
diisiik oldugu bulunmustur. Mesleki tatmin ile cinsel su¢ magduru muayene sayisi

arasinda pozitif korelasyon bulundugu belirlenmistir. Cinsel su¢ magduru muayenesi
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ile tiikenmislik arasindaki iligkiyi a¢iklayan nedenlerinden birinin mesleki tatmin ile
tilkenmislik arasinda ki negatif korelasyon olabilecegi diistiniilmiistiir. Cinsel sug
magdurlarinin degerlendirilmesi, hekimlik mesleginin 6zen ve dikkat gerektiren
hassas bir ilgi alanidir. Bu degerlendirmeler dogru yapildigi takdirde cinsel sug
magduru bireyin hukuki haklarin1 savunabilmesine olanak saglar ve hekimler i¢in
vicdani doyum saglayabilir ve ise karsi bagliligini artirabilir. Bu durum cinsel sug
magduru muayenesi yapan hekimlerin tiikenmisliginin diisiik olmasina katki

saglayabilir.

Hekimlerle yapilmig giincel bir calismada isyeri saglik egitiminin tiikenmislik
diizeyini azaltmadaki olumlu etkisi gosterilmistir. Calismamizda katilimcilarin stres
yonetimi ile ilgili herhangi bir egitim alma/almama durumu ile tiikenmislik arasinda
anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Tlikenmislik ile stres yonetimi egitimi arasinda
anlaml bir iliski bulmamamiza katilimcilarin aldiklari stres yonetimi egitiminin
igerigi ve niteligi, meslek yasantisinin hangi doneminde egitim aldigi, egitimin ne
kadar siirdiigii hakkinda bilgi sahibi olmamamizin neden oldugu diisiiniilmiistiir
(113). Ayrica stres yonetimi egitimi alan hekimlerin %57,9’unun psikolojik destek
almasma neden olacak travmatik bir olay yasamasi stres yoOnetimi egitimi ile

tilkenmigslik arasinda iliski kuramamamizin bir diger nedeni olabilir.

Psikolojik destek almasii gerektirecek travmatik bir olay yasayan katilimcilarin
tilkenmislik diizeyinin psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay
yasamayan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Adli tip
hekimleri ile yapilan bir arastirmada ise strese karsi tibbi tedavi alan katilimcilarin
duygusal tiikenmislik seviyelerinin tedavi almayan katilimcilara goére dnemli 6l¢iide
yiksek bulunmasi mevcut ¢alismamizdaki bulgular1 desteklemektedir (112).
Psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay yasayan hekimler is-6zel
hayat dengesini kurmakta zorlanabilir, yeterli psikolojik destek almamis olabilir,
yasadig1 travmatik olay nedeniyle ikincil travmatik stres agisindan risk altinda
olabilir. Tiim bu nedenlerin, psikolojik destek alan hekimlerin tiikenmislik diizeyinin

yiiksek olmasinda etkili olabilecegi diisiintilm{istiir.

5.3. ikincil Travmatik Stres

Adli tip calisanlarinda yapilan bir ¢alismada katilimcilarin orta diizeyde ikincil
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travmatik stres yasadigi bildirilmistir (109). ikincil travmatik stres acisindan
calismamizdaki katilimcilarin yaklagik dortte birinin (%25,9) ortalama/yiiksek puan
grubunda oldugu saptandi. Bu bulgular iilkemizdeki adli tip hekimlerinin ikincil
travmatik stres ac¢isindan risk altinda oldugunu gostermistir. 94 iilkeden 1061
hekimin katildig1 bir ¢aligmada hekimlerin %32,2’sinin ikincil travmatik stres
acisindan yiiksek puan grubunda oldugu bildirilmistir (138). COVID-19 salgim
doneminde, Portekiz’de hekim ve hemsirelerle yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%69,4’linlin orta diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi bildirilmistir (163).
Teksas’taki acil tip klinisyenlerinde yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %19,4 {iniin
orta ve iizeri puan grubunda oldugu bildirilmistir (107). ikincil travmatik stres
diizeyinin benzer sosyal ¢evre ve kiiltiirde yapilan c¢alismalarda dahi degisebilecegi
rapor edilmistir (119). Arastirmalar, hekimlerin ikincil travmatik stres diizeylerinin
farklilik gosterdigini bildirse de, hekimlerin en az beste birinin ikincil travmatik stres
acisindan risk altinda oldugunu ve ikincil travmatik stresi onlemek i¢in Snlemler

alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Hekimlerin cinsiyeti ve medeni durumu ile ikincil travmatik stres arasinda iliski
bulunmamustir. Adli tip ¢alisanlarinda yapilan arastirmalarda da cinsiyet ile ikincil
travmatik stres arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini bildirilmistir (109, 145).
Cinsel istismar olgulart ile ilgilenen klinisyenlerle yapilan bir calismada erkek
cinsiyette ikincil travmatik stresin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (164). Yapilan
baska ¢alismalarda ise kadin hekimlerin ikincil travmatik stres agisindan erkeklere
gore daha riskli oldugu bildirilmistir (107, 163). Cocuk cinsel istismar olgularinin
degerlendirildigi meslek gruplarinda yapilan bir calismada cinsiyet ve medeni
durumun ikincil travmatik stres diizeyini etkilemedigi Dbildirilmistir (165).
Hekimlerinde igerisinde bulundugu bir calismada medeni durum ile ikincil travmatik
stres arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (166). Yine hekimlerde yapilan bir
arastirmada katilimcilarin evli olmalar ile ikincil travmatik stres arasinda pozitif
anlamli bir iliski bulunmustur (167). Cinsiyet ve medeni durum ile ikincil travmatik
stres arasindaki iligkiyi aragtiran calismalarda farkli sonuglar oldugu goriilmiistiir.
Calismalarin yapildig1 6rneklem 6zellikleri ve meslek grubu farkliliklarinin sonuglar
etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Kadin hekimlerin, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da ikincil travmatik stres puan ortalamalarinin erkeklere gore yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Bu duruma kadin hekimlerin hastalar ile erkeklere gore daha fazla

empati yaparak duygusal bag kurmalar1 neden olmus olabilir.

Yas, adli tip alanindaki ¢alisma siiresi ve unvan gruplari ile ikincil travmatik stres
arasinda da anlamli bir iliski bulunmamistir. Rostron ve ark. adli tip hekimleri ile
yaptig1 ¢alismada ¢aligmamiza benzer sekilde yas ile ikincil travmatik stres arasinda
anlaml1 bir iliski bulunmadigini bildirmistir (168). Adli tip hekimlerinde yapilan bir
arastirmada ikincil travmatik stres ile mesleki deneyim arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (168). Cocuk cinsel istismar1 olgularini degerlendiren meslek
gruplarinda yapilan bir ¢alismada, istismar ile ilgilenilen yil ile dolayli travma
arasinda iliski bulunmamistir (165). Tirkiye’de yapilan, adli tip hekimlerini igeren
bir calismada adli tip asistan ve uzmanlar1 arasindan travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (145). Yas, unvan ve mesleki
deneyim siiresi artikga travmaya maruz kalmis olgularla ¢alismanin ikincil travmatik
stres tizerindeki etkisinin kiimiilatif olarak artacagi akla gelse de meslekteki deneyim
sliresi arttikga hekimlerin edindigi tecriibe ve bilginin travmaya maruz kalmis olgu
yasantilarinin  etkilerini  azaltacak basa ¢ikma mekanizmast  gelistirdigi

distintiilmiistiir.

Cocuk sahibi olan hekimlerin olmayan hekimlere gore anlamli olarak daha yiiksek
ikincil travmatik stres yasadiklar1 goriilmiistiir. Literatiirde adli tip hekimlerinin
cocuk sahibi olmasi veya olmamasi ile ikincil travmatik stres arasindaki iligkiyi
arastiran calisma olmasa da adli tip hekimleri ile yapilan bir ¢alismada katilimcilar
cinsel istismara ugramis ¢ocuklarla calismanin kendi ¢ocuklariyla olan iliskilerini
etkiledigini, bunun sonucunda ¢ocuklarina karst asir1 korumaci ve tehlikelere karsi
tetikte hissettiklerini ve ¢ogu zaman gergek¢i olmayan bir korkuya sahip olduklarini
bildirmislerdir (168). Cocuk koruma biriminde gorev yapan katilimcilarla yapilan bir
calismada da benzer sonuglara varilmistir (169). Cocuk sahibi olan hekimlerin
ozellikle cocuk yas grubundaki olgulara karsi yogun duygusal bag kurmalar1 ve
cocuklari i¢in endiseli olmalar ikincil travmatik stresi artiran nedenler arasinda

sayilabilir.

Hekimlerin gelir durumu ile ikincil travmatik stres diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunmamuistir. Doolittle’in (170) hekimlerle yaptigi ¢alismada da benzer sekilde
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maas ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. ikincil
travmatik stresin daha ¢ok travmatik bir olayr duyma, bilme ve taniklik etme, bu
duruma maruziyet siiresi ve siklifi, travmatik olayr kisinin algilama sekli ile
baglantili oldugu diisiiniildiigiinde gelir durumunun ikincil travmatik stres ile

iligkisinin bulunmamasi olagan karsilanmistir.

Hekimlerin en uzun siire gorev yaptigi il bolgesi ile ikincil travmatik stres arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaktadir. Calisilan il bolgesi ile ikincil travmatik stres
arasinda iliski kurulamamasi gelismislik diizeyine gore siniflandirilan il bolgelerinde
dolayli olarak maruz kalinan olaylarin benzer nitelikte oldugunu diistindiirmustiir.
Adli tip hekimlerinin gorev yaptigi il bolgesi ile ikincil travmatik stres arasindaki
iligkiyi arastiran bir ¢alisma bulunmasa da hekimler ile yapilan bir calismada gorev
yapilan bolgeler “kentsel”, “yar1 kirsal” ve “kirsal” olarak siniflandirilmis ve gorev
yapilan bolgeler ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iligki bulunmamis

olmasi diisiincemizi desteklemektedir (120).

Icap nébet, otopsi/6lii muayenesi ve diizenlenen adli rapor sayzsi ile ikincil travmatik
stres arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Ancak fiili nobet gorevi olan
katilimeilarin  ikincil travmatik stres diizeylerinin fiili ndbet gorevi olmayan
katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica fiili nobet sayisi ile ikincil travmatik stres diizeyi arasinda diisiik
diizeyde pozitif anlamli bir iliski bulunmustur. Aile desteginin ikincil travmatik stres
ile bas etme yontemi oldugu diisiiniildiiglinde, aileleriyle vakit gegirmesi gereken
zamanda fiili nobet gorevinde olan hekimlerde ikincil travmatik stres diizeyinin
yiiksek olmasi sasirtict degildir (168). Ayrica fiili ndbetleri sirasinda hekimlerin
travmatik olaylara maruz kalmaya devam etmesi de hekimlerdeki ikincil travmatik
stres diizeyinin artisindan sorumlu olabilir. Icap nobeti, fiili nobetin getirdigi
travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalinan mekanda daha fazla bulunmama
avantajina sahip olsa da, ise ne zaman cagrilacaginin belirsizligi nedeniyle stres
yaratabilir. Bu bulgulara ragmen adli tip calisanlarinda yapilan bir ¢alismada fazla
mesai ile ikincil travmatik stres diizeyi arasinda anlaml bir iligki saptanmamasi, bu
konu hakkinda daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (109).

Otopsi/6lii muayenesi sayisi ile ikincil travmatik stres arasinda iligkinin olmamasi
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daha once yapilan ¢aligmalarda da belirtigi gibi cesetlerle ¢alisan profesyonellerin
isleriyle ilgili stres etkenleriyle basa ¢ikma yollarindan birinin cesetlerle arasinda
duygusal bir mesafe yaratmak ve cesetleri "insanilestiren" durumlardan kaginmak

oldugunu diistintilmustiir (171).

Cinsel su¢ magduru muayenesi yapma/yapmama ve cinsel su¢ magduru muayenesi
sayisi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iliski goériilmemistir. Cinsel
istismara ugramis ¢ocuklarla ¢alisan adli goriismecilerle yapilan bir c¢alismada
calismamiza benzer olarak goriisme sayisi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli
bir iligki olmadigini belirtilmistir (172). Ayrica yapilan bagka bir ¢aligmada cinsel
saldirtya ugramis cocuklarla galisan adli tip hekimlerinin ikincil travmatik stres
diizeyleri, yalnizca yetiskin kurbanlarla ¢alisan adli tip hekimlerinin ikincil travmatik
stres diizeyleri ile karsilagtirildiginda anlamli artis gostermedigi saptanmistir (168).
Adli tip hekimleri, ¢ocuk ruh sagligi hekimleri ve sosyal ¢aligma gorevlileri ile
yapilan bir c¢alismada meslek hayatinda degerlendirdigi toplam ve bir ayda
degerlendirdigi ortalama istismar vaka sayisi ile dolayli travma arasinda iligki
bulunmadig bildirilmistir (165). Cinsel su¢ magduru muayeneleri, Adli Tip, Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum gibi uzmanlik
alanlarina sahip hekimler i¢in rutin bir i oldugunu, bu konudaki uzmanlik egitimleri
ve mesleki deneyimleri nedeniyle kazandiklar1 profesyonellikleri sayesinde, cinsel
su¢ magduru muayene sayisinin hekimler iizerinde ikincil travmatik stres

olusturmadigini diistinmekteyiz.

Misir’da yapilan ¢alismada isyeri saglik egitimi sonras1 hekimlerin ikincil travmatik
stres ile basa ¢ikmasinin anlamli sekilde iyilestigi gosterilmistir (113). Ancak bizim
calismamizda stres yOnetimi ile ilgili herhangi bir egitim almis olan katilimcilarin
ikincil travmatik stres puan ortancasi herhangi bir egitim almayan katilimcilara gore
anlaml sekilde yiiksek olmasi oldukg¢a sasirticiydi. Stres yonetimi egitimi almig
hekimlerin yarisindan fazlasinin (%57,9) psikolojik destek almasini gerektirecek
travmatik bir olay yasamasinin, beklenenin aksi sekilde stres yonetimi egitimi almis
hekimlerin ikincil travmatik stres diizeyinin yiiksek bulunmasina neden oldugunu
diistinmekteyiz. Stres yonetimi egitimi almis olan hekimlerin travmatik olaylara karsi

farkindaliginin artabilecegi ve travmatik olaylardan daha fazla etkilenebilecegi bu
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durumun diger bir nedeni olabilir.

Psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay yasayan hekimlerin ikincil
travmatik stres diizeyleri psikolojik destek almasini gerektirecek travmatik bir olay
yasamayan hekimlere gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Literatiirde,
psikolojik destek alip/almama durumu ile adli tip hekimlerin ikincil travmatik stres
diizeyleri arasindaki iliskiyi aragtiran ¢alismaya rastlanmamistir. Hekimlerle yapilan
iki ayr1 calismada c¢alismamizdaki bulgular1 destekler nitelikte isle ilgili sikintilar
hakkinda ruh saghigi hizmetlerinden yararlanan katilimcilarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (173, 174).
Bulgularimiz ve bu konuyu arastiran diger calismalar birlikte diigtintildiiglinde
psikolojik destek alan hekimlerin ruhsal agidan, dolayli travmalara karsi daha hassas
oldugunu, kendi yasadiklar1 travmatik deneyimler veya kisisel ge¢misleri nedeniyle

ikincil travmatik stres gelisme riskinin yiiksek oldugunu akla getirmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hekimlerde mesleki tatmin, tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres son yillarda
giderek popiilerlesen bir konu haline gelmistir. Hekimlerde mesleki tatmin
disiikliigi, tikenmislik ve ikincil travmatik stres varligt hem hekimlerin yasantisini
hem de saglik sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Adli tip hekimlerinin
meslekleri geregi fiziksel ve ruhsal travma yasamis kisilere hekimlik hizmeti
sundugu ve hekimlik mesleginin her alaninda oldugu gibi adli tip alaninda da stres

ylkiiniin fazla oldugu diisiiniildiigiinde ¢alismamizin sonuglar1 dnem kazanmaktadir.
Calismamiz verilerinin analizi sonucunda;

e Tiikenmislik diizeyleri yiiksek olan hekimlerin mesleki tatmin diizeylerinin
diistik ve ikincil travmatik stres diizeyleri yiiksek oldugu,

e Yiiksek yas grubunda bulunan, aylik geliri ve unvan yiiksek, 10 yildan fazla
mesleki deneyimi olan, stres yonetimi egitimi alan hekimlerin mesleki tatmin
puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu, cinsel su¢ magduru muayene
say1s1 arttikga mesleki tatmin diizeylerinin arttigi,

e Aylik geliri diisiik olan, cinsel su¢ magduru muayenesi yapmayan, psikolojik
destek alan hekimlerin tiikenmislik puanlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugu,

e Cocugu olan, nobet tutan, stres yonetimi egitimi alan ve psikolojik destek
alan hekimlerin ikincil travmatik stres puanlarinin anlamli derecede yiiksek

oldugu bulunmustur.

Hekimler, mesleklerinin dogasindan kaynaklanan bir dizi stresorle karsi karsiya
gelirler. Yogun caligsma saatleri, hasta yasamini etkileyebilecek kararlar verme
sorumlulugu, hasta yogunlugu, siirekli tip bilgisini giincel tutma gerekliligi gibi
faktorler hekimlerin stres seviyelerini etkiler. Ayrica, hastalarla iletisimdeki
zorluklar, hastalarin beklentilerini karsilama baskisi ve tibbi hatalardan
kaynaklanabilecek endiseler de hekimlerin psikolojik ve duygusal sagliklarini
olumsuz etkileyebilir. Hekimler, bu stresorlerle basa ¢ikabilmek i¢in saglikli bir is-
yasam dengesi, destekleyici meslektaslar ve psikolojik danigmanlik gibi 6nlemleri

almaya ihtiya¢ duyarlar.
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Oneriler

Hekimler, toplumun sagligini koruma ve iyilestirme gorevini yerine getirirken kendi
sagliklarmi da g6z Onilinde bulundurmalidirlar ¢ilinkii hekimin saglik durumu,
hastalarina hizmet verme kapasitesini de etkilemektedir. Bu nedenle; hekimlerin
fiziksel, zihinsel ve duygusal sagliklarin1 korumak sadece bireysel degil toplumsal
sonuglar1 da olan kritik bir dneme sahiptir. Hekimlere stres yonetimi egitimlerinin
verilmesi, hekimlerin giinliik stres faktorlerini tanima, onlarla basa ¢ikma ve is-
yasam dengesini saglama firsati sunar. Stres yonetimi egitimi, saglik hizmetlerinde
daha iyi bir hasta bakimi saglamak i¢in hekimlerin stres seviyelerini diisiirmeye
yardimci olur ve is verimliligini artirir. Ayrica, hasta-hekim iligkilerini giiclendirir ve
tibbi hatalar1 Onlemeye yardimci olabilir. Bu egitim, hekimlere kendilerini
korumalari, sagliklarini iyilestirmeleri ve uzun vadeli bir tip kariyeri siirdiirmeleri
konusunda 6nemli beceriler kazandirir. Hekimlerin hem kendileri hem de hastalari
icin daha iyi bir tibbi hizmet sunma kapasitelerini artirmalar1 i¢in hekimlere diizenli

araliklarla stres yonetimi egitimleri verilmesi onerilmektedir.

Icap nobetleri ve fiili nobetlerin birbirlerine karsi avantajlari ve dezavantajlari
bulunmaktadir. Icap ndbetleri, onceden belirlenmis bir takvim dahilinde, ihtiyag
duyuldugu hallerde hekimin ¢alistigi kurama gitme seklindeki nébet tutma pratigini
icerir. Bu nobetler hekimlere daha diizenli bir yasam tarzi sunar ve is-yasam
dengesini kolaylastirabilir. Ancak, bu tiir ndbetlerde bir hekimin az sayida olgu
gormesine neden olabilir, bu da klinik deneyim kazanmada bazi smirliliklar
getirebilir. Ayrica icap nobetlerde ¢alistigi kuruma ne zaman ¢agrilacag belirsizligi
hekimlerde stres olusturabilir. Diger yandan, fiili nobetler hekimlere ¢esitli klinik
senaryolarla basa c¢ikma firsati sunar ve tip pratigini gelistirebilir. Ancak, fiili
nobetlerde is-yasam dengesini korumak daha zordur ve beklenmedik stres
faktorleriyle basa cikmak gerekebilir. icap ve fiili nobetler, saglik hizmetlerinin
kesintisiz  sunumunu saglarken, hekimlerin ihtiyaclarina ve profesyonel

gereksinimlerine gore esnek bir sekilde diizenlenmelidir.

Hekimlerin ekonomik sartlarinin iyilestirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesi,
erisilebilirligi ve siirdiiriilebilirligi icin son derece onemlidir. Hekimler, uzun yillar

siiren yogun egitimlerin ardindan karmasik ve yiiksek sorumluluk tasiyan bir meslegi
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icra ederler. Ancak, bircok tilkede oldugu gibi iilkemizde de hekimlerin ekonomik
sartlarinin, bu egitim ve sorumluluk seviyesine kiyasla yetersiz oldugunu
diisiinmekteyiz. Daha iyi maaslar, kalifiye hekimlerin saglik sektoriinde kalmasini
tesvik eder ve yetenekli yeni hekimlerin meslege ilgi duymasini artirir. Ayrica,
ekonomik tesvikler, hekimlerin is motivasyonunu arttirabilir ve ig-yasam dengesini
kurmasini saglayacak sosyal olanaklara ulasimini gelistirebilir, boylece saglik
sistemine uzun vadeli katkilarni artirabilir. Sonug¢ olarak, hekimlerin ekonomik
sartlarin iyilestirilmesi hem saglik sektoriiniin siirdiiriilebilirligini hem de hastalarin
daha iyi bir saglik hizmetine erisimini saglayabilir. Bu durum, toplumun genel
saglig1 ve refahi icin 6nemli bir yatirimdir ve saglik sistemlerinin daha etkili ve gii¢li

hale gelmesine katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Hekimler, yogun c¢alisma saatleri, yliksek is yiiki, stresli kararlar ve hastane
kosullarmin zorluklar1 gibi bir dizi zorlu sartla karsi karsiyadirlar. Bu kosullar,
hekimlerin fiziksel ve =zihinsel saglhigini olumsuz etkileyebilir ve tiikenmislik
sendromuna yol agabilir. Hekimlerin ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi, daha etkili ve
stirdiiriilebilir bir saghk sistemi olusturmak icin gereklidir. Saglik sektdriiniin herkes
icin daha iy1 bir yer haline gelmesine i¢in, hekimlerin mesleki yasantis1 ve glindelik
yasantisinda deneyimledigi travmatik olay sonrasi psikolojik sikayetlerini
paylasabilecegi ortamlarin olusturulmasi, hekimlere gerekli durumlarda psikolojik
danmismanlik hizmeti sunulmasi, hekimlerin ¢alisma kosullarmin siirekli olarak

gbzden gegirilmesi ve iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Yapilacak olan ¢aligmalarin da mesleki tatmin, tiikenmislik ve ikincil travmatik stresi
etkileyen faktorlere ve bu faktorlerle bas etmede yardimci olan tekniklere

odaklanmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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EKLER

Adli tip uzmanlari ve uzmanlik &grencilerinde mesleki tatmin, tiikenmislik ile
ikincil travmatik stresi etkileyen faktérleri degerlendirme anket formu

Bu anket "Adli tip uzmanlan ve uzmanhk Ggrencilerinde mesleki tatmin, tikenmislik ile ikincil travmatik
stresi etkileyen faktdrler" isimli uzmanhk tezinde kullanilmak Gzere olusturulmustur. Katihmcilarn
kimlik bilgileri sorgulanmamis olup verilen yanitlar sadece bilimsel amagla kullarilacakur. ilginiz igin
tesekkir ederim.

Sosyodemografik Ozellikler (1/3)
1- Cinsiyetiniz
Erkek [J Kadin [1

2- Yasimz (yil)

3- Medeni durumunuz

Evli L0 Bekar [ Bosanmis/Dul [
4- Cocugunuz var mi?

Evet [ Hayir [J

5-  Ayhk gelir durumunuz [£)
30 binalt [

30-40 bin [

40-50 bin [J

50-60 bin [

&0 bin Gzeri [J

Mesleki Gzellikler [2/3)

1- Unvanimz

Uzmanlik Dgrencisi ]
Uzman Doktor [J

Doktor Ogretim Uyesi O
Dogent Doktor CJ

Profesdr Doktor O

2- Calisugimiz kurum

Adli Tip Kurumu O Saghk Bakanhg [ Universite 0 Diger
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3- Adiitp alaninda galisma sdreniz (yil)

4-  Adli uip alaninda en uzun sire galisugimz il

E- 1 aydakiicap ndbet sayis

6~ 1 aydaki fiili nobet sayis

7- 1 ayda yapufiniz ortalama Sl muayenesi/ otopsi sayis

3- 1 ayda yapufiniz ortalama cinsel sug magduru muayenssi sayis

9- Bir ayda dizenlediginiz ortalama adli rapor sayis

10- Stres ydnetimi ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi?

Ewet [ Hayir [

11- Psikolojik destek almani gerektirecsk travmatik bir olay yasadimz mi?

Evet [ Hayir [

Yagam kalitesi dlgegi (3/3)

Aczagidaki sorulanin her birini kendinizi ve mevout gcalisma pozisyonunuzu diisinersk son 30 glin

iginde ne sikhkta yasadifinz gergekten yansitan sayiy seginiz.
Hichir zaman | Madiren | Bazen Sikhkla Cok sik
1- Z.lh_mm yardim ettigim birden fazla 1 3 3 3 5
kigiyle messul.
2- Insanlara yardim edebilmekten 1 2 3 3 c
MRS nun o luyorum.
3- BE;'GE-|3.FIHE \ralidlm E_rtlkten sONra 1 2 3 4 c
kendimi canh hissediyorum.
4- Insanlara yardimao oldugum is
hayatimla, dzel hayatirm birbirinden 1 2 3 4 L
ayirmakta 2orlannyorum.
5- ‘Yardim ettigim kisinin travmatik
d imleri nedeniyle iyi
Eneyim e-r: n e-nn,:r 2 n,r.l N 1 5 3 a c
uyuyamadigimmdan, isyerinde eskisi
kadar dretken degilim.
&- Yardim ettifim kisilerin travmatik
stresinden etkilenmis olabilecegimi 1 2 3 4 c

dilgumnidyorum.
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7- Bir saghk galigam olarak, isim
tarafindan kapana kisilmig
hissediyorum.

8- Bir saghk galigam olarak igimi
seviyorum.

%~ Yardim ettigim insanlarnin travmatik
deneyimleri nedeniyle depresyonda
hissediyvorum.

10- Yardim ettigim birinin travmasin
deneyimlpermusum gibi
hissediyorum.

11- Yardim teknikleriyle ve
protokolleriyle basa cikabilmekten
TN LN,

12- 3aglik calizam olarak yapti@m isten
daolay kendimi bitkin hissediyorum.

13- Yardim ettigim kigiler ve onlara nasil
yardim edebildigim konusunda
pozitif disincelerim ve hislerim var.

14- 15 yilkiim sonsuz garindigi icin
bunalmiz hissediyorum.

15- isim araciliryla bir fark
yaratabilecegime inanryorum.

16- Bana, yardim ettigim insanlarn
urkitiicd deneyim lerini
hatirlattklan igin belirl
etkinliklerden veya durumlardan
kaginryorum.

17- Yardirm edebilmek igin
yapabildiklerimle gurur duywyocrum.

18- Insanlara yardimm sonucunda,
istenmeayen, korkutuou dislincelere
sahibim.

15- Sistem tarafindan “pkmaza
siriklenmiz" hissediyorum.

20- Bir saglik calisam olarak "basanh"
oldugumu diziniyorum.

21- Travma magdurianyla yaptgim
calismalarmmin dnemli kisimlanm
hatirlayamnyorum.

22- Bu izi yapmiayl segtifim igin
mutluyum.
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= ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
T KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Sayi: 3.30.2.0DM.0.20.08/143 23.03.2023

Sayin Prof. Dr. Berma AYDIN

Eiik Kurulumuza sunmug oldugunuz Adli tp uzmanlan ve wzmanlik Gg-encilerinde
mesleki tatmin. tikenmislik ile ikincil travmatik stresi etkileyen fakidrler baghkh ML
KAEK 2023/84 Karar nolu Anket cahgmasi nitelikli arastirma projeniz Klinik Arastrmalar
Etik Kurulu yonergesine gore 22.03.2023 ta-ibli Etik Kurulumuzda incelenmig etik agidan
uygun bulunmustur, Ancak aragtirmanin yapilacag verlerdeki ilgili kurum ve hirimden izin
yazis: alimp, tarafimza bildirilmesinden sonra baslanmasma oy birligi ile karar verilmistir,

Bilgi erinize arz/rica ederim.

Prof. . Ramis[C OLAK
Klinik Arastpmatar Ftik rourulu Baskant

Dok piavis Universiiess Klinik Arastrmalas Bk Bl Tel(BRA2)312191927%2 4376007 Omutack(gmuil. com
Eski Dig Hekimlifis Fakifesi 2 Kat AtkunySAMSLIN
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F 3 = e
= - ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
‘*wm---ﬂ" KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Sayi: B.20.2.0DM.0.20.08/143-608 07.12.2023

Saymn Prof. Dr. Berma AYDIN

Etik Kurulumuza sunmus oldugunusz Adh tup uzmanlan ve uzmanhk Ggrencilerinde
mesleki taimin, tikenmiglik ile ikincil travmatik stresi etkileven fuktdrder bashich OMUD
KAEK 2023/84 Karar nolu Anket gabgmas: nitelikli aragirma projeniz amag. gerckee,
vaklaggm ve yontemle ilgili agklamalan acisindan Klinik Armstrmalar  Eiik Kurulu
viinergesine gire incelenmis ve ik agidan bir sakinea olmadifina, calismanin siiresi 6 ayi
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, ¢aligma tamamlandiktan sonm senucunun
tarafimizs en geg Gg(3) ay igerisinde  bildirilmesine 22.03.2023 tarihli Btk kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bulplenmeze arzrica edernm.

Prot. D Raimiés COLAK
Klinik Aragtydalie Etik Kurulu Bagaam

Ok mayis Cineversisesd Klindk Aragtirmad Eril Kby Teh{03250 1219102782 4576007 Cimutaek i gl o
Fiskin Thag Huekerligi Fakiilsesi 2. Km AskumSAMSLN
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