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Anestezi Uygulayicilarinda Tiikkenmislik Sendromu Sikhginin Arastirilmasi
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Amag: Bu calismada Diyarbakir ilinde anestezi uygulayicilarindaki tikenmislik sendromu siklik duzeylerinin
degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorevli 20 asistan doktor, 25 anestezi uzmani ve 50 anestezi teknikeri dahil edildi. Katihmcilar tarafindan Maslach
Tiikenmislik Olgegi, Minesota is Doyum Olgegi ve Sosyo-demografik Veri Formu dolduruldu.

Bulgular: Minesota Doyum ve Maslach Tiikenmislik Olgegi giivenirlik analizine gore cronbach alfa giivenirlik katsayisi
icsel doyumda 0,87; dissal doyumda 0,85; genel doyumda 0,92 bulundu. Tukenmislik 6lgegi duygusal tilkenmede
0,83; duyarsizlasmada 0,78 ve kisisel basarida 0,73 bulundu. Doktorlarin puan ortalamasi i¢sel doyumda 3,10; digsal
doyumda 2,57; genel doyumda 2,89 hesaplandi. Maslach tlikenmislik dlgegi alt boyut puani duygusal tikenmede
2,24, duyarsizlasmada 1,20 ve kisisel basarida 2,58 bulundu. Minesota doyum 6lgegi alt boyutlari puanlarindan igsel
doyum, digsal doyum ve genel doyum puani hastane galisanlarinda branslara gore farklilik gdsterdi. En yiksek doyum
puaninin uzman doktorlarda, en diisiik doyum puanininsa teknikerlerde oldugu saptandi. Maslach tiikenmislik 6lgegi
alt boyut puanlari branslara gore farklilik gostermedi. Uzman doktor ve teknikerde doyum ve tikenmislik 6lgegi alt
boyut puanlari cinsiyete gére anlamli farklilik géstermedi. Asistan doktorlarda duygusal tikenme ve duyarsizlasma
puanlari cinsiyete gore farklilik gosterdi. Erkek asistan doktorlarin duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari daha
yuksekti. Uzman ve asistan doktorlarda doyum ve tiukenmislik 6lgegi puanlari medeni duruma goére farkhhk
gostermedi. Teknikerlerde ise duyarsizlasma puaninin bekarlarda daha yiksek oldugu saptandi.

Sonug: Anket ¢alismasinin bulgulari, bireye yonelik midahalelerin daha etkili oldugunu gostermektedir.
Tukenmisligin tim alt boyutlarinda etkili olan galismalarin daha fazla olmasiistenen bir durum olmakla birlikte bunun
az sayidaki calismada saglanabildigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyarbakir, Anestezi, Tikenmislik Sendromu, Siklik
Abstract

Background: In this study, we aimed to assess the frequency of burnout syndrome in anesthesia practitioners in the
province of Diyarbakir.

Materials and Methods: The study was conducted with 20 assistant physicians, 25 specialists and 50 anesthesia
technicians, who agreed to participate in the research, working in Gazi Yasargil Training and Research Hospital and
Dicle University Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation. Maslach Burnout Scale,
Minnesota Job Satisfaction Scale and Socio-demographic Data form were filled by the participants.

Results: According to the results of reliability analysis of the Minnesota Satisfaction Scale and Maslach Burnout
Inventory sub-scales, Cronbach's Alpha values were 0.87 for the intrinsic satisfaction, 0.85 for extrinsic satisfaction,
0.92 for overall satisfaction. The burnout inventory sub-scales were found 0.83 for emotional exhaustion, 0.78 for
depersonalization and 0.73 for personal accomplishment. The doctors’ average intrinsic satisfaction score was
calculated to be 3.10, the average extrinsic satisfaction score was 2.57, and overall satisfaction score was 2.89.
Maslach Burnout Inventory's emotional exhaustion sub-scale score was 2.24, depersonalization sub-scale score was
1.20, and personal accomplishment sub-scale score was calculated to be 2.58. Intrinsic satisfaction, extrinsic
satisfaction, and general satisfaction scores of the Minnesota satisfaction sub-scale scores differed among the
hospital staff according to the branches. It was observed that specialists had higher satisfaction scores than other
branches and technicians had the lowest satisfaction scores. Maslach Burnout Inventory sub-scale scores did not
show differences in terms of the branches. There was no significant difference between the gender in the satisfaction
and burnout sub-scale scores of specialist physicians and technicians. Emotional exhaustion and depersonalization
scores of assistant physicians showed difference according to gender. Male assistant physicians were found to have
higher emotional exhaustion and depersonalization scores. Satisfaction and burnout sub-scale scores of specialists
and assistant physicians were no significant difference in terms of their marital status. Depersonalization scores of
single technicians were found to be higher.

Conclusion: The findings of the survey study show that individual-oriented interventions are more effective.
Although it is desirable to have more studies effective on all sub-scales of the burnout, it is seen that it can be
achieved with a small number of studies as well.
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Bicak ve Celik

Giris

“Tukenmislik” kavramini tarihte ilk defa Freudenburg
tanimlamis olsa da simdiki kabul géren tanimlama 1981’'de
Maslach tarafindan yapilmistir (1,2). Maslach tikenmislik
tanimi, kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla
olan iliskilerinde olumsuzluklara yol agan 6zsayg! yitimi,
kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin
gelisimiyle birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entel-
ektlel tikenmeyle karakterize bir sendromdur ve (¢ ayri
alt kategoriye ayrilmistir; i) Duygusal tikenme, ii) Deper-
sonalizasyon ve iii) Kisisel basari eksikligi (3).

Literatiirdeki calismalarda saglik calisanlarinda tikenmislik
sendromu sikligi diger meslek gruplarina oranla daha
ylksek bulunmustur (4-6). Tikenmisligin en 6nemli so-
nucu sunulan hizmette bozulmalara neden olmasi, ayrica
bireylerde ciddi fiziksel ve zihinsel sorunlar olusturmasidir.
Bu nedenle kaliteli saglik hizmeti yuritilmesi ve saglk
calisanlarinin ciddi saglik sorunlari yasamamasi igin ti-
kenmislik sendromu ve predispozan faktorler ayrintili bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Psikosomatik hastaliklarin ortaya c¢ikisi veya var olan ra-
hatsizligin artisiyla depresif yakinmalarda artis, isten
ayrilma, is doyumunun azalmasi, uykusuzluk, konsantre
olamama, gastrointestinal problemler, sosyal izolasyon,
yorgunluk, libido azalmasi ve madde kullaniminda artis
gorilebilmektedir (7,8).

Anestezi uygulayicilarinin ¢alisma alanlari sikhkla kapal,
karanlik ve havalandirmanin yetersiz oldugu ortamlardir.
Anestezi uygulayicilari boylesi bir ortamda uzun ve yorucu
bir calismanin yani sira; Anestezik gazlar, radyasyon, uygun
olmayan ergonomik kosullar, yetersiz havalandirma,
glriltd, bulasicr hastaliklar, hasta ve hasta yakinlarinin uy-
guladigi siddet riskleriyle karsi karsiyadirlar. Bu nedenle ti-
kenmislik sendromu anestezi uygulayicilari agisindan
kesinlikle degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
Calismamizda Diyarbakir ilinde anestezi uygulayicilarindaki
tikenmislik sendromu sikhgini degerlendirmeyi amacgladik.

Materyal ve Metod

Calismaya Diyarbakir ilinde g¢alisan ve gonilli olarak katil-
may! kabul eden Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hasta-
nesiile Dicle Giniversitesi Tip Fakultesi Anesteziyoloji ve Re-
animasyon boliminde gorevli asistan doktor, uzman dok-
tor ve anestezi teknikerleri dahil edildi. Calisma igin
07.10.2016 tarih ve 319 sayil etik kurul karart ile Dicle Uni-
versitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Calis-
maya toplam 50 tekniker, 20 asistan doktor ve 25 uzman
doktor dahil edildi.

Katiimcilara kapali zarflar igcinde Maslach Tiikenmislik Ol-
gegi, Minesota Is Doyum Olgegi ve Sosyo-demografik Veri
Formu sunuldu. Katilimcilara formlarin igerigi hakkinda ay-
rintih bilgi verildi ve puanlama sekli anlatilip doldurmalari
istendi. Arastirmaya katilan uzman doktor, asistan ve sag-
lik personelinin tiikenmislik dizeylerinin belirlenmesinde
Maslach Titkenmislik Olgegi’nin (Maslach Burnout Inven-
tory- MBI) Ergin (3) tarafindan Tirkgeye uyarlanmis

Anestezi Uygulayicilarinda Tiikenmislik Sendromu

formu kullanildi. Olgegin 6zgiin formunun degerlendiril-
mesinde yer alan "higbir zaman, yilda birkag kere, ayda bir,
ayda birkag kere, haftada bir, haftada birkag kere, herglin"
seklindeki 7 basamakl cevap seceneklerinin uygun olma-
digi degerlendirildiginden "higbir zaman, ¢ok nadir, bazen,
¢ogu zaman, her zaman" ifadelerine karsilik gelen ve 0-4
arasinda puanlandirilan 5'li Likert tipi cevap segenegi kul-
lanilmaktadir. Olgegin Tirkgeye uyarlanmasi calismala-
rinda yapilan analizler sonucu 6lgegin orijinalinde oldugu
gibi U¢ faktore yayildigi gérilmistiir. Bu nedenle 6lgek ge-
nel tikenmislik seviyesini 6lgmek icin kullanilabildigi gibi,
Ug alt faktor olan duygusal tikenme, duyarsizlasma ve ki-
sisel basari hissi azalmasi seviyelerini ayri ayri 6lgmek igin
de kullanilabilmektedir (3).

Arastirmanin verileri; Maslach tiikenmislik 6lgegini de ige-
ren soru formlari ile sosyo-demografik ozellikler, kisisel-
aliskanliklar, aile ve haneye iliskin 6zellikler sorgulanarak
elde edildi.

Katihmcilarin tikenmislik durumu ile ilgili olarak da Mas-
lach Tiikenmislik Olcegi ve Minnesota is Doyumu Olgegi
kullanildi. Olgek genel titkkenmislik seviyesini belirlemenin
yanisira, duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
hissini 6lgme amagh da kullanilabilmektedir (3).

istatiksel Analiz

istatistiksel analizler icin SPSS Version 24 kullanildi. Sayisal
veriler ortalamazstandard sapma, kategorik veriler
frekans ve % olarak verildi. Sayisal verilerin normal dagilip
dagilmadigl Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Normal dagilan parametrik verilerde Student t testi ve
One-way ANOVA testi; normal dagilmayan ve kategorik ve-
rilerde ise Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi
uygulandi. Gruplarda kategorik verilerin karsilastiriimasi
ki-kare testi ile yapildi ve sonuglar %n olarak verildi. ikili
grup karsilagtirmalari ki-kare testi sonucuna gore post-Hoc
Bonferoni testi ile yapildi. Korelasyon degerlendirmeleri;
normal dagilan numeric veriler pearson korelasyon testiile
normal dagilima uymayan numerik veriler spearman ko-
relasyon testi ile yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p <
0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Uzman doktorlarin %57,9’unun, teknikerlerin %25,9’unun
ve asistan doktorlarin %37’sinin kadin oldugu saptandi (
Tablo 1). Katilimcilarin medeni durumlari branslara gore is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p=0,392).
Katilimcilarin galistiklari kurum brangslara gore istatistiksel
olarak anlamli farklihk gésterdi (p<0,05). Universite hasta-
nesinde asistan doktor sayisi daha yiksek, egitim ve aras-
tirma hastanesindeyse uzman doktor sayisi daha yiksek
bulundu. Uzman doktorlarin %57,9’u, teknikerlerin %44’
ve asistan doktorlarin %3,7’si 5-10 yil ameliyathane ¢a-
lisma siresine sahipti (p<0,001). Uzman doktorlarin
%63,2'si, asistan doktorlarin %92’si ve teknikerlerin
%51,9’u 1-5 yil arasi tecriibeye sahipti (p=0,005).
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Tablo 1. Branglara Gore Cinsiyet Dagilimi

Anestezi Uygulayicilarinda Tiikenmislik Sendromu

Katilimcilarin glinllk sikintilarinin is yasantisini olumsuz et-

Cinsiyet
Topl
Kadin Erkek oplam

. N 11 8 19

Uzman Doktor % 57.9 421 100

. n 10 17 27

Asistan Doktor % 37,0 63 100

I n 14 40 54

Tekniker % 25,9 74,1 100

Toplam n 35 65 100

P % 35 65 100
P=0,041

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel

olarak anlaml farkliik

Asistan doktorlarin %77’sinin anestezi doktorlugunu énce-
likli tercih ettigi saptanmisken bu oran uzman doktorlarda

%42,1 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Branslara Gore Oncelikli Meslek Tercihi Dagilimi

Anestezi Doktorlugu-Teknikerligi

kileme durumlari branslara gore nasil degistigi incelendi-
ginde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,002).
Asistanlarin %63’U, teknikerlerin %29,6’sI ve uzman dok-
torlarin %26,3’U bazen 6zel yasantisinin is yasantisini etki-
ledigini belirtti. Katihmcilarin ruh sagliklarinin antidepre-
san kullanmayi gerektirecek kadar bozuk oldugunu di-
sinme durumlari incelendiginde, meslek gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi. Doktorlarin %19,2’si
ruh sagliklarinin antidepresan kullanmayi gerektirecek ka-
dar bozuk oldugunu dislinduklerini belirtti (Tablo 4).

Tablo 4. Branglara Gére Ruh Saghginin Antidepresan Kul-
lanmay! Gerektirecek Kadar Bozuk Oldugunu Disliinme
Durumu

Ruh sagliginizin antidepresan kullanmayi
gerektirecek kadar bozuk oldugunu diisii-

niiyor musunuz? Toplam
Evet Hayir
N 2 15 19
Uzman Doktor % 211 78,9 100
Asistan Doktor 3 lf 1 83349 12070
) ) ’

_ N 12 41 >3
Tekniker % 22,6 77,4 100
Toplam N i~ o o

P % 19,2 80,8 100
P=0,453

oncelikli tercihiniz mi? Toplam
Evet Hayir
. N 8 11 19
Uzman Doktor % 421 57.9 100
Asistan Doktor” l; 72718 25 5 12070
(] , ’

. n 24 30 54
Tekniker % 44,4 55,6 100
Toplam n 53 47 100

P % 53 47 100
P=0,010

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel
olarak anlamli farklilik

Uzman doktorlarin %63,2’si meslek yasantilarinin mesleki
acidan beklentilerinin karsiladigini belirtirken bu oran asis-
tan doktorlarda %77,8 ve teknikerlerde %44,4 olarak bu-
lundu. Asistan doktorlarda teknikerlere kiyasla istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0,014) (Tablo 3). Katilimci-
larin mesleklerini severek yiritmelerindeki esas belirleyici
faktorler incelendiginde, %43’lGinde ekonomik nedenler,
%34’tindeyse meslegini sevme faktorinin etkili oldugu
saptandi. Branslar arasinda istatistiksel olarak fark saptan-
madi.

Katilimcilarin bagimhlik yapici madde kullanim durumlari
incelendiginde uzman doktorlarin 26,3’lG alkol, asistan
doktorlarin %29,6’s1 sigara ve teknikerlerin %42,6’sinin si-
gara kullandig1 saptandi (p=0,014) (Tablo 5). Katiimcilarin
meslek yasamlarinda olumsuz hasta davranisi ile karsi-
lasma durumlari degerlendirildiginde uzman doktorlarin
%15,8’inin siklikla, asistan doktorlarin %59,3’Unlin bazen
ve tekniklerin %46,3’linin nadiren olumsuz hasta davra-
nislari ile karsilastigi gorulda.

Tablo 5. Branslara Goére Kullanilan ve Bagimhlik Yapan

Maddelerin Dagilim
Kullandiginiz bagimhlik yapan mad-

Tablo 3. Branslara Gore Mesleki Agidan Beklentileri Karsi-

deler Toplam
Sigara Alkol Higbiri

LN 1 5 13 19

Uzman Doktor” 5,3 26,3 68,4 100

. N 8 5 14 27

Asistan Doktor % 296 18,5 51,9 100

o N 23 3 28 54

Tekniker % 426 5,6 51,9 100

Toolam N 32 13 55 100

P % 32 13 55 100
P=0,014

lanmasi
Mesleki agidan beklentileri karsilama Toplam
durumu
Evet Hayir
N 12 7 19
Uzman Doktor % 632 36,8 100
. « N 21 6 27
Asistan Doktor % 778 22,2 100
" N 24 30 54
Tekniker % 44,4 55,6 100
Toplam N 57 43 100
P % 57 43,0 100
P=0,014

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel

olarak anlamli farklihk

Uzman doktorlarin

asistan doktorlarin

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel
olarak anlamli farklilik

%68,4’linlin,
%96,3’linlin ve teknikerlerin %66,7’sinin yeterli siire ve ni-
telikte uydugunu disiinmedigi saptandi (p=0,011) (Tablo
6).
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Tablo 6. Branglara Gore Yeterli Stire ve Nitelikte Dinlenme
Durumu

Anestezi Uygulayicilarinda Tiikenmislik Sendromu

Tablo 8. Branslara Gére is Yaparken Hastalara Karsi Duyar-
sizlagma Hissinin Dagilim

Yeterli siire ve nitelikte uyudu-

isinizi yaparken hastalara karsi duyarsiz-

gunuzu diisiinliyor musunuz? Toplam lastiginizi hisseder misiniz? Toplam
Evet Hayir Sikhkla Bazen Nadiren Higcbir zaman
6 13 19 N 1 9 7 2 19
Uzman Doktor % 31,6 68,4 100 UzmanDoktor o o5 474 3638 10,5 100
Asistan Doktor” % 317 9263 12070 Asistan Doktor” % 1: 3 é; 226 5 8 12070
0 7 ’ 0 ' )

; N 18 36 54 e N 4 13 19 18 54
Tekniker % 33,3 66,7 100 Tekniker % 74 241 352 33,3 100
Toolam N 25 75 100 Toolam N 9 39 32 20 100

P % 25 75 100 P % 9 39 32 20 100
P=0,011 P=0,002

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel
olarak anlaml farklilik

Katihmcilarin mesleklerinin kendilerini maddi anlamda tat-
min etme durumu incelendiginde bransa gore istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi. Uzman doktorlarin
%36,8’i, asistan doktorlarin %44,4’G ve teknikerlerin
%68,5’i emekli olmadan islerinden ayrilmayi distindtga
saptandi (p<0,05). Uzman doktorlarin %47,4’Gnln, asistan
doktorlarin %11,1’inin ve teknikerlerin %35,2’sinin is yasa-
mindaki sorunlar nedeniyle ise gitmedigi saptandi
(p<0,05).

Uzman doktorlarin %52,6’s1, asistan doktorlarin %51,9’u
ve teknikerlerin %25,9’u gecmise geri donecek olsalar tek-
rar bu mesleklerini tercih etmeyeceklerini belirtti
(p=0,026) (Tablo 7).

Tablo 7. Branslara Gore Gegmise Donmek Mimkiin Olsa

Meslegini Tekrar Segme Durumu
Gegmise donmek miimkiin olsa mes-

leginizi yine seger miydiniz? Toplam
Evet Hayir
N 10 9 19
Uzman Doktor % 52,6 47,4 100
Asistan Doktor % 51149 41331 12070
(] ’ ’

e N 14 40 >
Tekniker % 25,9 74,1 100
Toplam N 38 > 100

p % 38 62 100
P=0,026

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel
olarak anlamli farklilik

Katilimcilarin is yasaminda kendisini duygusal ve dislnsel
olarak tikenmis hissetme durumlari incelendiginde sonu-
cun bransa gore farklilasmadigi saptandi. Arastirmaya ka-
tilan doktorlarin %48’inin bazen is yasaminda kendini duy-
gusal olarak, %46’sinin ise diusiinsel olarak tiikenmis his-
settigi saptandi. Uzman doktorlarin %47,4’(inlin, asistan
doktorlarin %63’linlin ve teknikerlerin %24,1’'inin bazen
isini yaparken hastalara karsi duyarsizlastigi saptandi
(p=0,002) (Tablo 8). Uzman doktorlarin %68,4’(, asistan
doktorlarin %55,6’s1 ve teknikerlerin %24,1’i mesleklerinin
kendilerini duygusal olarak tatmin ettigini belirtti (p<0,05).

* Ki-kare testi post-hoc analizinde ikili karsilastirma sonucu istatistiksel
olarak anlamli farkhhk

Doktorlarda i¢sel doyum puan ortalamasi 3,10; dissal do-
yum icin 2,57; genel doyum puani 2,89 bulundu. Maslach
tikenmislik Olgcegi alt boyut puanlari duygusal tikenme
icin 2,24, duyarsizlasma igin 1,20 ve kisisel basari i¢in 2,58
olarak hesaplandi (Tablo 9).

Tablo 9. Olcek Puanlarinin Tanimsal Degerleri

N Min Mak Ort1S.S
igsel Doyum 100 1,17 4,25 3,10%0,70
Digsal Doyum 100 1,00 4,25 2,57+0,84
Genel Doyum Puani 100 1,15 4,05 2,89+0,71
Duygusal Tiikenme 100 0,67 4,00 2,24+0,76
Duyarsizlasma 100 0,00 4,00 1,20+0,86
Kisisel Basari 100 0,88 3,88 2,58+0,68

icsel doyum 6lgegi alt boyut puaniyla dissal doyum, genel
doyum ve kisisel basari puani arasinda pozitif yonla ve is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. i¢sel doyum pu-
aniyla kisisel basari arasindaki iliskinin zayif oldugu sapta-
nirken, dissal ve genel doyum puani iliskisinin oldukga
glcli oldugu gorildi. Diger yandan igsel doyum puaniyla
duygusal tikenme ve duyarsizlasma arasinda negatif yonli
ve zayIf bir iliski saptandi.

Dissal doyum puani incelendiginde duygusal tilkenme ve
duyarsizlasma arasinda negatif yonli ve zayif bir iliski sap-
tandi. Kisisel basariyla dissal doyum arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmazken, genel doyum pua-
niyla duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi. Ge-
nel doyum puaninin duygusal tiikenme ve duyarsizlas-
mayla negatif yonlu, kisisel basariyla pozitif yonli bir iliski-
sinin oldugu gorildi (Tablo 10).

Mineseto doyum 0lgegi alt boyut puanlarinda i¢sel doyum,
dissal doyum ve genel doyum puani branslara gore istatis-
tiksel olarak anlamh farkhlik gésterdi. Duygusal tikenme
ve duyarsizlasma ile negatif yonli bir iliskisi oldugunu sap-
tadigimiz doyum 6lgegi alt puanlarinin uzman doktorlarda
en yuksek, teknikerlerdeyse en disiik oldugunu saptadik.
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Tablo 10. Olcekler Arasinda iliski

Anestezi Uygulayicilarinda Tiikenmislik Sendromu

igsel Doyum Digsal Doyum  Genel Doyum Puani Duygusal Tikenme Duyarsizlasma Kisisel Basari
r 1 0,787 0,957 -0,394™ -0,285™ 0,243"
igsel Doyum p 0,000 0,000 0,000 0,004 0,015
N 100 100 100 100 100 100
r 0,787 1 0,932™ -0,433" -0,248" 0,127
Digsal Doyum p 0,000 0,000 0,000 0,013 0,209
N 100 100 100 100 100 100
r 0,957" 0,932™ 1 -0,435™ -0,284™ 0,202"
Genel Doyum Puani p 0,000 0,000 0,000 0,004 0,044
N 100 100 100 100 100 100
r -0,394™ -0,433" -0,435™ 1 0,539™ -0,040
Duygusal Titkkenme p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,696
N 100 100 100 100 100 100
r -0,285™ -0,248" -0,284™ 0,539™ 1 -0,174
Duyarsizlagma p 0,004 0,013 0,004 0,000 0,083
N 100 100 100 100 100 100
r 0,243" 0,127 0,202 -0,040 -0,174 1
Kigisel Basari p 0,015 0,209 0,044 0,696 0,083
N 100 100 100 100 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Maslach tikenmislik Olgegi alt boyut puanlari branslara
gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk géstermedi.

Ug brans icinde cinsiyete gdére Minesota doyum &lcegi ve
Maslach tikenmislik olgegi alt boyutlarinin nasil degistigi
arastirildiginda, uzman doktor ve teknikerlerde cinsiyete
gore anlamh farklihk saptanmadi. Ancak asistan doktor-
larda duygusal tikenme ve duyarsizlasma puanlari cinsi-
yete gore istatistiksel olarak anlamli farkhlik gosterdi
(p<0,05). Erkek asistan doktorlarda duygusal tikenme ve
duyarsizlasma puanlarinin daha yiksek oldugu goérulda.
Ug brans icinde medeni duruma gére Minesota doyum 6l-
cegi ve Maslach tilkenmislik 6lgegi alt boyutlarinin nasil de-
gistigi arastirildi. Uzman ve asistan doktorlarda tiikenmislik
oOlgegi alt boyut puanlari medeni durumlarina gére anlamli
farkhhk gostermezken, teknikerde duyarsizlasma puani
medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamh farklihk
gosterdi (p<0,05). Bekar teknikerlerin duyarsizlasma pua-
ninin daha yliksek oldugu saptandi.

Tartisma

Mesleki tikenmisligin bireysel degiskenlerden ¢cok, meslek
ve is ortami ile ilgili degiskenlerden etkilenen 6rgitsel bir
sorun oldugu gorisiiniin yaygin oldugu gorilmektedir.
Maslach ve Leiter (1997)'in olusturdugu tikenmislik mo-
delinde 6ncekilerden farkli olarak bireysel ve 6rglitsel fak-
torler bir arada ele alinmis ve galisma hayati alanlari olus-
turulmustur (9).

Literatiiri inceledigimizde bazi ¢alismalarda kadin hekim-
lerde, bazi ¢alismalardaysa erkek hekimlerde tikenmisli-
gin daha sik oldugu goruldi (3-15). Arastirma sonuglarimiz
cinsiyet farkinin tikenmislik Gzerinde etkili olmadigini gés-
terdi ve bu sonug literatiirdeki bazi calisma sonuglariyla 6r-
tismektedir (16). Bu sonug, kadin ve erkeklerin kisilik ya-
pilari, calisma ortami ve 6zel hayattaki rolleriyle agiklana-
bilir. Ayrica kurum icerisindeki faktorlerin kadin ve erkek
calisanlari esit 6l¢lide etkilediginin bir gostergesi olabilir.

Bu sonug son yillarda degisen diinya saglk politikalarinin
hekimlere yansimasinin bir etkisi olarak yorumlanabilecegi
gibi, gelismekte olan ulkelerin saglik déntsim programla-
rinin, cinsiyet farki gézetmeksizin tim hekimlerin tiken-
misligi Gzerine olan etkisiyle de agiklanabilir.

Literatiirdeki calismalar incelendiginde medeni durumun
tikenmislik diizeyine etkisiyle ilgili sonuglar farkhlik gos-
termektedir. Ergin ve ark. evlenmemis saglik ¢alisanlarinin
daha fazla duyarsizlasma yasadiklarini, Taycan ve ark. evli
saglik calisanlarinin kisisel basari diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu, Dogan ve ark. ise bosanmis, dul veya ayri yasa-
yan saglik calisanlarinda duygusal tikenmenin daha yuk-
sek oldugunu bulmuslardir (3-17). Galisma sonuglarimiz
bircok literatiir calismasiyla uyumlu olarak bekar anestezi
uygulayicilarindaki duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma-
nin evlilere kiyasla daha yiiksek, kisisel basarinin ise daha
disuk oldugunu gosterdi. Bu durum evlilerde, ikili iliskiler
ve krizle basa ¢tkma deneyimlerinin fazla olmasina bu sa-
yede sorun ¢dzme becerilerinin daha gelismis olmasina
baglanabilir (2,18). Diger bir 6nemli faktor ise aile ortami-
nin, bireyin is stresiyle basa gikabilmesi icin sosyal destek
saghyor olmasi olabilir (19). Buradan yola ¢ikarak sosyal
destek sistemlerinin varligiyla, tikenmisligin azaltabilecegi
sonucu 6ngorilebilir.

Aslan ve ark. tarafindan yapilan bir calismada hekimlerin
meslekte calisma yili ile tikenme durumlari arasindaki
iliski incelenmis ve galisma siiresi 5-9 yil olan hekimlerde
duyarsizlasmanin diger gruplardan daha yiiksek oldugu ve
en yuksek duygusal tikenmenin 10-14 yildir calisan hekim-
lerde goruldugi saptanmistir (6). Diger bir galismada mes-
lekte calisma siiresi en az olan grup (0-5 yil) kisisel basari
acisindan en disik puani almistir (20). Calisma sonuglari-
miz incelendiginde 0-5 yil calisma siresi olan grupta hem
duygusal tikenme hem de duyarsizlasma degerlerinin an-
laml olarak yiiksek oldugu ve kisisel basarinin etkilenme-
digi saptanmistir. Bu durumun 5 yilin altinda ¢alisma sire-
sine sahip hekimlerin agirlikli olarak asistanlik déneminde
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olmalari, deneyim ve bilgi birikiminin nispeten daha az ol-
masl ve asistanlik doneminde goriilen calisma sartlari ile
iliskilendirilebilinecegi kanaatindeyiz.

Soler ve Shanafelt’in calisma sonuglarina benzer sekilde biz
de ileri yas olan, yliksek akademik Ginvana sahip ve mes-
lekte daha uzun siire geciren hekimlerde tiikenmenin daha
az oldugunu bulduk (8,21,22). Amoafo’nun ¢alismasiyla
uyumlu olarak, ayni kurumda daha uzun sire ¢alisanlarda,
tikenmisligin daha az oldugunu gozledik (23). Bu sonuglar,
mesleki tecriibenin artmasinin yani sira g¢alisilan kuruma
dair tecriibenin artmasinin da tiikenmisligi azaltabilecegini
destekler niteliktedir.

Hekimlerde, isyerinde tiikenmeye yol agan en dnemli stres
etkeni olarak calisma kosullari gosterilmektedir (24,25).
Bircok saglk kurulusunda asistanligin ilk yillarinda izin kul-
lanma imkaninin ¢cogunlukla olmamasi veya yetersiz olusu
nedeniyle tikenme sikhigi artmaktadir. Ayrica literatiirde
nobet sayisi fazla, giinliik galisma saatleri uzun ve glinliik
uyku siiresi daha kisa olan hekimlerde duygusal tikenme
ve depersonalizasyon oranlarinin daha yiksek oldugu sap-
tanmistir (24,25). Bu durum asistan hekimlerdeki artmis
tikenmisligin bir baska nedeni olabilir. Tikenme Send-
romu, is kosullari ve cevresel kosullar ile iliskilidir. Saglk
meslek alt gruplarina gore isyeri memnuniyeti ve ¢alisma
sartlari incelendiginde doktorlarin ve teknikerlerin yarisin-
dan fazlasinin isyerinden memnun olmadiklari ve nobet
sonrasi izin kullanmadiklari saptandi. isyeri memnuniyeti-
nin, nébet sonrasi izin kullanmamanin, hekimlerin hasta-
lari ya da meslektaslari tarafindan takdir edilmedigi diisiin-
celerinin tikenmislikle iliskili oldugu diisiincesindeyiz. Ay-
rica doktorlarin ve teknikerlerin yiksek oranda hastane
disi etkinliklere zaman ayiramadiklarini belirtmis olmalari
da diger bir tikenmislik nedeni olabilir.

Genel popiilasyonla kiyaslandiginda psikoaktif madde kul-
lanimi hekimlerde daha sik gbzlenmektedir. Anestezi he-
kimleri icin hem bu maddelere kolay ulasabilir olmalar
hem de olumsuz ig kosullarinin etkisiyle bu risk daha da art-
mistir (26,27). Anestezistlerin en sik kullandigi ajan alkol-
dir (%50), bunu opioidler (%33), stimilanlar (%8) ve diger-
leri takip etmektedir (28). Hekimler intihar riski agisindan
degerlendirildiginde genel popiilasyona ve diger akade-
misyenlere gore daha yliksek risk altindadirlar (29,30).
Cogu durumda calisma alanindaki yiksek riskli bireyin be-
lirlenmesi zor olmaktadir. Ancak madde kullanimi ya da in-
tihar riski olan anestezi ¢alisanlarinin belirlenip uygun psi-
kiyatrik tedavinin erken donemde baslanilmasi intihar ris-
kinin azaltilmasi icin 6nemlidir.

Calisma sonuglarimiz incelendiginde katiimcilara yonelti-
len intihar ve madde bagimhligiile iliskili sorularin yanitlar
bu meslek grubunun yliksek risk altinda olduguna isaret et-
mektedir. Katilimcilarin yaklasik beste biri “Ruh saghginizin
antidepresan kullanmayi gerektirecek kadar bozuk oldu-
gunu dlstnldyor musunuz?” sorusuna “Evet” yanitini
verdi. Madde bagimliligi ve intiharin cogunlukla baska psi-
kiyatrik ko-morbiditelerle birlikte gortldigi distndliirse

Anestezi Uygulayicilarinda Tiikenmislik Sendromu

bu oran oldukga yuksektir. Katilimcilarin %19,2’sinin ken-
disini tlikenmis hissettigini belirtmesi de aslinda psikiyatrik
bozukluk oraninin tahmin edilenden daha yiiksek olabile-
cegine isaret etmektedir. TUm bunlar bir arada distnildi-
giinde bu meslek grubunun 6zellikle ¢alisma kosullari ne-
deniyle madde bagimhhgi ve intihar riski altinda oldugunu
soyleyebiliriz. Calismamizda %13 oraninda alkol bagimhhgi
mevcuttu. Calismamizda tikenmislik sendromu kot uyku
paterni, kisiler arasi gatismalar, depresyon, madde bagim-
liig1 ve ndbet sonrasi kazalar gibi olumsuz durumlarla ilis-
kili bulunmus, ayrica literatiirle uyumlu olarak tikenmislik
sendromu olanlarda daha fazla meslegi birakma egilimi
gozlenmistir (31). Arastirmaya katilanlardan tekrar meslek
segseydiniz saglik sektoriini kaginci sirada segerdiniz soru-
suna 38 kisi (%38) bu meslegi tekrar asla se¢meyeceklerini
ifade etmis olmalari saglik ¢alisanlarinin yasami igin ¢ok
onemli olan is hayatinda aslinda ne kadar isteksiz oldukla-
rini yansitmaktadir.

“Calisanlarin fiziksel ve duygusal acidan kendilerini asiri
yorgun ve yipranmis hissetmeleri” anlamina gelen duygu-
sal tikenme siddeti arttikga duygusal baghlik azalmaktadir.
Bir diger tikenmislik boyutu olan ve “calisanlarin yasadik-
lari duygusal tikenmeye karsi bir tepki olarak, diger kisi-
lerle aralarina mesafe koyma eylemi” anlamina gelen du-
yarsizlasma da tiim baghlk boyutlari ile negatif iliskilidir.
Tiikenmislik boyutlarinin duygusal baghhk Gzerindeki azal-
tici etkileri sirasiyla “duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma
ve dislik kisisel basari hissi” seklindedir. Tilkenmislik bo-
yutlarinin devam bagliligi Gzerindeki azaltic etkileri de si-
rasiyla “dusik kisisel basari hissi, duygusal tikenmislik ve
duyarsizlasma” seklinde ortaya g¢ikmistir. Tikenmislik bo-
yutlarinin normatif baglilik Gzerindeki azaltici etkileri sira-
styla “duygusal tikenmislik, duyarsizlasma ve dustik kisisel
basari hissi” seklinde gerceklesmistir.

Calismamizin bazi limitasyonlari vardir. Calismamiz sadece
iki merkezde sinirli sayida galisan Uizerinde gergeklestirildi-
ginden sonuglar genellenemez. Yogun bakimda ¢alisma
faktorunin tikenmislikle iliskisi degerlendirilmedi.

Sonug olarak, “Calisanlarin giinlik is ylikinin fazlaligi ta-
kenmislik dazeylerini arttirir.” Bu varsayim tutarhdir.
Clinku kapasitelerinin ¢ok Ustiinde is istenip bunu kisa bir
sure iginde bitirme zorunlulugu, ¢alisanin ¢ok calisip yorul-
masina, stresli, gergin olmasina ve sonugta tiikenmislige
yol agmaktadir.

“Calisanlarin ¢alisma ortamindan memnun olma seviyesi
tikenmislik dizeylerini etkilemektedir.” Bu varsayim tu-
tarhdir. Clnki calisma ortaminin kargasa halinde olmasi,
isleyisteki problemler, ekip ruhunun yeterince olusmamasi
gibi faktorler personeli isten sogutup verilen hizmetin kali-
tesini etkilemektedir. Bu faktorler duzeltilirse personelin
memnuniyeti artacaktir. Bu da onu motive edip tikenmis-
likle karsi karsiya getirmekten alikoyacaktir.

“Cahsanlarin Ustlerinden takdir gorme durumu tiikenmislik
seviyesini etkilemektedir.” Bu varsayim tutarhidir. Clinki
calisanlarin yaptigi isin, emegin karsihginda takdir edilmesi
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kisinin ise baglihginda ve motivasyonunun artisinda etkili-
dir. Ancak bu konuda yetersiz kalindiginda c¢alisanin sevki
kirtlip moralinde disiis yasanir. Bu durum uzun siirede ¢a-
hisani tikenmislige itebilir.

“Calisilan birimdeki personel eksikligi tikenmislik diizeyine
etki etmektedir.” Bu varsayim tutarhdir. Clinkii personelin
eksik olmasi ¢alisanlarin yogun is temposu ve kapasitesinin
Uistiinde performans gostermesine neden olur. Sonugta
calisan yorgun, bitkin ve gergin bir hal alir. Bu da calisani
tikenmislige itebilir.

“is ortamindan kaynaklanan stres “tiikenmislik diizeylerini
arttinir.” Bu varsayim tutarhdir. Clnki is ortaminda stres
yasanmasl sonucunda bireyin is yapma diizeyi ve isten al-
dig1 doyumda azalma gozlenir. Calisanin kendini is ylziin-
den ¢ok hirpalamasiyla fiziksel ve psikolojik saglk duru-
munda bozulmalar meydana gelir ve stresin kroniklesmesi
bireyde tlikenmislik yasanmasina neden olabilir.

Saglik calisanlarinda tikenmislik sendromu risk faktorleri-
nin belirlenmesi ve bu risk faktorlerinden yola gikarak ta-
kenmislik sendromu gelisiminin 6nlenmesine yonelik ¢calis-
malar ciddi olglide faydali olabilir. Bu konuda 6zellikle kar-
silastirmali galismalar yapilarak daha kesin degerlendirme
olanagi saglanabilir.

Etik onam: Calisma igin 07.10.2016 tarih ve 319 sayil etik kurul
karari ile Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay
alindi.
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