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OZET

AMAG: Calismamiz Afyonkarahisar Saglk Bilimleri Universitesi
yogun bakim unitelerinde calisan saglik personelinin tilkenmis-
lik diizeyinin sosyodemografik dediskenlerle iliskisini belirlen-
meyi ve ardindan bu soruna ¢6ziim énermeyi amaclamistir.

GEREG VE YONTEM: Ogretim (yesi, uzman doktor, asistan
doktor ve hemsireler dahil toplam 145 yogun bakim calisanina
18 sorudan olusan sosyodemografik veri formu ve 22 sorudan
olusan Maslach tiikenmislik dlcegdi'ni iceren iki bolimli anket
uygulandi. Anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin ista-
tiksel analizi SPSS (Statistical Package fort the Scocial Science
Version 20, Chicago, ABD) programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Yogun bakim calisanlarinin Maslach tiikenmislik
Olcedi duygusal tiikenme puan ortalamasi 18.26+7.61, duyar-
sizlasma boyutu puan ortalamasi 8.42+2.96 olarak, kisisel basari
hissi puan ortalamasi ise 10.64+4.15 olarak bulunmustur.

SONUC: Yogun bakim calisanlarinin duygusal tiikenme ve du-
yarsizlagma alt dlcedi ortalama puanlarina gore orta diizeyde
tikenmislik yasadigi bulundu. Yogun bakim calisanlarinin ya-
sadigr tikenmislik sendromu agisindan personelin sorunlarinin
tespiti, dlizeltiltici calismalarin yapilmasi ve anketin belli aralar-
la tekrar edilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Saglik calisanlan
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Our study aimed to determine the relationship
between burnout level of health care personnel working in Af-
yonkarahisar University of Health Sciences intensive care units
and sociodemographic variables thereafter aimed to propose a
solution for this problem.

MATERIAL AND METHODS: A two-part questionnaire inclu-
ding a sociodemographic data form consisting of 18 questions
and the Maslach burnout scale consisting of 22 questions were
applied to a total of 145 intensive care workers, including fa-
culty members, specialist doctors, assistant doctors, and nurses.
We used SPSS (Statistical Package for the Social Sciences versi-
on 20, Chicago, ABD) for the statistical analysis of the data obta-
ined through the survey application.

RESULTS: The mean emotional exhaustion score of the Masla-
ch burnout scale of intensive care workers was 18.26+7.61, the
mean of depersonalization dimension was 8.42+2.96, and the
mean of personal accomplishment was 10.64+4.15.

CONCLUSIONS: It was found that intensive care workers expe-
rienced moderate burnout according to their emotional exha-
ustion and depersonalization subscale scores. In terms of the
burnout syndrome experienced by intensive care workers, we
believe that it would be beneficial to identify the problems of
the personnel, to carry out corrective actions, and repeat the
questionnaire at certain intervals.
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GiRiS

Yogun bakim tniteleri (YBU), yiiksek hasta mor-
talitesi ve morbiditesi, zorlu ginlik is rutini
nedeniyle yogun bakim calisanlari icin stresli
alanlardir. Hastalara uygun bakimin yapilabil-
mesi icin gereken zamanin ve kaynaklarin sinirli

oldugu durumlarda calisanlarin stres diizeyleri
daha da artabilir (1).

Mesleki tikenmislik dizeyini belirlemeye yo6-
nelik veri toplama araci niteligi tasiyan Maslach
tiikenmislik dlcegi (MTO) meslek ve yapilan ise
dayali tikenme ve duyarsizlasmayl Olgmede
yaygin olarak kullanilmaktadir ve kisinin ¢alis-
ma yasamindaki duygusal tiikenme, duyarsiz-
lasma ve kisisel basari diizeyini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (2).

Yogun bakim calisanlari agir calisma temposu
nedeniyle insanlarin duygusal talepleri altin-
da ezilir ve duygusal tikenme bu duruma bir
tepki olarak ortaya ¢ikar. Duygusal tikenmeyi
yasayan kisi, kendini gli¢siiz ve yetersiz hisset-
tiginden insanlarla olan iliskilerini minimum
dizeye indirir ve bu da duyarsizlasmaya neden
olur. Zamanla hastalara veya isi geregi karsilas-
tig1 insanlara karsi duyarsizlasir ve onlara sanki
birer nesneymis gibi davranir (3). Baskalari hak-
kinda gelistirdigi olumsuz diistince tarzi kisinin
kendisi hakkinda kisisel basari acisindan negatif
dustinmesine yol acar. iste bu noktada tiken-
misligin G¢lincl asamasi olan kisisel basari nok-
sanhgi ortaya cikar (4).

Mesleki tukenmisligin fiziksel, psikolojik ve
mesleki sonuglari vardir. Fiziksel olarak solu-
num, kalp ve bagirsak patolojileri, bas agrlar,
tip 2 diyabet, hiperkolesterolemi, uzun sureli
yorgunluk ve kas agrisi gibi sorunlarla iliskilidir
(5). Depresyon, anksiyete, asiri alkol tlketimi,
uykusuzluk hatta intihar duslincelerine neden
olan psikolojik etkileri de vardir (6). Mesleki ola-
rak ise isten kagmaya ve mesleki tatminsizligine
neden olabilir (7).

Calismamizda, MTO'yiu kullanarak YBU'de ca-
hsan saglk personelinin tiikenmislik sendro-
munun etiyolojisinde rol oynayan faktorleri
arastirmayl amacladik. Ayrica, bu calisma Af-
yonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Has-
tanesi biinyesindeki YBU’ lerde calisan saghk

personelinin ¢alisma kosullari ve isyeri doyum
oranlariniiceren ilk calisma olmasi agisindan da
Onem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza, yogun bakim unitelerinde calisan
ogretim uyesi, uzman doktor, arastirma gorev-
lisi ve hemsire olmak lzere toplam 145 kisi da-
hil edildi. Calismaya iliskin veri toplama anket
formlari gonullu katilimcilara tek tek ulastirildi.

Calismada gizlilik esas oldugundan anket form-
larinda isim belirtilmedi.

Arastirmaya katilanlara ilk kismi sosyodemog-
rafik Ozelliklerin tespitine yonelik sorulan so-
rulardan ikinci kismi da Maslach Tikenmislik
Olcegi'nden olusan iki anket formu uyguland.
Tukenmislik seviyeleri MTO kriterleri olan duy-
gusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
dizeyleri saptanarak belirlendi. Her Ug kriter
icin alinan puanlara gore tikenmislik diizeyleri
dusuk, orta ve yuksek olarak siniflandirildi.

Anket formunun birinci bolimi cinsiyet, yas,
medeni durum, brans, egitim durumu, akade-
mik unvan, meslek secimi, meslekte calisma su-
resi, yogun bakimda ¢alisma stiresi, cocuk sahibi
olma durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi,
calisilan birimden memnuniyet durumu, hafta-
hk calisma sresi, aylik nébet sayisi, ndbet izni,
kendini tiikenmis hissetme ve aylik gelir duru-
mu olmak Uizere toplam 18 sorudan olusan sos-
yodemografik bilgi formundan olusmaktadir.

Anketin ikinci boliminde Tirkce uyarlamasi
C. Ergin tarafindan yapilan duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari olmak tizere 3 alt
dlcekten olusan MTO yer almaktadir (8).

a) Duygusal tikenme puan araligi 0-36 arasin-
dadir. Burada alinan yuksek puanlar daha fazla
duygusal tikenme yasandigini ifade etmekte-
dir.

b) Duyarsizlasma puan arahgi 0-20 arasindadir.
Burada alinan yiiksek puanlar daha fazla duyar-
sizlasma yasandigini ifade etmektedir.

¢) Kisisel basari boyutu puan araligi 0-32 arasin-
dadir. Burada ise alinan yuksek puanlar kisilerin
daha fazla kisisel basari hissettiklerini goster-
mektedir.



Duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt olcek-
lerinden alinan yuksek puan ile kisisel basari
boyutundan alinan diistuk puan, ytksek tiken-
mislik dizeyini ifade ederken bu durumun tam
tersine, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt
Olceklerinden alinan disiik puan ile kisisel ba-
sarl boyutundan alinan yiiksek puan, dusuk tu-
kenmislik dlizeyini ifade eder.

Etik Kurul

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay alinmistir
(06.12.2019/404).

istatistiksel Analiz

statiksel analiz SPSS (Statistical Package fort
the Scocial Science Version 20, Chicago, ABD)
paket programiyla yapildi. MTO’ niin hipotez
testleri 6ncesi istatistiksel olarak guvenilirligi
Cronbach’s Alpha testi ile dlculerek yorumlandi.
Ortalama farkhliklarinin degerlendiriimesinde
bagimsiz 6rneklem T- Testi ile One-Way Anova
testleri ve korelasyon analizinde ise Pearson
yontemi kullanildi. Normallik testleri olarak Kol-
mogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testleri kulla-
nildi ve anlamhilik p<0.05 ile T-testi ve One-way
Anova analizlerinde anlamlilik p<0.05 degeri ile
ifade edildi. Glvenirlilik analizi icin Cronbach's
Alpha testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin sosyode-
mografik ozellikleri Sekil 1'de; calisma kosullari
ve memnuniyet oranlari ise Sekil 2 ‘de gosteril-
mistir.
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Sekil 1: Katihmcilarin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi
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Sekil 2: Katilimcailarin ¢alisma kosullarina gére dagilimi

Genel olarak bakildiginda yogun bakim calisan-
larinda orta derecede duygusal tikenme ve du-
yarsizlasma, dusuk dizeyde kisisel basari hissi
ile orta-ylksek tikenmislik saptanmistir (Tablo
1).

Tablo 1: Maslach Tiikenmisik Olcegi'ne gére katilimcilarin ti-
kenmislik alt boyut ortalamalari

Ortalama +- Haif (rta Agr min/max
§§
Dugusal Tikenme  18.26+761 016 17-26 273 036
Duyarstzlagma 842+29% 06 712 1320 020
Kisisel basar Hissi ~ 10.64+-4.15 010 112 203 032

Katihmcilarin aliskanliklari ve yasam tarzina dair
bulgularincelendiginde %36 katihmcinin sigara
kullandig, %57 katiimcinin sigara kullanmadi-
g1 ve %7 katihmcinin ise ara sira sigara kullan-
digr bulundu. Alkol kullanimina dair bulgular
incelendiginde ise %10 katilimcinin alkol kul-
landigi, %75 katilimcinin alkol kullanmadigi ve
%15 katilimcinin ise kendisini sosyal igici olarak
tanimladigr goraldi.

Katilimcilarin  sosyodemografik  degiskenle-
re gore tikenmislik duzeyleri incelendigin-
de (Tablo 2) erkeklerin (9.03+3.04) kadinlara
(7.73+2.72) oranla daha yuksek duyarsizlasma
ortalamasina sahip oldugu bulundu (p=0.008).
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik degiskenlere gore duy-
gusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi dlizeyleri

tihmailarin cerrahi (18.26+7.03) branstan daha
yuksek duygusal tikenme ortalamasina sahip

Demografik Duygusal Tiikkenme Duyarsizlasma Kisisel Basar1 Hissi 4 —
5 (Ortzss) (Ort£ss) (OrtsSs) O|dugu bulundu (p—001 5), (Tablo 3)
Cinsiyet
Erkek 19.33£7.57 9.03£3.04 11.16:4.17 . = "
e el oty 0 0een e Tablo 3: Katilimcilarin ¢alisma kosullarina gore duygusal tiken
1814 :2.700 1616 ici icci dii i -
Test Ny o b me, duyarsizlasma ve kisisel basari hissi diizeylerinin karsilasti
Yas rilmasi
2029 18.46+7.78 8.15£2.96 10.78:4.19
30-39 . 18.28+7.32 9.00:3.08 1039:4.19 Duygusal Tiikenme Duyarsizlagsma Kisisel Bagar1 Hissi
40 ve lizeri 16.00£7.78 8.25+1.83 10.623.81 Calisma kosullart (OrtzSS) (OrtsSS) (Ort+Ss)
Test F:0.381 F:1.264 F:0.133 Brang
p:0.684 p:0.286 p:0.876 Dahili 18.28+8.80 8.89+3.11 11.30%3.75
Medeni Durum Cerrahi 18.26+7.03 8214288 10.34+4.30
Evli 18.61£7.52 853£2.66 10.79:4.31 Test £6.094 £:0.008 £:0.706
Bekar 17.76+7.77 8274337 10.44+3.92 _ p:0.015 p:0.929 p:0.402
Test :0.662 5.634 0498 Calisilan Birimden
p:0.509 p:0.019 p:0.620 EMemnuinlyel)
e Cok Memnunum 14.35:7.00 6.78+2.18 8.75:4.25
_gl 16.72+7.06 8.36+2.82 10.60£3.72
Lise 16.61£7.17 7.3712.46 9.95£3.95 Kismen 21.85£6.05 8.90+2.82 11.19+4.08
Lisans 18.76:7.99 9.36£3.13 12.654.20 Hig Memnun Degilim 29162733 13.50£2.34 1616371
Lisansiistii / Doktora 20.13:7.54 9.08£3.05 9.91+3.88 N F:13.362 F:10.983 F:6.639
Test F:2978 F:7.612 F:6.497 est p:0.000 p:0.000 p:0.000
p:0.054 p:0.001 p:0.002 Haftalik Calisma Siiresi
Akademik Unvan 40 Saat Alty 18.07£5.29 7.57+2.56 11.28+4.71
Ogretim Uyesi 18.9248.96 9.073.09 10.64+3.65 40 Saat Uzeri 18.29+7.83 8.51£2.99 10.58£4.10
Uzman Doktor 20.40£2.19 10.40£1.67 16.00£4.79 Test F:2164 F:0439 F:0.081
Arastirma Gorevlisi 18.45:7.64 9.05+3.26 13.30£359 _ p:0.144 p:0.509 p:0.776
Hemsire 18.0447.64 8.13+2.90 9.89+4.15 JF 13“‘ Nébet Sayist PP P TerT s
Test F:0196 Fi1.624 Fi7.560 35 17342775 7.96+2.78 10.1624.07
_ p:0.899 p:0.187 p:0.000 >5 19.6418.28 8.87+3.27 11545441
_Meslek Segimi F:1558 F:1290 F:2.254
Isteyerek 17.267.20 8.14£2.75 10.23:3.80 Test p:0.214 p:0.278 p:0.109
Istemeyerek 24.19+7.40 10.09+3.63 13.09+5.28 Nobet Izni
Test £0.051 t:3.268 5.448 Evet 18.93+7.54 8.13+2.95 10.254.09
p:0.822 p:0.073 p:0.021 Hayir 17.217.66 8.89+2.95 11.26:4.19
Cocuk Sahibi Olma Test :0.237 :0.129 :0.061
Var 19.8245.97 8.87+2.64 10.86+4.07 — — p:0.627 p:0.720 p:0.805
Yok 17.22+8.40 8.12+3.13 10.50£4.21 Kendini Tikenmis
Test 10651 1772 £0.118 E[VE‘ i‘zﬁggf'gz Zgi‘fg-gg ;10-21;47;4
Test p:0.001 p:0.185 p:0.731 ayr i 1 3510 1195
T test: Student’s T testi, F test: Anova istatistik test Test p:0.192 p:0.062 p:0.276
Aylik Gelir
Yeterli 15.21+7.80 8.05:3.13 9.98+4.67
Yas degiskeni ile 6lcek alt boyutlari arasinda ise ™™ o b s
Test - i i
p:0.118 p:0.239 p:0.031

bir iliski bulunamadi. Katihmcilarin medeni du-
rumu incelendiginde evli (8.53+2.66) katilmci-
larin bekar (8.27+3.37) katilimcilara oranla daha
yuksek duyarsizlasma puanina sahip oldugu
bulundu (p=0.019).

Egitim durumu ile duyarsizlasma (p=0.001) ve
kisisel basari hissi (p=0.002) arasinda bir farkhhk
tespit edildi. Lisans diizeyindeki katilimcilarin
duyarsizlasma(9.36%3.13) ve kisisel basari hissi
(12.65%4.20) diger katihmcilara gore daha yuk-
sek bulundu.

Akademik Ginvanlarina gore baktigimizda 6gre-
tim Uyesi ve hemsirelerde orta-yliksek diizeyde
tikenmislik; uzman doktor ve arastirma gorevli-
lerinde orta duizeyde tiikenmislik gozlendi. Yine
uzman doktorlarin (16.00+4.79) digerlerinden
onemli bir fark ile ayristigi ve yuksek kisisel ba-
sari hissine sahip oldugu goruldi (p<0.001).

Meslegi istemeyerek (13.09+5.28) secen kati-
hmcilarin isteyerek (10.23+£3.80) secenlerden
daha yuksek bir kisisel basari hissi ortalama-
sina sahip oldugu gozlendi (p=0.021). Cocuk
sahibi olma durumuna bakildiginda ise ¢cocuk
sahibi (19.82+5.97) olanlarin daha ylksek duy-
gusal tikenme dizeyine sahip oldugu gorildi
(p=0.001).

Galisma kosullarina gore tiikenmislik incelen-
diginde dahili (18.28+8.80) bransa mensup ka-

T test: Student’s T testi, F test: Anova istatistik test

Yogun bakimda 10 yil ve Uzeri (7.45+2.54) calis-
ma suresi bulunan katihmcilarin en disuk kisi-
sel basari hissi diizeyine sahip oldugu bulundu.
Gahsilan birimden memnuniyet diizeyi incelen-
diginde ise hic memnun olmayan katilimcilarin
duygusal tikenme (29.16+7.33), duyarsizlasma
(13.50%2.34) ve kisisel basari hissi (16.16+3.71)
diizeylerinin yuksek oldugu goruldd.

Alskanlklar ve yasam tarzi incelendiginde si-
gara kullanimi ile tiikenmislik arasinda bir ilis-
ki kurulamadi. Alkol kullanan katilimcilarin ise
duygusal tikenme (23.92+6.19), (p=0.013), du-
yarsizlasma (10.78+2.39), (p=0.005) ve kisisel
basari hissi (14.28+3.93), (p=0.002) diizeylerinin
yuksek oldugu gorildu. Haftalik calisma sire-
si, aylik ndbet sayisi ve ndbet izni ile dlcek alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhhk tespit edilemedi. Aylik gelir degiskenine
baktigimizda aylik gelirini yetersiz olarak goren
katihmcilarda duygusal tiikenme ve duyarsiz-
lasma puanlarinda anlamh sonu¢ bulunamadi
fakat daha yuksek kisisel basari hissi puan orta-
lamasina (11.02+3.80) sahip oldugu goralda.

TARTISMA

Hastanemizde yaptigimiz bu ¢alisma yogun ba-
kimda gorev yapan saglik calisanlarinin orta di-
zeyde tikenmislik yasadigini gostermektedir.



Her Ulkenin saglik sisteminin farkh ozellikleri
nedeniyle, saglik calisanlarinin sorumluluklar,
egitim programlari, is yuka ve bakim maliyetle-
ri g6z online alindiginda, tikenmislik dizeyleri
farkli olabilmektedir. Yogun bakim calisanlarin-
da tukenmislik yaygindir (1). Yapilan bir cahs-
mada ise Ozellikle ruh sagligi, pediatri, onkoloji
veya birinci basamak saglik hizmetlerinde cali-
san hemsirelerde tiikenmisligin en fazla oldugu
vurgulanmistir (9).

Cinsiyet ile tikenmislik iliskili literatirler ince-
lendiginde ¢cogu calismada kadin olmak tiken-
misligi etkileyen onemli bir faktor olarak one
¢ikmaktadir (10, 11). Bizim ¢alismamizda Sahra-
ian ve ark. nin ¢alismasinda oldugu gibi erkek-
lerin kadinlara oranla daha yuksek bir duyarsiz-
lagsma ortalamasina sahip oldugu goruldi (12).

Calismamizda, Marakoglu ve ark’inin arastirma
gorevlileri Uzerinde yaptigi ¢calismada oldugu
gibi yas ile tikenmislik alt boyutlari arasinda bir
iliski bulunamasa da Zhang ve ark’inin hemsi-
reler Uzerinde yaptigi cahismada 31-40 yaslari
arasinda tukenmislik daha yuksek bulunmustur
(13,14).

Hemsirelerde yapilan bir calismada evli olanla-
rin bekarlara gore duygusal tikenmislik puanla-
rn yuiksek bulunmustur (14). Amoafo ve ark’ nin
doktorlarda yaptigi calismada ise bekar doktor-
larda duygusal tukenmislik ve duyarsizlasma
puanlar ytksek bulunmustur (15). Medeni du-
rum ile tikenmislik alt boyutlari arasindaki iliski
incelendiginde calismamizda evli katilimcilarin
bekar katilmcilara oranla daha ytksek bir du-
yarsizlasma oranina sahip oldugu sonucuna
ulasildi. Bu sonug beraberinde ¢ocuk sahibi de
olan evli katilimcilarin is ortamindaki strese ¢o-
cuk bakimi ve ev isleriyle eklenen ek stres ile
aciklanabilir.

Meslekte gecirilen siire arttik¢a tiikenmislik du-
zeylerinin anlamh 6l¢lide distigini gosteren
calismalar mevcuttur (16, 14). Bizim ¢alismamiz-
da meslekte calisma siresi ile tikenmislik ara-
sinda iliski bulunamadi. Bu durum anketimize
katilan katihmcilarin yarisindan fazlasinin bes
yilin altinda bir calisma stiresine sahip olmasi ile
aciklanabilir.

Cerrahi ve dahili branglar g6z 6nine alindigin-
da cerrahi branslarda uzmanlk egitimi alan uz-
manlik 6grencilerinin tikenmislik duzeyi diger
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brans uzmanlik 6grencilerine goére anlamli dere-
cede yuksek bulunmustur (17). Yine hemsireler
Uzerinde yapilan bir arastirmada cerrahi yogun
bakim Unitesinde calisan hemsirelerin tiken-
mislik duzeyleri dahiliye yogun bakim, anestezi
ve reanimasyon yogun bakim ve koroner yogun
bakim Unitelerinde calisan hemsirelere gore
yuksek bulunmustur (18). Bizim ¢alismamizda
bunun aksine dahili bransa mensup katilimcila-
rin cerrahi bransa mensup katilimcilardan daha
yuksek duygusal tikenme ortalamasina sahip
oldugu sonucuna ulasildi. Bu durum hastane-
mizde dahili yogun bakim Unitelerinin hasta
sirkiilasyonunun cerrahi yogun bakim uniteleri-
ne oranla daha fazla olmasi, yasli ve mortalitesi
yuksek hasta grubunun takip edilmesi, dahili
branslarin bazilarinda arastirma gorevlisi olma-
masi nedeniyle diger saglik personelinin tzeri-
ne daha cok is ylkiu ve daha fazla sorumluluk
yuklenmesiile aciklanabilir.

Egitim duzeyi ile tukenmislik arasinda ters iliski
oldugu dustlinilse de bizim calismamizda ol-
dugu gibi egitim diizeyi arttik¢a tikenmislikte
artmaktadir (19).

Akademik unvan ile tikenmislik iliskisi incelen-
diginde bir calismada profesor ve dogent dok-
torlarin kisisel basari hissi 6gretim gorevlilerine
gore ylksek tespit edilmistir (20). Yuksek lisans
dizeyinde egitime sahip hemsirelerin de duy-
gusal tikenmislik puanlan duisik bulunmus-
tur (14). Baska bir calismada butiin akademik
gruplar icerisinde en fazla duygusal tilkenme
ve duyarsizlasma yasayan grubun arastirma
gorevlileri oldugu sonucuna variimistir (21). Ca-
lismamizda uzman doktorlarin diger akademik
unvan gruplarina gore yiksek kisisel basari his-
sine sahip oldugu sonucu bulundu. Bu durumu
uzman doktorlarin kariyerlerinin basinda olma-
s, surekli 6grenme, 6grendigini uygulama ve
kisisel gelisimlerini tamamlama stirecinin pozi-
tif ydonde yaptigi etki ile aciklayabiliriz.

Dindar ve ark’'nin 2017 yilinda yaptigi calisma-
da tikenmislik diizeyi yiiksek bireylerde alkol ve
sigara kullaniminin yuksek oldugu belirlenmis-
tir (17). Bizim calismamizda sigara kullanimi ile
tikenmislik arasinda iliski bulunmazken alkol
alanlarin tikenmislik dlizeyleri yiiksek bulundu.
Gahsilan birimden memnuniyet degiskeni ile
tikenmislik alt boyutlari arasindaki iliski litera-
tdrde incelendiginde mesleginin kendi yapisina
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uygun olduguna inananlarin ve isinden mem-
nun olanlarin daha dusik tikenmislik diizeyle-
rine sahip oldugu bulunmustur (22, 23). Bizim
calismamizda da ayni sekilde calistigi birimden
hic memnun olmayanlarda tiikenmislik dizey-
leri yuksek bulundu.

Gahsanlarin aylik gelir durumuna bakildiginda,
Arica ve Ark'nin cerrahi ve dahili bolim asis-
tanlari arasinda yaptigi calismada, yiiksek geliri
olanlarda daha fazla ¢alisma nedeniyle duygu-
sal tikenme ve duyarsizlasma duizeyi daha yuk-
sek bulunmustur (24). Bizim ¢alismamizda aylik
gelirini yetersiz bulan c¢alisanlarin daha yiksek
kisisel basari hissi puan ortalamasina sahip ol-
dugu sonucu ¢ikmistir. Bu durum hastanemiz
cahsanlarinin aldiklar egitim, calisma saatleri,
tuttuklari ndbet, yaptiklari ek mesailerin karsili-
gini maddi olarak tam alamadiklarini diisinme-
leriyle aciklanabilir.

Amoafo’nun (15) yaptigi calismada da, haftalik
>40 saat calisan hekimlerde tikenmislik ylksek
bulunmustur. Glnlik calisma suresinin uzun ol-
masi; dikkat daginikligina, hata yapma riskine
ve kendine zaman ayiramamaya yol acarak tu-
kenmisligi artinyor olabilir.

Bizim calismamizda ndbet sayilariyla tikenmis-
lik arasinda bir iliski bulunamasa da yapilan bir
calismada nobetli ya da gece vardiyasinda cali-
san hemsirelerde tikenmislik dizeyleri yuksek
bulunmustur (25). Yine surekli gece calisanlar-
da, her zaman glindiiz vardiyasinda veya ara
sira gece vardiyasinda ¢alismaya kiyasla tuken-
mislik yiksek bulunmustur (26).

Sonug olarak, saglk cahsanlarinda tikenmis-
lik sendromu verilen saglk hizmet kalitesinde
azalma ve tibbi uygulamalarda hatalarinda art-
maya neden olmaktadir. YBU calisan kosullarini
iyilestirmek ve sorunlarini ¢6ziime kavusturmak
calisan memnuniyeti agisindan ¢ok énem arz
etmektedir. Tikenmislikle basa cikabilmek icin
tikenmisligi etkileyen faktorlerin bilinmesi ve
bu faktorlere yonelik spesifik calismalar yapil-
masi gerekmektedir. Béylece, YBU calisanlarin-
dais basarisiniartma ve sunulan saglk hizmetin
kalitesinde de yiikselme olacagi kanaatindeyiz.
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