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ANESTEZIYOLOJI CALISANLARINDA TUKENMISLIK DUZEYLERI

OZET

Anesteziyoloji kliniklerinde calisanlar; diger saglik calisanlarina gore, zor
kosullar altinda gorev yapmakta olup Tiikenmislik Sendromu agisindan riskli bir grup
olusturmaktadirlar.

Calismamizda iilkemizdeki anesteziyoloji ¢alisanlarinin tilkenmiglik diizeylerinin ve
titkenmislikle ilgili faktdrlerin incelenmesi amaglanmustir.

Calismaya yedi cografi bolgedeki gesitli hastanelerden (en az bir tanesi tip
fakiiltesi hastanesi olmak {izere) anesteziyoloji ¢alisanlar1 alindi. Calismaya dahil edilen
anesteziyoloji ¢alisanlaria, Maslach Tiikenmislik Olgegine ait yirmi iki soruya ilave
olarak goniilliilerin sosyodemografik verilerinin bulundugu otuz soru yer aldi. Geri
doniisii saglanan 686 anket formundaki veriler degerlendirmeye alindu.

Arastirmaya katilan anesteziyoloji ¢alisanlarinin %358,2 (n=287)’si kadin; %41,8
(n=399)’i ise erkektir. Yas ortalamasi 33,07+7,5 olarak bulundu. Katilimcilarin %
34,1°inin bekar, % 62,7’sinin evli oldugu saptandi. Evli katilimcilarin ¢cogunlugu (% 38,
n: 161) 1 cocuk sahibi iken % 19 (n=30)’u ¢ocuk sahibi degildi Katilimcilarin MTO’den
aldiklar1 puanlar, dlgegin alt gruplarma gore hesaplandi. Alman ortalama MTO-DT
puant 17,0£6,4; MTO-DYS puami 5,843,4 ve MTO-KB puani 18,9+4,2 olarak
belirlendi. Katilimcilarin ortalama MTO-DT puaninin orta, MTO-DYS puaninin diisiik-
orta, MTO-KB puan ortalamasmnin ise diisiik diizeyde oldugu saptandu.

Ulkemizdeki anesteziyoloji galisanlari tiikkenmeye yatkindirlar. Anesteziyoloji
calisanlarinin; calisma kosullar1 itibariyle ,radyasyona maruziyet, bulasict hastalik
etkenleri, ortam giiriiltlisii, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve uykusuzluk gibi
nedenlerlenden dolay: tiikkenmislige yatkin olmalar1 olagan kabul edilebilir. Yas ve
deneyim siiresi arttikca tiikenmislik riski azalmaktadir. Ogretim iiyeleri tiikkenmislik
acisindan diger caliganlara gore daha iyi durumdayken, arastirma gorevlileri
tilkenmiglik agisindan en yiiksek riske sahiptir.

Tiim anestezi calisanlarinda tiikenmislik indeksi yiiksek olmakla birlikte
tiniversite hastanelerinde calisanlarda, arastirma gorevlilerinde, ndbet sayis1 ve giinliik

calisma saati fazla olan katilimcilarda, meslekteki deneyimi az olan geng¢ calisanlarda
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duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin yiiksek, kisisel basarmin ise diisiik oldugu
saptandi.

Anahtar Kelimeler : Anesteziyoloji Calisanlari, Maslach Tiikenmislik Olcegi,
Duygusal Tiikenme, Duyarsizlasma, Kisisel Bagar1 Azalmasi,

Sayfa Adedi : 66

Damisman : Do¢. Dr. Nimet SENOGLU
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BURNOUT LEVELS OF ANESTHESIOLOGY STAFF

ABSTRACT

Anesthesiology staff works at hard conditions and higher risk of burnout syndrome
than the other medical professionals. In accordance to the purpose of workshop, to
investigate the burnout levels and factors who relates with burnout positions.

In this study, anesthesiology staff were selected in hospitals of seven geographic area
(including at least one college hospital). In our workshop group of the anesthesiology staff,
volunteers responsed thirty question about social-demographic sources, in addition to the
twenty two gouestion including Maslach Burnout Inventory (MBI) scales. The data provided
in the responsed 686 questionnares were plumbed.

Study results showed that %58,2 (n:287) of employees were female, % 41,8 (n:399)
were male. The mean age was obtained at 33,07+7,5, % 34,1 of participants were single, %
62,7 were married . Most of all married participants (% 38,1 ,n:161) have one child while
(% 19 n:30) participants did not have a child. MBI scores of the participants were calculated
pursuant to sub groups. the average score obtained in MBI-EE (MBI-Emotional exhaustion)
17,0+£6,4, MBI-D (MBI-Depersonalization) score 5,8+3,4 and 18,9+4,2 points in MBI-PA
(MBI-Personal Accomplishment) stated. The average score of the participants were found
medium in MBI-EE, low to medium in MBI-D scores and the average of MBI-PA was found
to be low.

Anesthesiology staff are recipient to burnout in our country. Employees, as working
conditions, radiation exposure, infectious disease agents, ambient noise, circadian rthym
disease and such as insomnia ilness, they are recipient to burnout ordinary because of these
reasons. Burn out risk decreases when the people become older and more experienced.
Residents have the highest risk of burnout respecting to the instructor. Residents showed that
burn out index are higher in totally anesthesiology staff, especially emotional exhaustion and
depersonalization are higher levels and personal accomplishment founded in low levels.
These results obtained at the group of employees who have work in college hospital by
resident, unpracticed young and stay on duty workers.

Key words: Anesthesiology Staff , Maslach Burnout Inventory, Emotional Exhaustion ,
Depersonalization, Personal Accomplishment

Page Number : 66

Advisor : Assoc. Prof. Dr. Nimet SENOGLU
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1. GIRIS VE AMAC

Tiikenmiglik Sendromu insanlarla yiizylize iletisimin gerektigi hizmet
sektoriindeki meslek gruplarinda sik olarak goriilmektedir. Hizmet sektoriinde yer alan
saglikla ilgili caligma alanlari, personelin stres ile ¢cok sik karsilasmasi nedeniyle, diger
sektorlerdeki calisma alanlarina gore is stresinin daha fazla yasandigi ortamlar olarak
degerlendirilmektedir. Anesteziyoloji kliniklerinde c¢alisanlar; diger saglik c¢alisanlarina
gore, zor kosullar altinda gorev yapmakta olup Tiikenmislik Sendromu agisindan riskli
bir grup olusturmaktadirlar.(1)

Tiikenmislik kavrami ilk olarak; goniillii saglik calisanlari arasinda goriilen
hayal kirikligi, yorgunluk ve is birakma 6zellikleriyle karakterize durumu tanimlamak
icin Freudenberger tarafindan kullanilmis ve daha sonra Maslach ve Jackson tarafindan
gelistirilmistir. (2, 3)

Maslach tiikenmisligi profesyonel bir kisinin mesleginin 6zgiin anlami ve
amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten ilgilenemiyor olmasi
bi¢giminde tanimlamistir. Tiikenmigligin major Ozellikleri enerji kaybi, motivasyon
eksikligi, digerlerine karsi negatif tutum ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilmeyi
icerir. Maslach’a gore tiikkenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
azalmas1 komponentlerini igermektedir. Duygusal titkenmislik, enerjisini yitiren bireyin
duygusal kaynaklarinin tiikkenmesi olarak tanimlamaktayken; duyarsizlagsma, galiganin
hizmet sundugu bireylere yonelik olumsuz, cidiyetten yoksun, negatif tutum ve
duygulardir. Kisisel basar1 azalmasi; ¢alisanin kendisini olumsuz degerlendirme egilimi,
kendini yeterli bulmamas1 olarak tanimlanir. Calisanlar duygusal anlamda kendilerini
islerine verememekte, isinde basarisiz oldugu diisiincesiyle tatminsizlik duymakta ve is
dis1 faaliyetlere yonelmektedir.(4)

Ik olarak saglik calisanlarinda incelenmeye baslanan tiikkenmislik kavrami, daha
sonra 6gretmenlik, polislik, yoneticilik gibi insanlarla yogun iligki gerektiren meslek
gruplarinda arastirilmistir.

Saglik ¢alisanlar1 arasinda anesteziyoloji kliniklerinde gorev yapanlar genellikle
zor sartlar altinda ¢alismaktadirlar. Anesteziyolojinin ¢alisma alani {ist diizeyde dikkat
gerektiren uygulamalari i¢ermektedir. Olusabilecek komplikasyonlar veya uygulama
hatalarinin dogurabilecegi malpraktisin; katastrofik ve trajik sonuglar olusturabilme
potansiyeli, calisan1 ciddi stres yiikiiyle bas basa birakmaktadir. Ulkemizde hekimler

zorunlu mesleki sorumluluk sigortasina tabi olup, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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hekimlerinin 6dedigi prim miktarinin en iist basamakta olmasi, yapilan is geregi alinan
risklerin boyutunun nedenli biiyiik oldugunun gostergesidir.

Anesteziyoloji calisanlarinin; ¢alisma ortamlar1 diger disiplinlere gore fiziksel
farkliliklar icermekte olup, c¢alisma saatleri ve siireleri genellikle diizensizdir.
Anesteziyoloji c¢alisanlar1 dinlenme ve beslenme gibi ihtiyaglar i¢in planl bir ¢aligma
diizenine sahip degillerdir.

Ameliyathaneler giiriltiilii is ortamlar1 olarak kabul edilmektedir. Yiiksek ses
seviyesi c¢alisanin performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Yiikses ses iletisimi
bozmanin yani sira, konsantrasyonu engelleyerek strese katkida bulunabilir. (5-7)

Ameliyathanelerde ¢alisanlar, dis ortamdan izole alanlarda bulunmalari
nedeniyle; sirkadien ritmin senkronizasyonunda en 6nemli dis uyaran olan giindiiz-gece
(aydinlik-karanlik) dongiisiinden yeterli miktarda etkilenmemektedir. Normal sirkadien
ritmin bozulmasi veya yetersiz sirkadien uyum; uyku yoksunlugu, uyaniklikta azalma,
fiziksel ve zihinsel performansta diisiikliige neden olur. Uykusuzluk ve asir1 ¢alisma,
depresif bozukluk gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir. (8, 9)

Anesteziyoloji ¢alisanlart hem iyonize hemde noniyonize radyasyona maruziyet
acisindan risk altindadirlar. Korunma stratejilerinin artarak gelistirilmekte olmasina
ragmen; radyasyona mesleki maruziyet, anesteziyoloji calisanlart arasinda Onemli
derecede kaygiya neden olmaktadir.

Anesteziyoloji ¢alisanlar1 hastalarla ilgilenirken pek ¢ok bulagici hastalik
etkenine maruz kalmaktadir. HIV, hepatit C ve hepatit B bu etkenlerden en
onemlileridir. (10)

Anesteziyoloji ¢alisanlarinin galisgma kosullarinin olumlu yonde diizenlenmesi
gerek calisan gerek kurum acisindan son derece faydali olacaktir. Tiikenmislik
kurumsal agidan, g¢alisanin verdigi hizmetin niteligi ve niceliginde zaafiyete yol
agmaktadir. Tiikenme durumu calisanda psikosomatik bozukluklara, evlilik ve aile
yasantisindaki sorunlara hatta kimyasal madde bagimliligina neden olabilmektedir.
Birlesik Devletler’ de hekimlerin %4’linii anesteziyologlar olusturmaktadir. Bununla
beraber kimyasal madde bagimlilig: tedavi programlarindaki hekimlerin %12-14’{iniin
anesteziyolog olmasi oldukga dikkat ¢ekicidir. (11)

Anesteziyoloji ¢alisanlar1 zorlu ¢alisma kosullari itibariyle tiikenmislik agisindan
incelenmesi gereken bir risk grubudur. Calismamizda iilkemizdeki anesteziyoloji
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri ve tiikkenmislik ile ilgili faktorlerin analiz edilmesi

amaclanmisti



2. GENEL BILGILER

2. 1. TUKENMISLIK KAVRAMI

Tilikenmislik kavrami1 Herbert Freudenberger tarafindan ortaya atilmistir. Bir
saglik hizmetleri kurulusunda psikolog olarak calisan Freudenberger; saglik ¢alisanlari
arasinda goriilen, yorgunluk, hayal kirikligi ve is birakmayla karakterize durumu
tiikenmiglik olarak tanimlamistir. Tiikkenmislik kavrami daha sonra Maslach ve Jackson
tarafindan gelistirilmistir. (2)

Maslach, tiikenmisligi profesyonel bir ¢alisanin mesleginin 6zgiin anlami ve
amacindan kopmasi ve hizmet verdigi insanlarla artik gergekten ilgilenmiyor olmasi
olarak tanimlamistir. Enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine kars1 negatif tutum
ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilme tiikkenmisligin major 6zellikleridir. (3,4)

Tiikenmislik duygusal titkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar1 boyutlariyla ele
almir. Tikenmisligin en 6nemli belirleyicisi olan duygusal tilkenmede kisi emosyonel
olarak asir1 yiiklenme ve tiikkenme hisseder. Duyarsizlasma, c¢alisanin hizmet verdigi
kisilerin birey olduklarini dikkate almadan sergiledigi, duygudan yoksun tutum ve
davraniglardir. Kisisel basar1 eksikliginde; kisi sorunu basari ile giderememekte, kendini
yetersiz olarak gérmektedir. Kisinin is motivasyonunda azalma goriilmektedir. Kiside
kontrol eksikligi ve garesizlik vardir. Tikkenme, duygusal tiikenme ile duyarsizlagmanin
artmasi, Kisisel basarinin azalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir. (3)

2.2. TUKENMISLIGIN EVRELERI

Tiikenmislik dort evre ile tanimlanmaktadir. Evrelendirme tiikenmeyi anlamada
kolay bir bakis saglamaktadir. Tiikenmislik kisinin bir evreden digerine gectigi kesikli
bir siire¢ degildir, siirekli bir olgudur.

2. 2. 1. Sevk ve cosku evresi

Kisinin meslegini her seyin 6niinde tuttugu bu evrede; enerjide artma, mesleki
beklentilerde ger¢ek¢i olmayan umutlanmalar vardir. Yogun ve agir calisma
kosullarina, uykusuzluga, gergin c¢alisma ortamlarma ve benzeri faktorlere ragmen,
iistiin bir uyum ¢abasi vardir.

2. 2. 2. Duraganlasma evresi

Istek ve umutlulukta bir azalma olur. Meslegini icra ederken daha onceleri
umursamadag giicliikler kisiyi giderek rahatsiz etmektedir. Kisi, isten baska bir sey

yapmadig diisiincesi i¢erisindedir.



2. 2. 3. Engellenme evresi

Meslegi geregi baska insanlara yardim ve hizmet etmeye ¢alisan kisi sistemi,
uygunsuz c¢alisma kosullarint ve insanlar1 degistirmenin olduk¢a zor oldugu
diisiincesiyle yogun bir engellenmislik duygusu igerisindedir. Engellenmislik duygusu
icerisindeki kisi; adaptif savunma ve basa ¢ikma stratejilerini harekete gecirme,
maladaptif savunma ve basa ¢ikma stratejileriyle tiikkenmisligi ilerletme veya durumdan
kendini ¢ekme eylemlerinden birini seger.

2. 2. 4. Umursamazhk evresi

Bu evrede kisi meslegine karsi derin bir inangsizlik ve umutsuzluk igerisindedir.
Kisi meslegini ekonomik zorunluluklar nedeniyle siirdiirmekte olup; is yasami, sikinti
ve mutsuzluk kaynagi olarak goriilmektedir. Meslekten zevk alma ve is doyumu
s6zkonusu degildir. (14)
2. 3. TUKENMISLIGIN BELIRTILERI

2. 3. 1. Bireysel belirtiler

Bireyde tiikenmislik durumunda psikofizyolojik a¢idan; yorgunluk, enerji
azalmasi, bitkinlik, sik soguk alginligi, sik bas agrisi, gastrointestinal bozukluklar, uyku
bozukluklari, solunum problemleri, iskemik kalp hastalig1 ve psikosomatik hastaliklar
insidansinda artma, goriilmektedir.

2. 3. 2. Psikolojik belirtiler

Kisi duygusal bitkinlik icerisinde olup siirekli bir sinirlilik hali ve g¢abuk
Ofkelenme icerisindedir. Hayal kirikligi, ¢okkiin duygudurum, anksiyete, huzursuzluk,
sabirsizlik, tmitsizlik ve degersizlik, elestirilere asir1 duyarhilik, karar vermede
yetersizlik, goriilen baslica psikolojik belirtilerdendir.

2. 3. 3. Davramissal belirtiler

Hatalar yapma, baz1 seyleri erteleme veya sonugsuz birakma, ise gec gelme,
izinsiz ise gelmeme, hastalik nedeniyle ise gelmemede artma, isi birakma egilimi sik
goriilen davranigsal belirtilerdir. Verilen hizmetin niteligi bozulmaktadir. Is ve is dis1
iliskilerde bozulma; kaza ve yaralanmalarda artma gozlenir. Meslege, meslektaslarina
ve hizmet verilen kisilere karst alayci bir tavir sergilenmesi, isle ilgilenmeyip baska

ugraslarla vakit gecirme tiikkenmisligin 6nemli belirtilerindendir.(15, 16, 17)



2. 3. 4. Organizasyonel belirtiler

Tiikenmisligin daha ¢ok organizasyonel nedenlerle ortaya ¢iktigi kurumlarda;
isten ayrilanlarin sayisinda artma, personel degisikliginin sik olmasi, kurum
calisanlarinin emosyonel ve bedensel sorunlarinda fazlalasma, personeller arasinda veya
diger disiplinlerle iletisim ve uyumda giiclilk goriilmektedir. Hasta veya hasta
yakinlarinin bakimla ilgili yakinmalarinda artis ve hasta bakiminin niteliginin diistiigtine
isaret eden bulgularin tespiti; bir saglik hizmeti organizasyonunda tiilkenmisglige yol
acan kurumsal faktorlerin ¢alisan iizerindeki olumsuz etkilerinin arttifina dair
belirtilerdendir. (18)

2. 4. TUKENMISLiK NEDENLERI

Tiikenmisligin  ger¢ceklesmesine etki eden bircok faktor bulunmaktadir.
Demografik, kisisel ve orglitsel nedenlerle birlikte kiiltiirel farkliliklarda tiikenmislik
gelisiminde rol almaktadir.

Tiikenmislik durumunda olan kisilerin biiyiik bir kismi, belirli bir amag igin
yogun caba gostermis kisilerdir. Sinirlar1 zorlayarak hedeflerine ulasmaya calisan bu
kisiler, hayata dair biliyilk beklentiler igerisindedirler ve ugraslarinda daima daha
fazlasini elde etmeye caligmaktadirlar. (19)

Kisinin karakteriyle yaptigi isin uyusmamasi, sosyal destegin azligi gibi
nedenler dikkat ¢eken tiikenmislik nedenlerindendir. (20)

2. 4. 1. Kisisel tiikenmislik nedenleri

Kisilik yapilart bireylerin tiikkenmislikleriyle ilgili 6nemli bir etkendir. Kisilik
ozellikleri meslek tercihlerini etkileyebilir. Bazi bireyler daha az stres yasayacaklar
islere yonelirken, bazi bireyler ise daha fazla stres yasayacaklar1 meslekler segebilirler.
Bireylerin kabiliyetleri, ihtiyaglari, istekleri ve kisilik 6zellikleri ile igyerinin talepleri ve
sinirlamalarinin ortiismemesi is stresine yol agmaktadir. (21)

A tipi ve B tipi olmak iizere iki temel kisilik vardir. Ice doniik bir kisilik olan A
tipindekiler, utangag, ¢cekingen ve tek basina c¢alismay1 seven bireylerdir. Zamani bosa
harcamak istemeyen , ayn1 anda birgok isi yapmaya g¢alisan bu kisiler; hizli yemek
yeme, yiikses sesle ve acele konugma gibi davraniglar sergilerler. A tipi kisilige sahip
olanlar dinlenme, eglence ve dostluk iligkileri gibi i dis1 faaliyetlere ¢ok az zaman
ayirirlar. Diger kisilere karsi sabirsizlik, hosgoriisiizliik ve cabuk 6fkelenme gosteren bu
kisiler; bagkalarinin konugmalarini sik sik keserler. Gereginden fazla titizlik, her seyi

kontrol etme istegi ve digerleriyle yaris halinde olma sézkonusudur. Kurumlarda A tipi
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kisilik 6zelliklerine sahip calisanlar ddiillendirilir. Idarecilerden A tipi kisilige sahip
olanlarin davranislarini sergilemeleri beklenir. (22-24)

B tipi kisilik dis ¢evreye agiktir. B tipi kisilige sahip olanlar zaman
sikisikligindan yakinmazlar, basarilarin1 gésterme veya tartisma ihtiyaci hissetmezler.
Saldirgan ve diigmanca tutum sergilemezler. Cevreyle iliskilerde pek sorun yasamazlar.
Huzursuz olmadan c¢alisir, sugluluk duymadan rahatlayabilirler. B tipi kisilik 6zelligi
gosterenler kat1 bir kuralcilik i¢cinde olmazlar. Oldukc¢a diizenli olan bu kisiler sakin
calismay1 tercih ederler. Kendisinden ve ¢evresinden emin olan B tipi kisilikler
duygusal problemlerini rahatlikla paylasabilirler. (22,25)

Gergekiistli  hedeflere ulasmaya c¢alisan, c¢alisma ortaminda rekabetgilik
icerisinde bulunan, ayn1 anda birden fazla isi yapmaya ¢alisan ve basarili olmak i¢in
yogun caba harcayan A tipi kisilik sahipleri, daha fazla stres ve tiikkenmislik
yagsamaktadirlar. (21)

2. 4. 2. Orgiitsel tiilkenmislik nedenleri

Yapilan isin niteligi, ¢aligma siireleri, nobetler, fazla mesailer, isin yogunlugu,
iiretim baskisi, ¢alisilan kurumun 6zellikleri, ¢alisanin 6nemli kararlara katilmamasi,
organizasyonel isleyis hatalari, personel sayisinin yetersizligi, orgiitsel tiikenmiglik
nedenleri olarak sayilabilir. Calisanin gereginden fazla sorumluluk almasi, yeterli
destegin verilmemesi, adil olmayan ddiillendirme veya odiillendirmenin olmayisi,
amirleriyle veya is arkadaslariyla iletisimde yasanan problemler, tiikenmislige yol acan
orgiitsel nedenlerdir. (26, 27)

2.5. TUKENMISLIK KAVRAMI YAKLASIMLARI

Tikenmislikle kavramiyla ilgili olarak glinimiize kadar; Freudenberger,
Maslach, Pearlman ve Hartman, Suran ve Sheridan, Edelwich tarafindan c¢esitli
kuramsal agiklamalar yapilmistir. Bu modellerde tiikenmisligin ortaya ¢ikis nedenleri ve
tilkenmisligin boyutlar1 agiklanmaya ¢alisilmistir.

2.5. 1. Freudenberger’in Tiikenmislik Yaklasimi

Freudenberger 1974 yilinda yayinladigi makale ile ‘tiikenmislik’ kavraminin
literatiire girmesini saglamistir. Tiikenmeyi; basarisizlik, yipranma veya enerji gii¢ ve
potansiyel iizerinde asir1 isteklerde ortaya g¢ikan bir durum olarak tanimlamistir.
Tiikenmislik; herhangi bir nedenden dolayr duygusal anlamda yiik altina giren

personelin, calisamaz hale gelip, amaca hizmet etmedigi an1 gostermektedir. (2)



Tiikkenmiglik kavramimi goniillii saglik calisanlari arasinda yaptigi calismalar
sonucunda ortaya atan Freudenberger; tiikenmisligin yorgunluk hissi, bitkinlik, bas
agrilari, mide ve barsak rahatsizliklar1 gibi fiziksel belirtilerinin  oldugunu
sOylemektedir.

2. 5. 2. Maslach’in Tiikenmislik Yaklasimi

Uzun siireli is stresinin tiikenmislige yol actigini sdyleyen Maslach, tiikenmisligi
profesyonel bir ¢alisanin mesleginin 6zgiin anlami ve amacindan kopmasi ve hizmet
verdigi insanlarla artik gercekten ilgilenmiyor olmasi olarak tanimlamistir. Tlikenmislik
durumunda; bireyde enerji kaybi, motivasyon eksikligi, digerlerine kars1 negatif tutum
ve aktif olarak digerlerinden geri ¢ekilme vardir.

Maslach’a gore tiikenmislik; duyarsizlagsma, duygusal tiikenme ve kisisel
basarida azalma olarak ii¢ bilesenden olusmaktadir. Maslach; bu {i¢ komponentten
olusan tiikenmisligi degerlendirebilmek igin ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’ni
gelistirmistir.

2.5.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikkenme, tiikkenmisligin en Onemli bilesenidir. Yogun calisma
temposuna tepki olarak ortaya c¢ikmaktadir. Duygusal tiikkenme durumundaki kigiler
enerjilerinin azaldigin1 hissederler ve duygusal kaynaklarini tamamen yitirmiglerdir.
(28, 29)

2.5. 2. 2. Duyarsizlasma

Hizmet verilen kisilere yonelik takinilan tutumda olumsuz bir degisim
sozkonusudur. Yapilan ise yonelik uzaklasma duygusu ve idealizmde kaybolma vardir.
Hizmet verilen kisilerin birey olduklar1 dikkate alinmadan, soguk, ilgisiz, duygudan
yoksun davraniglar sergilenir. Duyarsizlasan c¢alisan, diger kisilerden uzaklasip, yalniz
kalmayn tercih eder. (29, 30)

Duyarsizlagma; duygusal tiikenme yasayan, bagkalarinin sorunlarini ¢6zmede
kendini gii¢gsiiz bulan calisan i¢in bir kagis yoludur. Duyarsizlagma igerisinde olan
calisan, diger insanlara karsi kati tutumlar sergiler ve insanlara kars1 genellemeler ile
hareket eder. (29)

Maslach duyarsizlagma boyutunu en problemli bilesen olarak goérmektedir.
Duyarsizlasan ve uzaklasan calisan diger insanlarin ihtiyacglarina ve duygularina karsi

ilgisiz tavir igerisindedir. (28)



2.5. 2. 3. Bireysel Basarida Azalma

Bagkalar1 i¢in olumsuz diisiinceler i¢inde olan birey zamanla kendisi i¢inde
olumsuz kanaatler olusturur. Kimse tarafindan sevilmedigi, isinde basarili olamadigi
diisiincesine kapilir. Bagkalarina karsi1 besledigi olumsuz diisiincelerden dolay1 su¢luluk
hissi igerisindedir. Nihayetinde benligine olan saygisini yitirir. Sorunlarla basa ¢ikmada
yetersizlik, iiretkenlikte azalma, kisilerle anlagmazlik hali goriiliir. Basarisizlik
icerisinde oldugunu diisiinen birey, kisisel sorunlarini ¢éziimleyebilmek i¢in terapistlere
ve uzmanlara basvuru gibi ¢oziimler arar. Is degistirme ¢abasi iginde olabilir. (29-31)

2. 5. 3. Pearlman ve Hartman’in Tiikenmislik Yaklasim

Pearlman ve Hartman’a gore tiikenmislik; ti¢ bilesenden olugsmaktadir. Duygusal
ve/veya fiziksel tiikenme, is liretiminin azalmasi ve duyarsizlasmayi igeren bilesenler
stirekli yasanan duygusal strese yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu bilesenler; davranis
boyutta gelisen tepkimelerdir. Pearlman ve Hartman yaklagimlarinda, bireysel
Ozelliklerin ve sosyal g¢evrenin, tilkenmisligin etkinliginde ve algilanmasinda onemli
oldugununa vurgu yapmaktadirlar. (32)

Yaklasimin dort asamasi1 bulunmaktadir.

1. Asama: Bu asama stresin olusumuyla ilgilidir. Bireyin yetenekleri ¢evrenin
taleplerini karsilayacak kapasitede degilse veya is bireyin istekleri ve ihtiyaclari ile
Ortliigmiiyorsa stres olusumu sézkonusudur.

2. Asama: Strese yol acan faktorler; bireyin kendisini cesitli diizeylerde stres baskisi
altinda hissetmesine yol agar.

3. Asama: Bu asama strese yanit olarak olusan {li¢ temel bileseni temsil eder.

4. Asama: Stresin sonuglarinin goriildiigii bu asamada, 13 doyumunda ve is liretiminde
azalma sozkonusudur. Tiikenmisligin sonucunda bireyin psisik ve fizik durumunda
bozulmalar olabilir.

Pearlman ve Hartman’in tiikenmislik modeli bireylerin cevresel ve kisisel
Ozelliklerini irdeleyen bir modeldir. Bu modele gore tilkenmislikle basa ¢ikmada bireyin
ozellikleri, is ¢cevresi ve sosyal ¢evresi oldukea etkilidir.

2.5. 4. Suran ve Sheridan’in Tiikenmislik Yaklasimi

Erikson’un kisilik gelisimi kuramini temel olarak alan bu yaklagimda;
tikenmislik basamaklar halinde ortaya konmaktadir. Suran ve Sheridan elli yasa kadar
olan tiikenme durumunu ele almislar ve tiikenmisligin ileri yaslarda da goriilebilcegini

belirtmislerdir. Her bir basamakta tiikenmisligin olusumunda etkili olan bireyin



yasamsal oOzellikleri incelenmistir. Suran ve Sheridan tiikenmigligin her basamakta
ortaya c¢ikma olasiligi olan ¢atismalarin doyumsuz kalmasiyla ortaya c¢iktigini ifade
etmektedirler. (33, 34)

1.Basamak; kimlik, rol ¢atismasi: Tiikenmislikle ilgili faktorler ilk olarak, bireyin
mesleki ve kimlik rollerinin gelistigi, eriskinlige ilk adimlarin atildig1 dénemde etkili
olmaya baglamaktadir. Bu dénem, psikolojik gelisim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Rol
catismas1 meslek se¢imi ve kisisel hedeflerin belirlenmesinde etkin rol oynar. Mesleki
gelisimin olumlu bir sekilde tamamlanamamasi, bireyi gelecekte rol karmasasi ile karsi
karsiya birakir.

2. Basamak; vyeterlilik, yetersizlik: Bireyin yaptig1 iste yeterlilik duygusunu
hissetmesi ve igiyle kisisel-sosyal yasamini birarada yiiriitebilmesi, profesyonel kimlik
gelisimin tamamlandigina isaret eder. Birey; bu basamakta deneyimlerini artirarak
bagimsizlagsmaktadir. Deneyimlerini artirarak profesyonel kimlik olusturan birey yaptigi
iste ne kadar iyi oldugunu diisiinmeye baslar. Birey kendisini diger profesyonellerle
karsilastirmaya baslar. Bu basamak genellikle yirmili yaslarin baslarinda goriilmektedir.
Yaptig1 meslekle ilgili kat1 beklenti icerisinde olan bireyler tiikenmislik agisindan diger
bireylere nazaran daha fazla risk altindadirlar.

3. Basamak; verimlilik, durgunluk: Profesyonel bireyin sistemden 6zgiir hale gelip
meslek siirecini baslattigi donemdir. Bu siire¢ otuzlu yaslar ile baslar ve otuzlu yaslarin
sonlarina kadar siirer. Bu asamada bireyin profesyonel anlamda iiretkenligi {ist
diizeydedir. Yeteneklerini olumlu anlamda kullanmaya calisan birey, enerjisini yaptigi
iste verimliligi artirmaya ve {iiretken bir hayat tarzi olusturmaya yoneltir. Bireyin bu
cabalarina karsin kendine ait tarz gelistirememesi, amagsizlik ve hedefsizlik duygusuna
kapilmasina yol agan bir siireci baglatir. Deneyimlerini ve yeteneklerini serbestce
kullanabilecegi bir alan bulamayan birey, daha onceki donemlerdeki basarilarinida
anlamsiz olarak gérmeye baglar. Birey ne yapacagimi bilemez bir noktadir ve
tilkkenmislik artik kaginilmazdir.

4. Basamak; yeniden olusturma, hayal kirikhigi: Otuzlu yaslardan, kirkli yaglara
kadar gecen siire bireyin erken secimlerini sorguladifi dénemdir. Isle ilgili
doyumsuzlugu olan bireyin, hayatinda stres ve yorgunluk baskin hale ge¢mektedir.
Bireyin becerilerini sergilemesinden yillar sonra tiikkenmislik ortaya ¢ikmaktadir. Bu
donemde oluimlilik ve kirilganlik duygulart bireyde hakimdir. Birey kisisel ve

profesyonel anlamda olmak istedigi kisilik i¢in yeni bir neden kesfetmeye calisir.



2. 5. 5. Edelwich’in Tiikenmislik Yaklasimi

Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi, bagkalarina yardim edici mesleklerde galisan
bireylerde, calisma kosullarinin bir sonucu olarak gelisen enerji, amag¢ ve idealizm
kaybidir. (35)

Tiikenmislige yol acan ¢alisma kosullarindan; ¢ok sayida kisiye hizmet
sunulmasi, uzun caligma saatleri, diisiik iicret seviyeleri, organizasyonel dayatmalar
oldukca Onemli etkenlerdir. Meslege beslenen yiiksek umutlar ile mevcut durum
arasindaki ugurum bireyi tiikkenmislige gotiirmektedir.

Edelwich ve Brodsky, tikenmisligin birbirini izleyen ‘idealistik cosku,
durgunluk, engellenme ve duyarsizlasma’ asamalarinin ardindan gelisen bir siireg

neticesinde olustugu kanaatine varmisglardir. (35)

2. 6. TUKENMISLIKLE MUCADELE YOLLARI

Tiikkenmislikle miicadele; galisan bireyde, gorev ve rol yapisinda, yonetim ve
orgiitlenme diizeyinde yapilacak calismalar halinde yiiriitiilmelidir. (36)

Tiikenmislikle miicadelede Oncelikle kavramin varligimin ve Oneminin
kavranmasi esastir. Tiikenmisligi dnlemek i¢in uygulanacak yontemler belirlenirken,
calisanlarin is ortamindaki tutum ve davranislart gézlenmelidir. Tiikenmigligi 6nlemek
icin gelistirilen yontemlerin kaynagi stres ile miicadele alaninda elde edilen
deneyimlerdir.

2. 6. 1. Calisan Kisideki degisiklik ve gelismeler

Bu amacla c¢alisanda bireysel olarak yapilabilecek yontemlere basvurulabilir.
Bireyin problem ¢6zme yaklagimlari, tutumlar1 ve karar verme yaklagimlariyla ilgili
biligsel degisiklikler yapmasi i¢in yontemler gelistirilebilir. Calisan daha gergekei
hedeflere yonlendirilmelidir. Calisan, duygularin1 ifade edis tarzi ve sorunlarla
miicadelede kullandigi yontemler agisindan olumlu yonde modifikasyonla verimliligi
artirma Yyolunda cesaretlendirilmelidir. iletisim becerilerinin artirilmas1 ve ¢alisanin
roliiniin netligi i¢in bir takim stratejiler uygulanabilir. Calisana karar verme siireglerinde
kendisini daha ¢ok ortaya koyabilmesi i¢in imkan taninmalidir. Caliganin sorunlartyla
bireysel 6zelliklerine gore ilgilenilmelidir. (38, 39)

Calisan grup faaliyetleri agisindan desteklenmelidir. Spor ve miizik aktiviteleri

gibi etkinliklere katilimlari tesvik edilmelidir. (38)
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2. 6. 2. Gorev ve rol vapisindaki degisiklik ve gelismeler

Calisanlarin  kendi sorunlar1 iizerinde konusma firsatt bulabilecekleri,
gerektiginde destek alabilecekleri programlar diizenlenmelidir. Stresle miicadelede
bireysel yontemlerin gelistirilmesi i¢in egitim faaliyetleri diizenlenmelidir. (37, 38)

Kurumda, c¢alisanin dinlenebilmesine olanak taniyan ¢alisma sistemi
olusturulmali ve calisanin makul izin istekleri olumlu karsilanabilmelidir. Izin
taleplerinin olumlu karsilanmasi, izin nedeniyle isten uzaklasan calisanda sugluluk
duygusu olusmasina engel olacaktir.

Kurumda c¢alisanlarin sayist artirilarak veya hizmet verilenlerin sayisi
siirlandirilarak ¢alisan basina diisen hasta oranlar1 diisiik tutulabilir. (39)

Kongreler, seminerler gibi isten geri ¢ekilme firsatlar1 zaman zaman sunulabilir.

Kurumda; calisanlarin emeklerinin karsiligini tam olarak aldiklarina kanaat
getirdikleri bir iicretlendirme sistemi olusturulmalidir. (2)

2. 6. 3. Organizasyonel onlemler ve degisiklikler

Bireysel diizeydeki Onlemlerle sorunun asilamayacagmi disiinenler, stres
unsurlarinin daha ¢ok organizasyonel nedenlerden kaynaklandigini savunmaktadirlar.
Organizasyonel anlamda alinabilecek Onlemlerin; isin modifikasyonu, danismanlik
hizmetleri ve kurumsal olarak sorunun c¢oziilmesi Ogeleri halinde ele alinmasi
gerektigine vurgu yapilmaktadir. (2)

1. Isin Modifikasyonu: Organizasyonel nedenlerden kaynaklanan bireysel stresi
azaltmada etkili ve oldukca basit bir yontemdir. Calisan ve is arasinda uyumun
saglanmasina yardimci olur. (36)

Is yogunlugu calisanlar {izerinde esit sekilde dagitilmalidir. Diger islere gore
daha zor gorevler ¢alisanlar arasinda doniisiimlii olarak yaptirilmalidir. Is yiikiiniin
stirekli ayn1 ¢alisanlar {izerinde birikmesi engellenmelidir.

Calisanlar giin icerisinde is dis1 faaliyetlere zaman ayirmasinin saglanmasi
faydali olacaktir. Calisanlara; kendilerine yeni programlar yapabilmeleri i¢in olanaklar
saglanmalidir.

2. Damsmanhk Hizmetleri: Diizenli araliklarla anketler yapilarak geri bildirimler
aliabilir. Danigsmanlik hizmetleriyle, kurum elestiri ve Onerilere daha acik, calisanin
goriislerine daha saygili bir pozisyon elde edebilir. (36)

3. Kurum olarak sorunun c¢oziilmesi: Calisanlarla diyalog kurulabilmesi igin

diizenlenecek toplantilar, kurum ile calisanlar arasindaki iletisimsizlikten kaynaklanan
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sorunlar1  engelleyebilir. Kurumda kaliteyi artirmaya yonelik programlarin
diizenlenmesi; calisma ortamimin objektif olarak degerlendirilmesine ve sorunlarin
ortaya ciktiklar1 andan itibaren ¢6ziimlenmesini saglayacak kalici mekanizmalarin
olusturulmasina katki yapar. (36)

Calisanin  kendilerini  bir ekibin iiyesi olarak gormesi, birbirlerinden
uzaklagmamalar1 agisindan olduk¢a onemlidir. Calisanlarda bu alginin olusturulmasi
tilkkenmisglige ait degisimlerin daha kisa zamanda fark edilmesine ve tiikenmislikle

miicadelenin erkenden baslatilmasina olanak verir. (38)
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3. GEREC ve YONTEM

Anesteziyoloji  ¢alisanlarinda  tiikkenmislik ~ diizeylerinin  arastirildigi  bu
calismamiza iilkemizdeki yedi cografi bolgedeki anesteziyoloji kliniklerinde gorevli,
‘anestezi teknisyeni, anestezi teknikeri, arastirma gorevlisi, anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmani, algoloji yan dal uzmanlik egitimi alan uzman hekim, yogun bakim
yan dal uzmanlik egitimi alan uzman hekim, algoloji uzmani, yogun bakim uzmani’
olan anesteziyoloji ¢alisanlar1 alindi. Bu kapsamda her cografi bélgeden en az bir tanesi
tip fakiiltesi hastanesi olmak iizere iki hastane ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil
edilen anesteziyoloji ¢alisanlarina, Maslach Tiikenmislik Olgegine ait yirmi iki soruya
ilave olarak goniilliilerin sosyodemografik verilerinin bulundugu otuz sorunun yer
aldig1; toplamda elli iki soru iceren anket formu ve bilgilendirilmis goniillii onam formu
ulastirildi. Geri dontisii saglanan 686 anket formundaki veriler degerlendirmeye alind1.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanild.
Kolmogorov Smirnov testiyle lglimlerin normal dagilima uygun olmadigi saptandi.
Normal dagilima uygunluk olmadig: i¢in 6l¢limlerde; Kruskal Wallis varyans analizi
(ardindan Posthoc Mann Whitney testi), Mann Whitney testi ve Spearman korelasyon
testi kullanildi.

Kategorik ol¢iimler say1 ve yiizde olarak; sayisal 6lgiimlerse ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak Ozetlendi. Nonparametrik
testler (Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney testi) katilimcilarin
degiskenlerden aldiklar1 degerler yerine katilimcilara testin atadigi sira numarasi
tizerinden degerlendirme yaparlar. Bu nedenle sonuglarda; tablolarda yer alan medyan
ve ortalama degerleriyle uyumlu olmayan yorumlar bulunabilir.

Sperman korelasyon analizinde korelasyon katsayis1 ne kadar u¢ degerlerde ise
(-1 ile 1) iliski o derecede giigliidiir. Negatif degerler iliskinin ters yonlii oldugunu
gosterir. Sperman korelasyon analizinde p degerinin 0,005’ten diisiik olmasi anlamlilik
ifade etse de korelasyon katsayisinin 0,5’ten diisiik olmasi iliskinin giliglii olmadigini;
anlamliligin  sorgulanabilecegini diisiindiirir. Bu nedenle Sperman korelasyon
analizinde p degerinin 0,05’ten diisiik olmasina ilaveten korelasyon katsayisinin 0,5 ten
yiiksek olmasi iligkinin anlamlilig1 agisindan 6nemlidir.

Calismamizda tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi (p) 0,05 olarak alindu.
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3. 1. Cahismada Kullanilan Anket Formu

Calismada kullanilan anket formunda goniilliilerin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sayis1 ve benzeri kisisel 6zelliklerle ilgili sorular ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
sorular1 bulunmaktadir.

Ik 16 soru ve 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 28, 33, 38, 42, 47, 51, 52 numarali
sorular goniilliiniin kisisel 6zellikleri ve sosyodemografik durumuyla ilgilidir. 17, 21,
26, 29, 30, 31, 32, 41, 45 numarali sorular MTO (Maslach Tiikenmislik Olgegi)
duygusal tiikenme alt grubu; 27, 34, 35, 39, 43, 46, 48, 50 numaral1 sorular MTO kisisel
basar1 alt grubu, 36, 37, 40, 44, 49 numarali sorular MTO duyarsizlasma alt grubu ile
ilgilidir.

3. 1. 1. Sosyodemografik VVeri Toplama Formu

1. Cinsiyetiniz

oErkek oKadin

2. Dogum tarihiniz (Y1l olarak)

3. Medeni durumunuz nedir?

oEvli oBekar  oEsinden ayrilmis 0OEsi 6lmiis

4. Esinizin en son bitirdigi 6gretim programi nedir?

oilkdgretim oOrtadgretim  0On Lisans oLisans oYiiksek lisans oDoktora
5. Esiniz gelir getiren bir iste ¢alistyor mu? oEvet oHayir (Isi nedir?)

6. Cocugunuz var mi1?

oYok oVar (Kag tane)

7. Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniginde kag¢ yildir calismaktasiniz?
8. Su an calistiginiz igyerinde ka¢ yildir gorev yapmaktasiniz?

9. Calistiginiz isyerinin statiisii nedir?

oDevlet hastanesi 0Ozel saglik kurumu oAskeri hastane
o Egitim hastanesi oTip fakiiltesi hastanesi oVakif hastanesi
10. Kag yatakli bir hastanede calisiyorsunuz?

00-49 050-99  ©100-499 0499 iizeri

11. Isyerinizdeki géreviniz nedir?

DAnestezi teknisyeni OAnestezi teknikeri

DAragtirma gorevlisi oAnesteziyoloji ve Reanimasyon uzmani

O Algoloji yan dal uzmanlik egitimi alan uzman hekim

oYogun bakim yan dal uzmanlik egitimi alan uzman hekim
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0 Algoloji  uzmani oYogun bakim uzmani

12 Ogretim iiyesiyseniz iinvanimz nedir?

oYrd. Do¢. Dr 0 Dog. Dr. aoProf. Dr

13. Calisma sekliniz nedir?

ONormal mesai 0 Nobet

OMesai ve ndbet OVardiya OMesai ve icap ndbeti

14. Bir ayda ka¢ adet ndbet tutuyorsunuz ?(Nobetiniz yoksa bos birakiniz)

15. Bir ayda kag¢ giin icap nobetiniz var? (Icap ndbetiniz yoksa bos birakiniz)
16. Bir haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?

17.1simde ¢ok fazla calisigimi hissediyorum’  diisiincesine ne siklikla
kapiliyorsunuz?

oOHig bir zaman oCok nadir  oBazen oCogu zaman oHer zaman
18. Calistiginiz birimde dinlenebilmeniz i¢in ayrilmig bir oda var m1?

oEvet oOHayir

19. Giinliik ¢alisma siiresince toplam kag saat dinlenme imkaniniz oluyor?

20. Yilda kag giin tatil amagli izin kullaniyorsunuz?

21. ‘Isimin beni kisitladigin1 biliyorum’ dediginiz olur mu?

oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

22. Asagidaki durumlardan sik¢a yasadiklarinizi isaretleyiniz?

oYorgunluk oBas agrisi oHuzursuzluk oSolunum gii¢liigi
oUyku bozuklugu oCarpinti oKabizlik oishal
oKarin agrisi o Sinirlilik oUmitsizlik oDuygusal bitkinlik

23. Anesteziyoloji ve reanimasyon kliniginde ¢alismaya basladiginizdan bu yana,
asagidaki belirtilen hastaliklardan sizde teshis edilenleri isaretleyiniz?

oMigren oPanik atak  oDepresyon

oKoroner arter hastaligi oHipertansiyon oDiyabetes mellitus

oKalp ritim bozuklugu oObezite ORomatizmal hastaliklar — oDiger

24. Ortalama aylik geliriniz ne kadardir?

00-999 TL ©01.000-1.999 TL £02.000-3.999 TL ©4.000-9.999 TL ©10.000 TL iizeri

25. Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

oEvet oHayir

26. 'Dogrudan dogruya insanlarla g¢alismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor
diistincesini ne sikilikla  yasarsiniz?

oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman
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27. 'Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum’
diisiincesine katilityor musunuz?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

28. Isinizi degistirme firsatniz olsa yine bu meslegi secer miydiniz?

oEvet oHayir

29. Isimden sogudugumu hissediyorum’ diisiincesini ne sikilikla yasarsiniz?

oOHig bir zaman oCok nadir  oBazen oCogu zaman oHer zaman

30. Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum’ dediginiz olur mu?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

31. 'Yaptigim isten yildigimi hissediyorum’ diisiincesine ne siklikla katilirsiniz?
oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

32. 'Yolun sonuna geldigimi hissediyorum’ diisiincesine ne siklikla kapilirsiniz?
oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

33. Mesleginizin toplumda hak ettigi saygiyr gordiigiine inantyor musunuz?

oEvet o Hayir

34. ‘Bu iste kayda deger bir ¢ok basar1 elde ettim’ dediginiz oldu mu?

oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

35. 'Cok seyler yapabilecek giicteyim’ dediginiz oldu mu?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

36. ‘Isim geregi karsilasigim bazi  kimselere sanki insan degillermis gibi
davrandigimi farkediyorum’ diisiincesini yagar misiniz?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

37. 'Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben, yaratmisim
gibi davrandiklarini hissediyorum’ diyebilir misiniz?

oHi¢ bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

38. Mesleginizde neyi en ¢ok yipratict buluyorsunuz?

oCalisma saatleri oKapali ortamda g¢alisma
ONObet sayisi OHasta sorumlulugunun agirligi
ols yiikiiniin fazlalig DHastalarda gelisen komplikasyonlar oDiger

39. 'Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim diisiincesine sahip misiniz?
oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman
40. 'Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil’ dediginiz oldu mu?

oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman
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41. 'Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi  hissediyorum’
diisiincesini ne siklikla yasarsiniz?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

42. Calisma arkadaglariniz ile iliskiniz nasildir?

oCok kotii oKoéti  oOrta  olyi  oCok iyi

43. ‘Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi canlanmis hissediyorum’
durumu sizin i¢in ne siklikla gecerli?

oOHig bir zaman oCok nadir  oBazen oCogu zaman oHer zaman

44. ‘Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim’ climlesi sizin
icin ne siklikta gecerli?

oOHig bir zaman oCok nadir  oBazen oCogu zaman oHer zaman

45, 'Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gercekten cok yipratici’ climlesi
sizin i¢in ne siklikla gecerli?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

46. 'Isim geregi karsilastiim insanlarm sorunlarina en uygun ¢dziimleri bulurum’
diyebilir misiniz?

oHig bir zaman 0Cok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

47. Amirlerinizle iliskiniz nasildir?

oCok kotii oKétih oOrta  olyi oCok iyi

48.'1sim geregi karsilastgim insanlarla aramda rahat bir hava yaratiyorum’
diyebilir misiniz?

oHi¢ bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

49. 'Bu isin beni giderek katilastirmasindan korkuyorum’ diisiincesine ne siklikta
kapiltyorsunuz?

oHi¢ bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman
50.1sim geregi Kkarsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim’ diyebilir
misiniz?

oHig bir zaman oCok nadir oBazen oCogu zaman oHer zaman

51. Calistigimmiz sehrin nufiisu ne kadardir?

050 000°den az 050 000-99 999

0100 000-499 999 0500 000 ve {iizeri

52.Calistiginiz sehir hangi cografi bolgededir?

oAkdeniz oEge oMarmara oi¢ Anadolu

oKaradeniz oDogu Anadolu oGiineydogu Anadolu
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3. 2. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilen Maslach Tiikenmislik Olgegi, toplam
22 maddeden olusmakta ve tiikkenmisligi ii¢ boyutta degerlendirmektedir. Duygusal
tikenme (DT) alt grubunda dokuz (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20 numarali maddeler),
kisisel basar1 (KB) alt grubunda sekiz (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21 numarali maddeler) ve
duyarsizlasma (DYS) alt grubunda ise bes madde (5, 10, 11, 15, 22 numarali maddeler)
yer almaktadir. Olgek maddeleri likert tipi derecelendirme ile degerlendirilmektedir.
MTO’ nin, puanlanmasi sonucunda toplam puan ve alt dlgek puanlar elde edilmektedir.
DT ve DYS alt olgeklerindeki maddeler icin; higbir zaman: Opuan, ¢ok nadir:1 puan,
bazen:2 puan, ¢ogu zaman:3 puan, her zaman:4 puan olarak degerlendirilmektedir. KB
alt 6lgegindeki maddeler ise herzaman:0 puan, ¢ogu zaman:1 puan, bazen:2 puan, ¢ok
nadir:3 puan, hicbir zaman:4 puan olarak degerlendirilmektedir. DT ve DYS alt
Olceklerinden yiiksek, KB alt oOlgeginden diisiik puan almak tiikkenmisligi ifade
etmektedir. (40)

3. 2. 1. Maslach tiikenmislik olcegi sorular:

. Isimden sogudugumu hissediyorum.

. Is doniisii kendimi ruhen tilkenmis hissediyorum.

. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

. Isim geregi baz1 kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimi fark ediyorum
. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten ¢ok yipratici.

. Isim geregi karsilastigim insanlarm sorunlarina en uygun ¢dziim yollarmni bulurum.

. Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

© 00 N oo o A W N P

. Yaptigim is sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inaniyorum.
10. Bu iste ¢calismaya basladigimdan beri insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek gligteyim.

13. Isimin beni kisitladigini diisiiniiyorum.

14. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢aligmak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirm.

18. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis hissederim.
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19. Bu iste bir¢ok kayda deger basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklasirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi
davrandiklarii hissediyorum

3. 3. Maslach Tiikenmislik Ol¢eginin Giivenilirligi ve Gecerliligi

MTO’niin Tiirkce uyarlamas1 Ergin tarafindan yapilmis olup, doktor ve
hemsireler iizerinde yapilan arastirmada Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 DT , DYS
ve KB alt olgekleri i¢in sirastyla 0.83, 0.65 ve 0.72 olarak hesaplanmistir. Aym
calismada hesaplanan test-tekrar giivenilirlik katsayilari ise DT igin 0,83, DY i¢in 0,72
ve KB i¢in 0,67 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmislik Olgeginin 6zgiin versiyonunda siklik puanlamasi igin
yedili likert kullanilmistir. Siklik puanlama rehberinde; higbir zaman, yilda birkag kez
yada daha az, ayda birkag kez yada daha az, ayda birkag kez, haftada bir kez, haftada
birka¢ kez, her giin ifadeleri yer almaktadir. Ergin tarafindan yapilan galismada
Olgegin yedili derecelendirme bi¢iminin Tiirk kiiltiirine uygun olmadigi, besli
derecelendirmenin (higbir zaman, bazen, genellikle, ¢cogu zaman, her zaman) daha
kullanisht oldugu ve &lgegin Tiirkge uyarlamasinin, 6zgiin Ingilizce dlgek ile tamamen

tutarhilik i¢inde oldugu belirtilmistir. (40)
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4 BULGULAR

Anesteziyoloji ¢alisanlarinda tiikenmislik diizeylerinin arastirilmasini amaglayan
bu caligmada 686 calisana ulasildi. Elde edilen verilerin sonuglarina gore; arastirmaya
katilan anesteziyoloji ¢alisanlarinin %58’1 kadin (n=287); %42’si ise erkektir (n=399)
(Sekil 1).

Sekil 1. Katihmcilarin cinsiyet oranlar:

42%

B Erkek(N:287)

EKadm(N:399)

Calismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamasi 33,07+7,5 olarak bulundu.
Katilimeilarin % 34,1’inin bekar, % 62,7’sinin evli, % 3,2’sinin dul oldugu saptandi.
Evli katilmcilarin ¢gogunlugu (% 38, n: 161) 1 ¢ocuk sahibi iken % 19 (n=30)’u ¢ocuk
sahibi degildi (Sekil 2).

Sekil 2: Evli katihmcilarin ¢ocuk sayisina gore dagilimlar:

7%

19%

H Cocuguyok

] cocuk

2 ¢ocuk

38%

m 3 cocuk velizerl

Evli katilimcilarin eslerinin % 32’si lisans mezunuyken, %2’s1 ilkdgretim
mezunuydu (Sekil 3).Evli katilimcilarin % 52’sinin esi saglik sektoriinde gorev

yapmakta iken %17’si gelir getiren bir iste calismamaktaydi (Sekil 4).
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Sekil 3: Evli katihmcilarin eslerinin egitim durumuna gore dagilimlar:

0.
19% =70 12%

m ilk6gretim
15% B ortadgretim

® OnLisans

H Lisans

H Yiiksek Lisans

®m Doktora

Sekil 4: Evli katihmcilarin eslerinin ¢alisma durumuna gore dagilhimlari.

6%

17%
® Calismry or
W Saglik sektori

B Kamu sektoril (Saglik dign)

m Ozel seltor

Katilimeilarin - MTO’den  aldiklar1  puanlar, &lgegin alt gruplarma gore
hesaplandi. Alinan ortalama MTO-DT puani1 17,0+6,4; MTO-DYS puani 5,8+3,4 ve
MTO-KB puani 18,9+4,2 olarak belirlendi(Tablo 1). Katilimcilarin ortalama MTO-DT
puanimin orta, MTO-DYS puanimin diisiik-orta, MTO-KB puan ortalamasinin ise diisiik
diizeyde oldugu saptandi. MTO alt dlcek puanlarinin degerlendirilmesi Tablo 2’te
gosterilmistir.

Tablo 1: Anesteziyoloji calisanlarinin MTO puanlar

Alt kategori Min. — Med. — Maks. Ort +SD
MTO-DT 0.-16. - 36. 17,0+ 6,4
MTO-DYS 0.— 6.-19. 5,8+ 3,4
MTO-KB 5.-19.-30. 18,9 +4,2

Kruskal Wallis varyans analizi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.
MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi, DT: Duygusal Tiikenme, DYS: Duyarsizlasma, KB: Kisisel Basar1
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Min:Minimum, Med: Ortanca, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart Sapma.

Tablo 2: MTO alt 6lcek puanlarimin degerlendirilmesi

Alt kategori Diisiik Orta Yiiksek
MTO-DT 0-11,9 12-17,9 18 ve lizeri
MTO-DYS 0-5,9 6-9,9 10 ve iizeri
MTO-KB 0-21,9 22-25,9 26 ve lizeri

Sekil 5: Katihmeilarin MTO puanlar:

40

30 I

20

10

: i ——

MTO-DT MTO-DVYS MTO-KB

Katilimecilarmn - MTO  puanlari  ve cinsiyetleri arasindaki iliski tabloda
gosterilmektedir (Tablo 3). Erkek katilimcilarn MTO-KB puanlarinin  kadin
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu gorildi (p:0,037). Kadin
katilimcilarda MTO-DT puami erkek katilimcilardan yiiksek bulunmakla beraber bu
istatistiki olarak anlamli degildi (p:0,059). Benzer sekilde erkek katilimcilarda MTO-
DYS puami kadin katilimcilardan yiiksek bulundu ancak bu sonu¢ anlamli degildi
(p:0,211).

Tablo 3: Katihmcilarin cinsiyetlerine gore MTO puanlar

Cinsiyet Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
0.-16.—36. 16,5+6,6
Erkek
MTO- 0,059
1.-17.-35. 17,346,3
DT Kadin
0.— 6.-18. 6,0+3,4
Erkek
MTO- 0,211
0.— 5.-19. 57+3,4
DYS Kadin
6.— 19.-30. 19,3+4,1
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Erkek

MTO-

KB 5.-19.-30.
Kadin

0,037

18,7+4,2

Kruskal Wallis varyans analizi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.
Katilimcinin yast ile MTO puanlar arasindaki iligki Spearman korelasyon

testiyle degerlendirildi (Tablo 4). Katilimcinin yas1 ile MTO-DT ve MTO-DYS puanlari
arasinda anlaml, zayif diizeyde ve ters orantili bir iliski mevcuttu. Katilimcinin yast
artttkca MTO-DT ve MTO-DYS altdlgeklerinden alinan puanlarda diisme goriilmiistiir.
Katilimeinin yas1 ile MTO-KB puani arasinda anlamli, zayif diizeyde ve dogru orantili
bir iliski mevcuttu. Katihimemnmn yasi artttkca MTO-KB altdlgeginden alinan puan
artmaktaydi.

Tablo 4: Katthmeimn yasi ile MTO puanlann arasindaki iliskinin Spearman
korelasyon testiyle analizi

Yas Korelasyon katsayist p N
MTO-DT -0,09 0,02 686
MTO-DYS -0,11 0,002 686
MTO-KB 0,15 0,000 686

Katilimcilarin medeni durumlariyla MTO puanlari arasindaki iliski tabloda
gosterilmektedir (Tablo 5).Kruskal Wallis varyans analizi ve ardindan Posthoc Mann
Whitney testi ile elde edilen sonuglarda MTO-KB puani dul katilimeilarda evli ve bekar
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p: 0,015). Evli ve bekar
katihmeilar arasinda MTO-KB puani agisindan  anlamli  fark bulunmadi. Dul
katilimcilarin MTO-DT ve MTO-DYS puanlarmin evli ve bekar katilimcilarm
puanlarina gore daha diisiik olmakla birlikte bu sonug istatistiki olarak anlamli degildi
(p sirasiyla 0,111ve 0,439) .

Tablo 5: Katihmcilarin medeni durumlarina gére MTO puanlan

Medeni durum Min. — Med. — Maks. | Ort£SD p
Evli 0.-16.-35. 16,9+ 6,4

MTO-DT
Bekar 1.-17.-36. 17,4+6,5 0,111
Dul 5.—-12.-26. 14,5+6,6
Evli 0.-6.-19. 5,8+3,4
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MTO-DYS
Bekar 0.-6.-18. 5,9+3,3 0,439

Dul 0.—4.-15. 5,1+4,04

Tablo 5’in devami

Medeni durum Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
Evli 5.-19. - 30. 19,0+4,1

MTO-KB
Bekar 9.-18.-30. 18,7+4,2 0,015
Dul 8.-22.-29. 20,9442

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi..

Katilimeilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ile MTO puanlar arasindaki iliski
tabloda gosterilmistir(Tablo 6). Cocugu olmayan ve 1 ¢ocugu olan katilimeilarin MTO-
DT puanlart benzer bulundu (p:0,000). 2 ¢ocugu olan katilimcilarla 3 ve daha fazla
cocugu olan katilimcilarimn MTO-DT puanlarinin benzer oldugu saptandi.Ancak 2
cocugu olan katilimcilar ile 3 ve iizerinde ¢ocuga sahip olan katilimcilarin MTO-DT
puanlari; hi¢ ¢cocugu olmayan ve bir cocugu olan katilimcilardan anlamli olarak daha
diisiik bulundu(p: 0,000). Cocugu olmayan ve bir cocugu olan katilimcilarm MTO-DYS
puanlar1 benzer bulunmakla beraber 2 ¢ocugu olan katilimcilar ile 3 ve daha fazla
cocugu olan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksekti (p:0,000). Ayrica 3 ve daha
fazla gocugu olan katilimcilarm MTO-DYS puanlari 2 ¢ocugu olan katilimcilardan
anlamli olarak daha diisiik saptandi. Hi¢ ¢ocugu olmayan katilimcilarm MTO-KB
puanlar1 ¢ocugu olan katilimcilara gore anlamli olarak diisiik bulundu (p:0,005).

Tablo 6: Katihmeilarin ¢cocuk sayilarina gére MTO puanlari

Cocuk sayisi Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
0 1.-17.-36. 17,9+6,3
MTo-DT |1 1.-17.-32, 17,0+6,2 0,000
2 0.-14.-34. 15,4+6,4
3 ve lzeri 6.—14. - 26. 14,5+4.8
0 0.-6.-19. 6,2+3,5
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1 0.-6.-15. 6,0+3,2

MTO-DYS 0,000
2 0.—4.-13. 5,0+3,1

3 ve lizeri 0.-35.—-11. 4,1+35

Tablo 6’nin devami

Cocuk sayist Min. — Med. — Maks. | Ort£SD
0 6. —18. - 30. 18,4+4,1
MTO-KB 1 6. —20. - 30. 19,3+4,2 0,005
2 5.-20. - 30. 19,6+4,2
3 ve lizeri 8.-18,5. - 28. 19,2+4,7

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimcmin esinin egitim diizeyi ile tiikenmislik puanlar1 arasindaki iligki
Sperman korelasyon testiyle analiz edildi. MTO-DT ve MTO-DYS puanlariyla
katilimcinin esinin egitim diizeyi arasinda anlamli zayif diizeyde iliski tespit edildi
(Tablo 7). Egitim diizeyi arttikga MTO-DT ve MTO-DYS artmakta. MTO-KB puaniyla
esin egitim diizeyi arasinda anlamli iligki tespit edilemedi.

Tablo 7: Katimcinin esinin egitim diizeyi ile tilkenmislik puanlar1 arasindaki
iliskinin Sperman korelasyon testiyle analizi

Katilimeinin esinin | Korelasyon katsayisi p degeri N

egitim diizeyi

MTO-DT 0,177 0,000 686
MTO-DYS 0,166 0,000 686
MTO-KB 0,042 0,383 686

Katilimeilarm eslerinin ¢alisma durumu ile MTO puanlari arasindaki iliski analiz
edildi (Tablo 8). Katilimcilarin eslerinin ¢alisma durumu ve calistiklari sektdr ile MTO
puanlar1 arasinda anlamli iligki tespit edilmedi.

Tablo 8: Katiimeinin esinin cahsma durumu ve ¢alistigi sektor ile MTO puanlar
arasindaki iliski

Min. — Med. — Maks. Ort+SD p

Calismiyor 4.-17.-31. 16,3+£5,3
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Saglik Sektorii 0.-17.-35. 17,4+6,4
MTO-DT | Kamu Sektérii 4,-145.-33. 15,9+6,5 0,155

Ozel Sektor 4.-20.-30. 17,8+7,8

MTO-DYS | Caligmiyor 0.-6.-13. 5,7£3,2
Saglik Sektorii 0.- 6. 19. 6,1£3,5 0,103

.Tablo 8’in devanm

Min. — Med. — Maks. Ort+SD p

MTO-DYS | Kamu Sektorii 0.-5.—14. 5,1£3,1
Ozel Sektor 0.—-7.—-12. 6,2+3,2 0,103

Calismiyor 10.-19. - 28. 19,543,6

Saglik Sektorii 5.-19.-30. 18,7+4,1
MTO-KB | Kamu Sektorii 7.-19.-30. 19,0+4,5 0,730

Ozel Sektor 11.-20.-28. 19,4+4,1

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimeilarin anesteziyoloji klinigindeki calisma siireleri ortalama 7,6 +7,0 yil

olarak saptandi (Tablo 9). Calisma siiresi ile MTO puanlar1 arasindaki iliski Spearman

korelasyon testiyle analiz edildi (Tablo 10). Anestezi klinigindeki ¢alisma siiresi ile

MTO-DT ve MTO-DYS puanlart arasinda; zayif derecede anlamli negatif yonde bir

iligki s6zkonusu(p, iki puan iginde 0,000; r sirastyla —0,20 ve —0,21). Calisma siiresi
daha fazla olan katilimcilarn MTO-DT ve MTO-DYS puanlarmin daha diisiik oldugu

tespit edildi. MTO-KB puani ile galisma siiresi arasinda zayif anlamli pozitif bir iligki
var (p: 0,000; r: 0,15). Calisma siiresi arttikga MTO-KB puani artmaktadir.

Tablo 9: Katilmcilarin anesteziyoloji ve reanimasyon klinigindeki ¢alisma siireleri

(y1l olarak)

Min. — Med. — Maks.

Ort+SD

Caligma siiresi

1.-5.-35.

7,6+7,0

Tablo 10: Katihmcinin anesteziyoloji ve reanimasyon klinigindeki calisma siiresi
ile tiikkenmislik puanlar1 arasindaki iliski

Caligma siiresi

Korelasyon katsayist p

MTO-DT

-0,20

0,000

686
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MTO-DYS -0,21 0,000 686

MTO-KB 0,15 0,000 686

Sperman korelasyon testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.
Katilimcilarin  galistiklart hastanelere gore dagilimlari incelendiginde devlet

hastanesi, Saglik Bakanligina bagli egitim hastanesi ve tip fakiiltesi hastanesi olmak
tizere U¢ grupta toplandiklari belirlendi (Sekil 6). Katilimeilarin  %64°4  tip
fakiiltelerinde, %23’ egitim hastanelerinde, %13’ ise devlet hastanelerinde
calismaktaydi. Bu ii¢ hastane tipine gére katilimcilarin aldiklar1t MTO puanlari analiz
edildiginde (Tablo 11) MTO-KB puanlari arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi
(p: 0,706). Her ii¢c hastane tipinde calisan katilimcilarin MTO-DT ve MTO-DYS
puanlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (iki altlgek puani igin p: 0,000). MTO-
DT ve MTO-DYS altdlgeklerinden en yiiksek puanlari tip fakiiltesi hastanesinde calisan
katilimcilarin aldigi ve ardindan devlet hastanesinde calisan katilimcilarin yer aldig:
goriildi. MTO-DT ve MTO-DYS altdlgeklerinden en diisiik puanlari  Saglik
Bakanligina bagli egitim hastanelerinde ¢alisan katilimcilarin aldiklar: belirlendi.

Sekil 6: Katilmcilarin ¢calistiklar: hastane tipine gore dagilimlar:

13%

B Devlet Hastanesi
B Egitim Hastanesi

= Tip Fakiiltesi
Hastanesi

Tablo 11: Katihmeinin ¢alistigi hastanenin tipi ile MTO puanlar arasindaki iliski.

Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
Devlet Hastanesi
4.-15.-28. 15,8+ 5,8
MTO-DT | Egitim Hastanesi
1.-14.-32. 15,1+ 6,2 0,000
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Tip Fakiiltesi
0.-17.-36. 17,9+ 6,5
Devlet Hastanesi
0.-5.-13. 5,3+3,1
MTO-DYS | Egitim Hastanesi
0.-5.-18. 5,1+3,7 0,000
Tablo 11’in devamm
Min. — Med. — Maks. Ort+=SD p
T1p Fakiiltesi
0.-6.-19. 6,2+3,3
Devlet Hastanesi
10.-19. - 29. 19,2+ 3,8
MTO-KB | Egitim Hastanesi
8.-19.-29. 19,2+ 42 0,706
Tip Fakiiltesi
5.-19. - 30. 18,8+4,2

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimcilar ¢alistiklart hastanenin yatak sayisina gore gruplandirildiginda uygun
dagilim saglanamadigi i¢in onuncu soru degerlendirilmeye alinmadi.

Katilimeilarin tinvanlarina gore dagilimlart incelendiginde % 49,3 iiniin anestezi
teknisyeni, % 31,5’inin arastirma gorevlisi, % 8,1’sinin uzman hekim ve % 11,1 inin
Ogretim elemani oldugu bulundu (Sekil 7). Katilimcilarin iinvanlarina gore aldiklari
MTO puanlar1 tabloda gosterilmistir (Tablo 12). MTO-KB puam 6gretim iiyelerinde
diger katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p: 0,000). Uzman hekimler,
aragtirma gorevlileri ve anestezi teknisyenlerinin MTO-KB puanlar1 benzer bulundu.
MTO-DT ve MTO-DYS puanlarinda en yiiksek puan ortalamalarmim arastirma
gorevlilerinde oldugu ve diger katilimcilarin aldiklar1 puanlarin; biiylikten kiigiige
dogru, uzman hekimler, anestezi teknisyenleri ve Ogretim elemenlar1 seklinde
siralandig1 sonucuna ulagildi.

Sekil 7: Katihmcilarin iinvanlarina gore dagilimlarn
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0,
2% 11% 49%

® Anestezi Teknisyeni

Aragtuma Gorevlisi
= Anesteziyoloji ve Reanimasy on
Uzmani

m Ogretim iy esi

Tablo 12: Katihmeilarin iinvanlari ile MTO puanlar1 arasindaki iliski

Unvan Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
Anestezi Teknisyeni 1.-15.-34. 15,7+6,2
MTO-DT | Arastirma Gorevlisi 5.—-19. - 36. 19,6+6,3
0,000
Uzman Hekim 4.-16,5.-28. 17,5455
Ogretim Elemam 0.-31.-145 14,8+5,8
Anestezi Teknisyeni 0.-5.-17. 5,1+3,2
Arastirma Gorevlisi 0.—7.-19. 7,1£3,2
0,000
MTO- Uzman Hekim 0.-6.-18. 6,5+3,4
DYS
Ogretim Elemani 0.-5.-15. 49432
Anestezi Teknisyeni 5.-19.-30. 18,7+4.4
MTO-KB | Arastirma Gorevlisi 6.—18,5.—30. 18,4+4.,0
0,000
Uzman Hekim 8.-20.-27. 19,5+3,5
Ogretim Elemani 9.-21.-30. 21,0+£3,5
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Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimcilarin % 72’si mesai ve nobet seklinde ¢alismakta iken, % 14’1 sadece
mesai yapmakta ve kalan %14’ ise mesai ve icap nobeti seklinde ¢aligmaktadir. (Sekil
8). Calisma sekillerine gore katilimcilarin MTO puanlar1 incelendiginde (Tablo 13)
Mmesai ve icap nobeti seklinde calisan katilimcilarda MTO-KB puani anlamli olarak
diger iki gruptan yiiksek bulundu (p: 0,003). Sadece mesai ile mesai ve nobet seklinde
calisanlarin MTO-KB puanlar1 benzer bulundu. MTO-DT’de mesai ve ndbet seklinde
calisan katilimcilarin aldiklart puan sadece mesai ile mesai ve icap ndbeti seklinde
calisan katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p: 0,002). Sadece mesai ile
Mesai ve icap ndbeti seklinde ¢alisan katilimcilarin MTO-DT puanlart benzer bulundu.
MTO-DYS’de her 3 grupta anlamli olarak farklilik tespit edildi (p: 0,000). Mesai ve
ndbet seklinde calisan katilimeilarin aldiklar1 MTO-DYS puanlari en yiiksek iken bu
sonucu yliksekten diisiige dogru, mesai ve icap seklinde ¢alisan katilimcilar ile sadece
mesai seklinde calisan katilimcilarin aldiklart puanlar takip etti.

Sekil 8: Katihmcilarin ¢alisma sekillerine gore dagilim

14% 14%

B Sadece mesai

mMesal ve Nobet

mMesai ve Icap

72%

Tablo 13: Katihmeilarin ¢calisma sekilleri ile MTO puanlari arasindaki iliski

Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
Normal Mesai 2.—14.-31. 15,3+6,4
MTO-DT Mesai ve Nobet | 1. — 17. — 36. 17,6+6,4 0,002
Mesai ve Icap 0.-15.-31. 15,3+6,2
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Normal Mesai 0.-5.-15. 5,0+£3,3

MTO-DYS Mesai ve Nobet 0.-6.-109. 6,0+£3,3 0,000
Mesai ve icap 0.-5.-18. 5,4+3,5
Normal Mesai 5.-19.-28. 19,2445

MTO-KB Mesai ve Nébet | 6. —19. —30. 18,7+4,2 0,003
Mesai ve Icap 9.-20.-30. 20,3+3,4

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.
Katilimeilarin aylik nobet sayisi ortalamast 3,943,3 olarak bulundu.Bir ayda

tutlan nobet sayis1 ile MTO puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testi ile
analiz edildi (Tablo 14). Aylik ndbet sayis1 ile MTO-DT puani arasinda orta derecede,
pozitif yonlii, anlamli iliski mevcut. Nobet sayis1 arttikga katihmcilarm MTO-DT
altdlgeginden aldiklar1 puanin arttidi sonucuna ulasildi. MTO-DYS puam ile ndbet
sayist arasinda zayif, pozitif yonlii, anlamli bir iliski mevcut.Nobet sayis1 arttik¢a
MTO-DYS puanmin arttigi bulundu. MTO-KB ile nobet sayis1 arasinda zayif diizeyde,
negatif yonlii anlamli bir iliski mevcut.Ndbet sayisi arttikga MTO-KB puaninin azaldigt
sonucuna ulasilda.

Tablo 14: Katimcimin ayhk nobet sayisi ile tiikkenmislik puanlar1 arasindaki
iliskinin Spearman korelasyon testiyle analizi

Nobet Sayist Korelasyon katsayist p N

MTO-DT 0,25 0,000 685
MTO-DYS 0,24 0,000 685
MTO-KB -0,12 0,001 685

Katilimcilarin haftalik ¢alisma stirelerinin ortalamasi 56,9+18,7 olarak bulundu.
Haftalik calisma siiresi ile MTO puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon testiyle
degerlendirildi (Tablo 15). Haftalik calisma siiresi ile MTO-DT puani arasinda orta
diizeyde, pozitif yonli, anlamli bir iliski mevcut (p:0,000). Calisma siiresi arttikca
MTO-DT altdlgeginden alinan puanin arttign goriildii. MTO-DYS puam ile haftalik

caligma siiresi arasinda ise zayif diizeyde, pozitif yonlii, anlamli bir iliski mevcut
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(p:0,000). Calisma siiresi arttikca MTO-DYS altdlgeginden alinan puan artmaktayd.

MTO-KB puant ile ¢alisma siiresi arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p:0,395).

Tablo 15: Katihmcinin haftalik calisma siiresi ile tiikenmislik puanlar1 arasindaki
iliskinin Spearman korelasyon testiyle analizi

Haftalik ¢aligma siiresi Korelasyon katsayist p N

MTO-DT 0,27 0,000 686
MTO-DYS 0,23 0,000 686
MTO-KB -0,03 0,395 686

Katilimcilarin %71’inin ¢alistiklart birimde kullanabildikleri dinlenme odasi
varken, %29’unun c¢alistigi birimde dinlenme odasi mevcut degildi(Sekil 9).
Katilimcilarin isgiinii i¢erisindeki dinlenme siireleri 0-59 dakika, 60-119 dakika, 120-
179 dakika ve 180 dakika ve iizeri olarak dort gruba ayrildi (Tablo 16). Mesai
icerisindeki dinlenme siireleri artttkca katilmcilarn MTO-DT ve MTO-DYS
altolceklerinden aldiklar1 puanlarin azaldigi sonucu bulundu (p sirasiyla 0,000 ve
0,005).MTO-KB ile dinlenme siiresi arasinda anlaml iliski tespit edilmedi (p:0,886).

Sekil 9: Katihmcilarin ¢ahstiklar: birimde dinlenme odasi bulunma durumu

B var

myok

Tablo 16: Katihmeilarin isgiinii icerisindeki dinlenme siiresi ile MTO puanlar
arasindaki iliski

Dinlenme siiresi Min. — Med. — Maks. Ort+=SD p
0-59 dk 1.-16.-31. 16,2+6,3
MTO-DT
60-119 dk 1.-18.-35. 18,1+6,5 0,000
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120-179 dk 1.-14. - 36. 15,4456
180 dk ve iizeri 0.-125. - 27. 13,146,0
0-59 dk 0.-6.—14. 6,2432
MTO-DYS
60-119 dk 0.-6.-19. 6,0+3,5 0,005
120-179 dk 0.-5.—15. 5,443.0
180 dk ve iizeri 0.—4,5. - 10. 4,4+32

Tablo 6’nin devami

Dinlenme siiresi Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
0-59 dk 10. - 18. - 36. 19,1+4,3
MTO-KB
60-119 dk 6. —19. - 30. 18,944,1 0,886
120-179 dk 5.-19.-29. 18,8443
180 dk ve lizeri 9. -20.-30. 19,5+4,9

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimcilarin tatil amaciyla kullandigi izin siireleri ortalamas1 16,01+7,7 giin
olarak bulundu (Tablo 17). Katilimcilarin énemli bir kismi1 (%48,1) 20 giiniin altinda
izin kullandiklarm ifade etmislerdir.Kullanilan yillik izin siiresi ile MTO puanlari
arasinda iliski saptanmadi (Tablo 18).

Tablo 17: Anesteziyoloji c¢ahsanlarmin kullandiklar1 yilhk izin siirelerinin
ortalamasi

Min. — Med. — Maks. Ort+SD
izin siiresi 0.-20.-35. 16,01+7,7

Tablo 18: Katihmcinin yilhik izin siiresi ile tiikenmislik puanlar1 arasindaki
iliskinin Spearman korelasyon testiyle analizi
Yillik izin siiresi | Korelasyon p N

katsay1s1
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MTO-DT 0,00 0,996 686
MTO-DYS 0,03 0,358 686
MTO-KB 0,04 0,234 686

Katilimeilarda birtakim semptomlarin goriilme ylizdeleri asagidaki sekilde
gosterilmistir (Sekil 10). Katilimeilarin %88’1 yorgunluk, %581 bas agrisi, %55°1 uyku
bozuklugu, %52’si sinirlilik, %50’si duygusal bitkinlik durumlarini sik¢a yasadiklarim

ifade etmislerdir.

Sekil 10: Katihmecilarda birtakim semptomlarin goriilme yiizdeleri

Duy gusal Bitkinlik

UyvkuBozuklugu
Solunum giigliigi

Katilimcilarda anestezi kliniginde ¢aligmaya bagladiklarindan sonra teshis edilen
hastaliklar incelendiginde; depresyon (%22), migren (%14), aritmi (%10), hipertansiyon
(%7), romatizmal hastaliklar (%6) ve panik atak (5) 6n plana ¢ikmaktadir (Sekil 11).

Sekil 11: Katihmcilarda anestezi kliniginde calismaya basladiklarindan sonra
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Aylik gelirleri agisindan arastirildiginda katilimecilarin dort grupta toplandiklari
goriildii (Sekil 12). Aylik gelir ile MTO puanlart arasidaki iliski Spearman korelasyon
testiyle degerlendirildi (Tablo 19). MTO-DT puani ile aylik gelir arasinda anlaml iliski
kurulamad: (p: 0, 093). MTO-DYS ve MTO-KB puanlar ile aylik gelir arasinda zayif
diizeyde, pozitif yonlii anlamli iliski meveut (p sirastyla 0,002. — 0,001.). Ayhik gelir
diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin MTO-DYS ve MTO-KB alt dlgeklerinden
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.

Sekil 12: Katihmcilarin aylik gelirlerine gore dagilimlar:

2045

2040

2035 -

2030 -

2025 -

2020 -

%015 -

2010 -

260 T T T T

0-999TL 1 000-1 999 2000-3999TL 4000 veiizeri

Tablo 19: Katilmcilarin aylik gelirleri ile tiikenmislik puanlar: arasindaki iliskinin
Spearman korelasyon testiyle analizi
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Aylik gelir Korelasyon p N
katsayist
MTO-DT 0,06 0,093 686
MTO-DYS 0,11 0,002 686
MTO-KB 0,13 0,001 686

Katilmeilarin %73’ ‘Mesleginizi isteyerek mi segtiniz ?° sorusuna evet

cevabii verirken, %27’si bu soruya hayir seklinde yanit vermislerdir (Sekil 13).

Katilimeilarin ‘Mesleginizi isteyerek mi sectiniz ?” sorusuna verdikleri yanit ile MTO

puanlart arasindaki iligki asagidaki tabloda gosterilmistir(Tablo 20). Evet cevabinin

verenlerin MTO-DT alt élgeginden aldiklari puan, hayir cevabini verenlere gore anlaml

olarak daha diisiik olmakla birlikte (p: 0,000); bu grubun MTO-KB alt &lgeginden

aldiklar1 puan, hayir cevabinin verenlere anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p: 0,000).

MTO-DYS puani ile ‘Mesleginizi isteyerek mi segtiniz ?° sorusuna verilen yanit

arasindaki iliski anlamlilik sinirinda bulundu (p: 0,055).

Sekil 13: Katihmcilarin ‘Mesleginizi isteyerek mi sectiniz ?° sorusuna verdikleri
cevaplarin oranlan

mEvet

= Hayuw

Tablo 20: Katihmcilarin ‘Mesleginizi isteyerek mi sectiniz’ sorusuna verdikleri
cevap ile MTO puanlan arasindaki iligki

Min. — Med. — Maks. Ort+SD
Evet 0.-15,5. - 36. 16,0+ 6,1
MTO-DT 0,000
Hay1r 4,-19. - 35. 19,4+6,7
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Evet 0.-6.-18. 5,6£3,3

MTO-DYS 0,055
Hayir 0.-6.-19. 6,3+3,6
Evet 5.-19.-30. 19,4+4,1

MTO-KB 0,000
Hayir 6. —18. - 27. 17,74+4,0

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi,

Katilimeilarin %55°i “Isinizi degistirme firsatiniz olsa yine bu meslegi secer
miydiniz?’ sorusuna hayir yanitin1 vermislerken; %45°1 evet yanitin1 vermislerdir (Sekil
14).

Sekil 14: Katihmcilarin ‘Isinizi degistirme firsatiniz olsa yine bu meslegi secer
miydiniz?’ sorusuna verdikleri yanitlarin orani

550, EEvet

mHayu

Katilimcilarin biiytik bir ¢cogunlugu (%85) mesleklerinin toplumda hakettigi
saygly1 gordiigline inanmamaktayken, %15°1 mesleklerinin toplumda hakettigi saygiy1
gordiigine inanmaktadir (Sekil 15). Mesleklerinin toplumda hakettigi saygiy1
gordiigiine inanan katilimcilarm MTO-KB alt dlgeginden aldiklart puanlar anlaml
olarak digerlerinden daha yiiksek iken (p: 0,001); MTO-DT ve MTO-DYS alt
Olceklerinden aldiklar1 puanlar digerlerinden anlamli olarak daha diisiik bulundu (p:
0,000) (Tablo 21).

Sekil 15: Katihmecilarin ‘Mesleginizin toplumda hakettigi saygiyr gordiigiine

inaniyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlarin oranlari.
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mEvet

mHayu

Tablo 21: Katihmcilarin ‘Mesleginizin toplumda hakettigi saygiyr gordiigiine
inaniyor musunuz?’ sorusuna verdikleri yamtlar ile MTO puanlar1 arasindaki
iligki.

Min. — Med. — Maks. Ort+SD p
Evet 0.—-14.-31. 13,8+ 6,0
MTO-DT 0,000
Hayir 1.-17.-36. 17,5+6,4
Evet 0.—-4.-11. 4,5+2.9
MTO-DYS 0,000
Hayir 0.-6.-19. 6,0+£3,4
Evet 5.-21.-30. 20,1+4.4
MTO-KB 0,001
Hayir 6.—19. - 30. 18,7+4,1

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Katilimeilarin mesleklerinde en ¢ok yipratict bulduklari unsurlar incelendiginde
kapali ortam (%67), isyiikiiniin fazlalig1 (%49), hasta sorumlulugunun agirlig: (%44)
caligma saatleri (%34), hastalarda gelisen komplikasyonlar (%30) ve ndbet sayilarinin
fazlalig1 (%27) 6n plana ¢ikmaktadir(Sekil 16).

Sekil 16: Katihmcilarin mesleklerinde yipratici bulduklari unsurlarin goriilme

yiizdeleri
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Katilimeilarin anket formunda yer alan 42. ve 47. sorulara verdikleri cevaplarin
uygun dagilmamasi nedeniyle; bu. sorular degerlendirmeye alinmadi.

Katilimcilarin yasadiklart sehrin niifusuna gore dagilimlar incelendi ve {i¢ ana
grupta toplandiklar1 goriildii (100 000’den az, 100 000-499 000, 500 000 ve {izeri).
Katilimceilarin %81’inin  bliyliksehirlerde yasadigi sonucuna ulasildi (Sekil 17). Cografi
bolgeler acisindan ¢alismamiza katilim degerlendirildiginde; en yliksek katilim %16
orani ile Akdeniz bolgesinden olmakla birlikte en diisiik katilim %13’er orantyla Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinden oldugu sonucuna ulasildr (Sekil 18).

Katilimeilarin  yasadiklar1 sehrin niifusu ile MTO puanlar1 arasindaki iliski
asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 22). Katilimeilar; 100 000°den az, 100 000-499
000, 500 000 ve flizeri niifusa sahip sehirlerde yasayanlar olmak iizere {i¢ grupta
toplanmaktadirlar. Katilimcmnin yasadign sehrin niifusu ile MTO-DYS ve MTO-KB
puanlar arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p sirasiyla 0,171 ve 0,759). 500 000 ve
lizeri niifusa sahip sehirlerde yasayan katilimcilarin MTO-DT alt dlgeginden aldiklari
puanlar diger iki gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p: 0,013). 100 000’den
az ve 100 000-499 000 arasi niifusa sahip sehirlerde yasayan katilimcilarin MTO-DT
puanlar1 benzer bulundu. Cografi bolgelere gore katilimcilarin MTO puanlari asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo 23). MTO-KB puan ile katilimcinin yasadigi cografi bolge
arasinda analmali bir iliski saptanmadi (p: 0,110). MTO-DT alt 6lceginde en yiiksek
puan ortalamasinin Ege bdlgesinde yasayan katilimcilara ait oldugu saptand: (p: 0,000).
Ege bolgesinin ardindan MTO-DT alt élgeginden en yiiksek ikinci puan ortalamasinin
Dogu Anadolu bélgesinde yasayan katilimcilarda oldugu sonucuna ulasildi. MTO-DT
alt 6lgeginden alinan en diisiik puanlar ise I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesinde yasayan
katilimcilara aitti. MTO-DYS alt 6lgeginden alinan en yiiksek puan ortalamas1 Akdeniz

bolgesinde yasayan katilimcilara ait iken ikinci sirada Ege bolgesinde yasayan
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katilimeilarin aldiklar1 puan ortalamasmin oldugu saptand1 (p: 0,000). MTO-DYS alt
dlgeginden alinan en diisiik puan ortalamasmin MTO-DT alt dlgeginin sonuglarina
benzer bigimde I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesinde yasayan katilimcilara ait oldugu

sonucu elde edildi (p: 0,000).

Sekil 17: Katihmeilarin yasadiklar: sehrin niifusuna gore dagihhmlar

100 000'den az

100 000-499000

® 500000 veiizeri

Sekil 18: Katilicilarin yasadiklar: cografi bolgeye gore dagilimlar:

13% 16%

m Akdeniz
mEge

B Marmara
B ic Anadolu
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B Dogu Anadolu

15%

H Gilneydogu
Anadolu

Tablo 22: Katihmeilarin yasadiklar1 sehrin niifusu ile MTO puanlar arasidaki
iliski.
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Min. — Med. — Maks. Ort+SD p

100 000’den az 5.-15.-28. 14,9453
100 000-499 000 | 1.-15.-32. 15,7+6,6

MTO-DT 0,013
500 000 ve iizeri | 0.—17. - 36. 17,3+£6,4
100 000’den az 1.-5.-10. 5,1£2.4
100 000-499 000 | 0.-5.-18. 5,4£3,6

MTO-DYS 500 000 ve iizeri | 0.—6.—19. 5,943.4 0,171
100 000°den az 12.-19. - 29. 19,5+4,1
) 100 000-499 000 | 9.-19.-27. 19,0+£3,9

MTO-KB 0,759
500 000 ve tizeri | 5.—-19.-30. 18,9+4,2

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.

Tablo 23: Katihmeilarin yasadiklar: cografi bolge ile MTO puanlar arasindaki

iliski.
Min. — Med. — Maks. Ort+SD p

Akdeniz 4.-17.-35. 17,8+6,2
Ege 7.-19.-32. 19,3+6,7
Marmara 2.—16.-34. 16,6+6,0

MTO-DT i¢ Anadolu 4.-14. - 30. 15,3+5,9 0,000
Karadeniz 1.—-15.-36. 15,4+6,3
Dogu Anadolu 1.-19.-34. 18,8+6,9
Giineydogu Anadolu 0.-16.-31. 16,0+6,1
Akdeniz 0.-6.-109. 6,6£3,1
Ege 0.-6.-17. 6,6+3,8
Marmara 0.-6.-15. 5,94+3,.3

MTO-DYS ic Anadolu 0.—4.-12. 4,6+3,1 0,000
Karadeniz 0.-5.-18. 5,2+3.4
Dogu Anadolu 0.-6.-15. 6,2+3,8
Giineydogu Anadolu 0.-6.-15. 5,9+3,0
Akdeniz 6. 19. — 27. 18,9+3,7
Ege 6. 18. — 30. 18,2+4.0
Marmara 11.-19.-29. 19,2441

MTO-KB i¢ Anadolu 8. - 20. - 30. 19,7+42 0,110
Karadeniz 7.—19.-29. 18,8+4,5
Dogu Anadolu 9.-18.-26. 19,5+4,1
Giineydogu Anadolu 5.-20.-30. 19,3+4,7

Kruskal Wallis varyans analizi, posthoc Mann Whitney testi, p<0,05 istatistiki anlamlilik diizeyi.
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5. TARTISMA

Aneteziyoloji  c¢alisanlarinda  tiikenmislik  diizeylerini  arastirdigimiz
calismamizda katilmcilarin ortalama MTO-DT puanmi 17,0£6,4; MTO-DYS puani
58+3,4 ve MTO-KB puan1 18,9+4,2 olarak belirlendi. Katilimcilar, duygusal
tikenmede orta, duyarsizlasmada diisiik-orta, kisisel basarida ise diisiik puan
ortalamalarina sahiplerdi. Caligmamiz anesteziyoloji calisanlarinin tiikenmeye yatkin
oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Kluger ve arkadaslari; Avustralya ve Yeni Zellanda’da 422 uzman anestezist
tizerinde yaptiklart ¢aligmada anesteziyoloji hekimlerinde tikenmisligin diger
branglarda calisan hekimlerden fazla olmadigini ortaya koymakta iken; Girgin ve
arkadaslari, lilkemizde Bursa il merkezinde calisan anestezistler lizerinde yaptiklar
calismada anetezistlerin tilkkenmeye yatkin olduklari sonucunu saptamislardir.
Anesteziyoloji c¢alisanlarinin; ¢alisma kosullart itibariyle ,radyasyona maruziyet,
bulasict hastalik etkenleri, ortam giiriiltiisii, sirkadiyen ritmin bozulmasi ve uykusuzluk
gibi nedenlerlenden dolay1 tiikenmislige yatkin olmalar1 olagan kabul edilebilir.
Calisma kosullarina ilaveten; licretlendirme politikalari, ¢calisma saatlerinin fazlaligi, ve
sahip olunan meslegin toplumda hak ettigi saygiyr gormemesi, anesteziyoloji
caliganlarini tikenmislige iten ilave faktorler olarak degerlendirilebilir. (5-10, 41, 42)

Calismamizda erkek katilmecilarin = kisisel basar1  puanlarinin  kadin
katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi. Duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma agisindan cinsiyetin anlamli fark olusturmadigi saptandi. Literatiirde
cinsiyetin tiikenmislik ac¢isindan farkliliga neden olmadigini saptayan calismalar
bulunmasina ragmen; ¢alismamiz, kadinlarin kismende olsa tiikenmislige erkelere gore
daha yatkin olduklari sonucunu ortaya koymaktadir. Kadinlar isle ilgili strese daha ¢ok
maruz kalmaktalar ve , is-ev, ig-ev-hamilelik gibi durumlardan dolay: yiikleri 2-3 kat
kadar artabilir ve bu nedenlerden dolay1 tiikenmislik acisindan erkeklere gore daha
risklidirler. Her ne kadar cinsiyet ile tiilkenmislik arasindaki iliskinin varligr konusunda
belirgin bir konsensus saglanmis olmasa da bu iliskinin varligin1 kabul eden goriisler,
tiikenmislik ile kadin cinsiyet arasinda bag oldugunu savunan ¢aligmalardan dogmustur.
(41, 43, 44, 45)

Yas faktoriiniin tiikkenmislik puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Yas arttikga duyarsizlasma ve duygusal tiikenme puanlar1 azalmakta ve kisisel basari
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puani artmaktadir. Caligmamizda yas ilerledikce tiikenmisligin azaldigi saptanmistir. Bu
sonu¢ Ozyurt ve arkadaslarinimn {ilkemizde 594 klinisyen iizerinde yaptiklari calisma ile
Belgika’da 151 anestezistin katilimiyla yapilan Nyssen ve arkadaslarina ait ¢alismanin
sonuglartyla uyumludur. Ayrica 40 yasin altindaki bireylerin tiikenmislige daha yatkin
oldugunu bildiren yaymlar da mevcuttur. Calisanin kimlik ve rol c¢atismasindan
uzaklagmasi, yeterlilik duygusunun yerlesip profesyonellesmesi, sistemden 6zgiir hale
gelebilmesi ve verimliligi genellikle otuzlu yaglardan sonra olmaktadir. Bu baglamda;
yas arttikca tilkenmisligin azalmasi, meslekte gecirilen siire ve deneyim ile giiclii bir
iligki igerisindedir. (46, 47, 48)

Kigisel basar1 puanlar1i c¢alismamizda, dul katilimcilarda evli ve bekar
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Evli olanlar ile bekarlar arasinda
kisisel basar1 acisindan anlamli fark bulunumadi. Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
acisindan medeni durumun fark olusturmadigi saptandi. McMurray ve arkadaslari; evli
olmak ve destekleyici bir ese sahip olmanin tiikenmisligi 6nlemede 6nemli bir etken
oldugu belirtilmis olsa da iilkemizde hekimlerde yapilan iki arastirmada medeni
durumun tiikenmislik iizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Medeni durum da cinsiyet
faktorii gibi tikkenmislikle iliskisi net olarak ortaya konulamamis etken olarak
gozikmektedir. (49, 50, 51)

Calismamizda; ¢cocugu olmayanlarin kisisel basar1 puanlari ¢cocugu olanlara gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu.Bununla beraber ¢ocugu olmayanlar ile 1 ¢ocugu
olanlarin duygusal tiikkenme ve duyarizlasma puanlart benzer bulundu. 2 ¢ocugu olanlar
ile 3 ve daha fazla ¢ocugu olanlarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma puanlari
digerlerinden daha diisiik bulundu. Saptadigimiz bu sonu¢ ¢ocuk sahibi olmanin sosyal
destek yoniiyle tiikkenmisligi azalttigin1 belirten Goodfellow ve arkadaslari ile gocuk
sahibi olmanin duyarsizlasmay1 azalttigin1 bildiren Girgin arkadaslarmin yaptiklari
aragtirmanin sonuglariyla uyumlu géziikmektedir. (42, 45)

Calismamizda anestezi kliniginde gegirilen siirenin artisi ile duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma puanlarinin azaldig, kisisel basart puaninin ise arttigi saptanmistir.
Akcali ve arkadaslart I¢ Anadolu bolgesindeki anesteziyoloji calisanlar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢calismada duygusal tiikenmenin kidemli personellerde daha fazla oldugunu
bildirmektedir. Bununla beraber ¢alismamizda ortaya ¢ikan; meslekte artan tecriibenin
tiilkenmislik acisindan koruyucu oldugunu diisiindiiren sonug, Ozyurt ve arkadaslar ile
Freeborn ve arkadaglarinin, yasin artmasiyla tiikenmisligin azaldigini1 bildiren

calismalarindaki sonugla paralellik gostermektedir. Onceden bahsedildigi iizere
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meslekte gecirilen siire ve deneyimin artist ¢alisanin verimliligi agisindan oldukca
onemlidir. Sistemden ozgiir hale gelip enerjisini ve yeteneklerini olumlu anlamda
kullanmaya baslayan calisanin, iiretkenligi list diizeye ulasir. Meslekte gecirilen siire
tilkkenmislik acisindan koruyucu bir faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir. (46, 52, 53)

Girgin ve arkadaslarinin c¢alisilan kurumun tipinin tiikenmislige etkili
olmadigina dair saptamalarinin aksine; bizim c¢aligmamizda caligilan hastanenin tipi,
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma agisindan 6nemli farkliliklarla iliski i¢erisindedir.
Calisilan hastanenin tipi ile tiikkenmislik arasinda kisisel basar1 agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma puanlar1 tip fakiiltelerinde
calisanlarda en yiiksek iken en diisiik puanlar Saglik Bakanligma bagli egitim
hastanelerinde calisanlarda saptandi. Tiikenmislik agisindan tip fakiiltelerinde ¢alisanlar
daha yiiksek riske sahipken; bunu Saglik Bakanligmma bagli devlet hastanelerinde
calisanlar takip etti. Saglik Bakanligina bagli egitim hastanelerinde c¢aligsanlar
arastirmaya katilan diger calisanlara gore daha diisiik risk tasimaktadirlar. Ozyurt ve
arkadaslari, bizim g¢alismamizda oldugu gibi c¢alisilan kurumun tiikkenmislige etkili
oldugunu bildirmislerdir. Ozyurt ve arkadaslari; dzel sektdrde calisan klinisyenlerin,
kamu sektorii ve iniversite hastanelerinde calisan klinisyenlere gore tiikenmislige
yatkinliklarinin daha diisiik oldugunu bidirmislerdir. Tip fakiiltelerinde c¢alisanlar
tikenmislik agisindan diger katilimcilara daha riskli goziikmekle beraber tinvanlarina
gore calisanlarin tiikenmislik durumlarina bakildiginda, en az riskli grubun tip
fakiiltelerinde gérev yapan dgretim {iyelerinin olmasi dikkat ¢ekicidir. Unvanlarina gore
bakildiginda tiikenmislik ac¢isindan en riskli grup olarak goziiken arastirma
gorevlilerinin tip fakiiltelerinden calismamiza katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunu
olusturmasi, biiyiik bir ihtimalle tip fakiiltelerinde ¢alisanlarin tiikenmislik agisindan en
riskli grup olarak goriinmesine neden olmaktadir. Ancak ayni kurumlarda ¢aligmalaria
ragmen; 6gretim Uyeleri ile arastirma gorevlileri arasindaki bu ¢ok farkli sonuglar gorev
yapilan hastanenin tipine ilaveten baska faktorlerinde oldukga etkili oldugunu
diistindiirmektedir. (42, 46)

Kisisel basar1 puani 6gretim iiyelerinde diger katilimeilardan anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Bununla birlikte uzman hekimlerin, arastirma gorevlileri ve anestezi
teknisyenlerinin kisisel basar1 puanlarinin benzer oldugu sonucuna ulasildi. Duygusal
tikenme ve duyarsizlasma puanlarinda en yiliksek ortalamalarmin aragtirma
gorevlilerinde oldugu ve diger katilimecilarin aldiklar1 puanlarin; biiylikten kiiciige

dogru, uzman hekimler, anestezi teknisyenleri ve Ogretim elemenlar1 seklinde
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siralandig1 sonucuna ulasildi. Aragtirmamizda; Aktug ve arkadaslarinin Osmangazi
Universitesinde yaptiklart ¢alismada belirtildigi gibi asistan hekimlerde, ozellikle
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alanlarinda tilkenme oldugu saptanmistir. Thomas
asistan hekimlerde yiiksek tiikkenmiglik seviyelerinin oldugunu ve bunun hasta
sagaltiminda sorunlar ve depresyon ile iliskili olabilecegini bildirmistir. McGray ve
arkadaslar1 asistan hekimlerin uzun caligsma saatleri, 6grenilmesi gereken bilgi yiikii ve
is-ev dengesini kurmakta yasanan zorluklar nedeniyle tiikenmislige yatkin olduklarini
belirtmekteyken Arigoni ve arkadaslar1 uzun ¢alisma saatlerinin tatminsizlik duygusu,
fiziksel stres ve yorgunluga sebep olduguna vurgu yapmaktadirlar. Caligmamizda en
diisiik duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puani ile en yiiksek kisisel basari puani
Karlidag ve arkadaslarinin ¢alismasinda saptandigi gibi Ogretim elemanlarina aitti.
Kushnir ve arkadaslari mesleki bilgileri giincelleme olanagi bulmanin tiikenmeyle
negatif yonde bir iliski igerisinde oldugu sonucunu saptamislardir. Cordes ve
Dougherty; bireylerin mesleklerine iliskin kariyer basamaklarinda ilerledik¢e daha az
tikenme yasayacaklarini belirtmektedirler. Budak ve Siirgevil’in {iniversite 6gretim
liyeleri iizerinde yaptign ¢aligmada benzer sonuglari ortaya koymaktadir. Unvanlari
acisindan katilimcilara bakildiginda arastirma gorevlilerinin durumu oldukga dikkat
cekicidir. Arastirma gorevlilerinin ¢aligma saatleri, nobet sayilari, aylik gelirleri, gibi
faktorler bu sonucun dogmasinda etkili gozitkmektedir. (51, 54-60)

Calismamizda mesai ve nobet seklinde calisanlarin duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma agisindan en yiiksek puanlara, kisisel basari agisindan ise en diisiik
puanlara sahip olduklar1 saptandi. Nobet tutan calisanlarin tiikkenmislik agisindan
digerlerine gore daha yatkin olmalari; sirkadien ritmin bozulmasi, uyku sorunlart ve
uyku noksanlhifindan kaynaklaniyor olabilir. Lee ve arkadaslarinin vardiya usulii
caligma saatlerinin yasam diizenini bozduguna, uykusuzluga neden olduguna ve fiziksel
olarak zorlayict olduguna dair goriisleri bizi desteklemektedir. Literatiirde sirkadien
ritmin bozulmasinin veya yetersiz sirkadien uyumun uyku bozukluklarina yol agtigini
ve bununda gerek zihinsel gerek fiziksel performansda diismeye neden oldugunu hatta
depresif bozukluk gelisimine katkida bulundugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir.
Genel itibariyle mesai ve nobet seklinde bir ¢alisma diizenine sahip olan arastirma
gorevlilerinin tikkenmislik agisindan en riskli grup olmasi, calisma sekli ile tiikenmislik
arasinda kuvvetli bir bag oldugunu farkli bir agidan ortaya koymaktadir. (8,9, 61)

Nobet sayis1 daha yiiksek olan ¢alisanlarin duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma

puanlar1 daha yiiksek iken kisisel basari puanlart daha diisiik saptandi. Isgiinii
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icerisindeki calisma saatinin fazlali§inin ve isgilinli icerisindeki toplam dinlenme
stiresinin kisaligimin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma agisindan ndbet sayisi ile
benzer bir korelasyona sahip oldugu saptandi. Kisisel basar1 ile ¢alisma saatleri ve
isglinii i¢indeki dinlenme siiresinin miktar1 arasinda iliski saptanmadi. Calismamizin
sonugclari; nobet sayisi ve giinliikk calisma saati fazla olan hekimlerde duygusal tilkenme
ve duyarsizlagmanin yiiksek, kisisel basarinin ise diigiik oldugunu saptayan Coomber ve
arkadaslarinin Birlesik Krallik’taki yogun bakim hekimleri iizerinde yaptig1 ¢calismanin
sonuglartyla uyumludur. Aslan ve arkadaslarinin asistan hekimler {lizerinde yaptiklari
calismada da ndbet sayisinin fazlaliginin ve g¢aligma saatlerinin uzun olmasinin
tilkenmisligi artirdigr bildirilmektedir. Uzun ¢alisma saatleri ve nobet sayisinin fazlaligi
fiziksel yorgunluga, sirkadiyen ritmin bozulmasina ve nihayetinde uyku bozukluklarina
yol agmaktadir. Uykusuzluk ve asir1 ¢aligma fiziksel ve zihinsel performansta 6nemli
diismeye neden olmakla birlikte depresif bozukluk gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu
noktada calisma saatleri ve ndbet sayilari yiiksek olan calisanlarin, tiikenmislik
acisindan digerlerine gére daha olumsuz bir durumda olmalari siirpriz degildir. (44, 62).

Ozyurt ve arkadaglarinin kullanilan izin sayismin tiikenmigligi azalttigmi
bildiren c¢aligmalarinin aksine bizim g¢alismamizda kullanilan yillik izin stresi ile
tilkenmislik arasinda arasinda iliski saptanmadi. Ancak ¢alismamizda, ¢alisanlarin yasal
yillik izin siirelerinin altinda siirelerde izin kullandiklar1 sonucu oldukg¢a dikkat
cekicidir. Calisanlarin %48,1°’1 20 giiniin altinda izin kullanmaktadirlar. Calisanlarin
izin kullanmaktan kagmiyor bir goriintiide olmalarmin altinda yatan neden,
uygulamadaki  performansa dayali ek O0deme sisteminden kaynaklaniyor olabilir.
Nitekim Fettah ve Sahin’in birinci basamaktaki saglik calisanlar1 iizerinde yaptiklar
aragtirma, calisanlarin performansa dayali ek Odeme sistemi nedeniyle ihtiyag
duyduklart halde izin kullanmadiklari sonucunu ortaya koymustur. Her ne kadar yillik
izin siresi ile tikenmigslik arasinda iliski olmadigi sonucuna ulasmis olsak da
;anesteziyoloji ¢alisanlarinin tiikkenmislige yatkin olmalarinin altinda yatan nedenlerden
birinin de kullanilan yillik izin siiresinin azli§1 olma ihtimali g6z ard1 edilemez. (46, 63)

Calisanlarin %881 yorgunluk, %58°1 bas agris1, %55°1 uyku bozuklugu, %52’si
sinirlilik, %350’si duygusal bitkinlik durumlarin1 sik¢a yasadiklarini ifade etmislerdir.
Calismamiza katilanlarda; tiikenmislik durumunda ortaya ¢ikan bireysel belirtilerin
onemli bir kismi goriilmesi, anesteziyoloji ¢aliganlarin tiikenmislige yatkin olduklarini
bildiren goriisiimiizle ortiismektedir. Akcali ve arkadaslari; insanlarla birebir iligkide

bulunulan bu meslekte, hipertansiyon, depresyon ve migren gibi stresten
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kaynaklanabilecek durumlar ile siirekli ayakta caligmaya bagli varis ve bel fitigi
rahatsizliklarinin meslege bagli olabilecegini bildirmislerdir. Akgali ve arkadaslarinin
calismasina benzer bi¢cimde, bizim ¢alismamizda da, depresyon, migren, hipertansiyon,
panik atak, aritmi ve romatizmal hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. (53)

Aylik gelir diizeyi agisindan ¢alisanlarin duygusal tiikenme puanlarinda anlamli
bir fark saptanmamakla beraber, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlari ile gelir diizeyi
arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonde bir iliski bulundu. Yesil ve arkadaslarinin
duyarsizlasma diizeylerinin gelir diizeyi daha yiliksek olan katilimcilarda daha fazla
oldugunu saptadiklart ¢alisma; bu acidan calismamizla yakinlik gostermektedir. Gelir
diizeyi yliksek olan ¢alisanlarin duyarsizlagma agisindan riskli durumda olmalari, gelir
artist i¢in daha fazla siire ¢alisilmasi zorunlulugundan kaynaklaniyor olabilir (64)

Meslegini isteyerek secenlerde duygusal tiikenme puanlart daha diisiik iken
kissel basari puanlari daha yiiksek bulunmustur. Duygusal tiikkenme ile meslegini
isteyerek segme arasinda anlamlilik sinirinda bir iligski saptandi. Calismamizda; Taycan
ve arkadaglarinin calismasinda belirtildigi gibi, meslegini isteyerek secenlerin
tiikkenmislik agisindan daha olumlu bir durumda olduklar1 saptanmustir. (65)

Mesleklerinin toplumda hak ettigi saygiyr gordiigiine inanan c¢alisanlarda kisisel
basar1 puanlar1 daha yiiksek, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma puanlart daha diisiik
bulunmustur. Yoney’in tiikkenmislik nedenleri igerisinde saydig1 sosyal destek azliginin
tilkenmislikle ilgili etkili bir faktor oldugu ¢calismamizda da ortaya konmustur. (20)

Calisanlar en ¢ok kapali ortamda calisma (%67), igyiikiinliin fazlahigi (%49),
hasta sorumlulugunun agirligt (%44), c¢alisma saatleri (%34), hastalarda gelisen
komplikasyonlar (%30) ve ndbet sayilarinin fazlaligindan (%27) sikayet etmektedirler.
Sayil ve arkadaslar1 Ankara Universitesi hastanelerinde c¢alisan doktor ve hemsirelerin
tikenmiglik diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, benzer olarak en fazla sorun
yasanan alanin ¢alisma ortami oldugunu belirtilmiglerdir. Nyssen ve arkadaslarinin
caligmasinda anestezistlerin en ¢ok sorun yasadiklar1 alanlarin; organizasyonel sorunlar
(programlarin 6ngoriilemezligi, ekip i¢indeki koordinasyonsuzluk, uzun siireli ¢alisma,
uygunsuz denetim), isten kaynaklanan zorluklar (zor entiibasyon, resusitasyonlar,
kurtarma islemleri), personeller arasi iligkiler ve c¢atigmalar (ekiple ve cerrahlarla
iletisim eksikligi), sorumluluk baskis1 ve siiphe (hata yapma korkusu, uygunsuz
yetkinlik), yasam-kariyer endigesi olarak bes grupta toplandiklar1 saptanmistir.

Calisanlarin en fazla yipratict bulduklar1 unsurlarda organizasyonel nedenler 6n plana
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cikmaktadir. Isten kaynaklanan zorluklar ve hasta ile ilgili faktdrler de sorun yasanan
alanlarda 6nemli bir yer tutmaktadir.(47, 66)

Yasanilan sehrin niifusu ile duyarsizlasma ve kisisel basar1 arasinda iliski
saptanmazken, 500 000 ve iizeri niifusa sahip sehirlerde yasayanlarin duygusal tiikenme
acisindan daha riskli olduklar1 sonucuna ulasilmisir. Biiyiiksehirlerde yasayan
calisanlarin duygusal tikkenme acisindan olumsuz bir durumda olmalar1 irdelenmesi
gereken bir husus olarak goziikmektedir.

Kisisel basari ile katilimecinin yasadigi cografi bolge arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Duygusal tiikenme agisindan Ege bolgesinde yasayan ¢alisanlar en yiiksek
riske sahipken onlari Dogu Anadolu boélgesinde yasayan calisanlar izledi. Duygusal
tilkenme acisindan en az risk ise I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesindeki ¢alisanlara aitti.
Duyarsizlagmada en yiiksek diizey Akdeniz bolgesinde yasayanlara ait iken ikinci sirada
Ege bolgesinde yasayanlarin oldugu saptandi. Duyarsizlasmada en diisiik diizeyler,
duygusal tiikkenmede oldugu gibi I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesinde yasayanlara ait
oldugu sonucu elde edildi. I¢ Anadolu bdldesindeki anesteziyoloji calisanlarinm, Akcali
ve arkadaslarmin calismasindaki MTO puanlar ile bizim ¢alismamizdaki MTO puanlari
duyarsizlasma ve kisisel basari agisindan az da olsa farkliliklar gostermektedir.
Calismamizda; I¢Anadolu  bolgesindeki  ¢alisanlarda, duyarsizlasma  diisiik
diizeydeyken, Akcali ve arkadaslarinin ¢alismasinda diisiik-orta diizeyde bulunmustur.
Kisisel basar1 ¢calismamizda diisiik diizeyde iken Akgali ve arkadaglarinin ¢aligmasinda
duyarsizlasmada oldugu gibi diisiik-orta sinirindadir. (Tablo 24).

Duyarsizlagmada en yiiksek puan ortalamasiin Akdeniz, duygusal tiikkenmede
en yiiksek puan ortalamasinin Ege bdlgesindeki ¢alisanlarda; bununla beraber bu puan
tiirlerinde en diisiik ortalamalarin sosyoekonomik geligsmislik acisindan Ege ve Akdeniz
bolgesine gore daha alt sirada yer alan I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgelerindeki
calisanlarda olmasi ilgi ¢ekici bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 24: i¢ Anadolu boldesindeki anesteziyoloji cahsanlarinin MTO puanlar

Ort£SD

MTO-DT Bizim ¢aligmamiz 15,3+5.9
Akgal1 ve arkadaslarinin ¢alismasi 14,7+£5,5

MTO-DYS Bizim ¢aligmamiz 4,6+£3,1
Akgal1 ve arkadaslarinin ¢alismasi 5,7£3,5

MTO-KB Bizim ¢aligmamiz 19,7442
Akgali ve arkadaslarinin ¢alismasi 21,6+4,2
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6. SONUC VE ONERILER

Tiim anestezi calisanlarinda tiikenmislik indeksi yiiksek olmakla birlikte
iiniversite hastanelerinde galisanlarda, arastirma gorevlilerinde, nobet sayisi ve giinliik
calisma saati fazla olan katilimcilarda, meslekteki deneyimi az olan geng¢ calisanlarda
duygusal tiikkenme ve duyarsizlasmanin yiiksek, kisisel basarinin ise diisiik oldugu
saptandi.

Tilikenmislik oran1 yiiksek olan bu gruplarda tiilkenmislikte etkin oldugu bilinen
faktorlerin degerlendirilerek sagaltilmasiyla anesteziyoloji ¢alisanlarinda mesleki basari
ve verimliligin artirllmasi miimkiin olabilecektir. Tiikenmisligin ortaya c¢ikmasinin
engellenmesinin, varolan tiikenmislik durumuyla miicadele etmekten daha kolay ve

onemli oldugu diistincesinden hareketle 6zellikle kurumsal diizeyde alinacak onlemler,

calisan1 tiikenmislikten uzak tutmakta faydali olacaktir.
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