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Oz

Amag: Yogun bakim {initelerinde (YBU) calisan saglik personelinde tiilkenmislik sendromu yaygin olup
bu durum saglik ¢alisanlarinin mesleki bakim kalitesini ve performansini etkileyebilmektedir. Bu
calisma yogun bakim ortaminda giin 15181 faktoriintin titkenmiglik sendromuna etkisini incelemek
amaciyla planlanmigtir.

Materyal ve Metot: Yogun bakim tinitesinde ¢alisan doktor ve hemsirelere iki boliimden olusan anket
formu uygulanmistir. Anketin ilk boliimiinde sosyo-demografik veriler, calistiklar1 yogun bakimin
kosullar1 ve yogun bakim ortamu ile ilgili sorular, ikinci boliimde ise “Maslach Tiikenmislik Olgegi”
bulunmaktadir. Calismada pencereli ve penceresiz YBU’de calisanlar iki gruba ayrilarak karsilastirildi.
Bulgular: Arastirmaya giin 15181 alan olan iist YBU'nde calisan 46 ve penceresiz olan alt YBU’lerde
calisan 59; toplam 105 kisi katildi. Yas ortalamasi sirasiyla 31,17+£6.00 ve 28,53+5,23 (p=0,02) bulundu.
Katilanlarin 751 (%71,4) hemsire ve 30'u (%28,6) doktordu. Katilimailarin %98'i "¢alisma ortamimizda
pencere bulunsun mu?" sorusuna evet cevabini verdi, %89' u ise ortam giin 1s1min performansini
olumlu etkileyecegini belirtti. Alt katlarda bulunan penceresiz YBUde c¢alisanlarda duygusal
tilkenmislik ve duyarsizlasma giin 15181 alan iist kat YBU calisanlarina gére anlamli oranda yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,02, p=0,002).

Sonug¢: Yogun bakim tnitelerinin giin 15181 alacak sekilde diizenlenmesi, titkenmislik sendromu gelisme
oranini azaltarak YBU'nde ¢alisan saglik personelinin is performans ve verimligini arttiracagi gibi, tibbi
hata yapma olasiliklarini da azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giin 15181, titkenmislik sendromu, yogun bakim {initesi ¢alisanlari.

Abstract

Objectives: Burnout syndrome is widespread among health care workers working in intensive care
units (ICU), which can affect the quality of patient care and performance. This study was planned to
investigate the effect of windows and daylight on burnout syndrome in an intensive care setting.
Materials and Methods: A questionnaire consisting of two parts was applied to doctors and nurses
working in intensive care units. In the first part of the questionnaire, questions about socio-
demographic data, intensive care conditions and intensive care environment were studied, and the
second part was the "Maslach Burnout Scale". Two groups, workers in the ICU with and without
windows were compared in the study.

Results: There are 46 workers in the upper ICU who are taking daylight and 59 workers in the lower
ICU without windows; a total of 105 people attended to the research. The mean age was 31.17+6.00 and
28.53+5.23, respectively and 75 (71.4%) of the participants were nurses, 30 (28.6%) were doctors. To the
question "Do you want a window in your working environment?" 98.1% of respondents gave the answer
yes and 89.5% stated that the ambient daylight would have a positive effect on their performance.
Exhaustion and cynicism were significantly higher at the lower floor ICU workers than the upper floor
ICU workers (p=0.02, p=0.002).

Conclusion: Arranging ICUs with windows to receive daylight is a useful way to increase the work
performance and productivity and to decrease medical mistakes of health staff who works in ICUs by
reducing the incidence of burnout syndrome.

Key words: Daylight, burnout syndrome, intensive care unit staff.
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Giris

Doktorluk ve hemsirelik, Ozveri isteyen ve severek yapilmasi gereken
mesleklerdir. Ancak yogun bakim iinitelerinde (YBU) calisan hemsire ve doktorlar
arasinda calisma sartlarinin agirligina bagh olarak tiikkenmislik sendromunun yaygin
oldugu da bilinmektedir."# YBU'de calisan hemsirelerde yapilan c¢alismalarda ciddi
tiikenmiglik sendromu yiiksek oranda bulunmustur.4#

Ozellikle disaridan giines 15181 almayan kapali ortamlarda konumlanmis yogun
bakimlarda, gece-giindiiz farkinin kaybolmasi gece-giindiiz biyoritmini etkileyerek
calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagligini bozabilir. Isigin insan saghg iizerine etkilerini
gosteren bir¢ok bilimsel arastirma mevcuttur.™ Ayrica yogun bakimda yatan
hastalarda giin 1s181nin yararh etkileri oldugu gosterilmistir.”

Yogun bakimlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin duygu durumunu arastiran bir¢ok
aragtirma olmasina ragmen literatirde giin 1s1ginin ve yogun bakimda pencere
bulunup bulunmamasinin tiitkenmislik sendromu ile iligkisini inceleyen bir aragtirmaya
rastlanmamustir.

Hastanemizde pencereli ve penceresiz yogun bakimlar bulunmaktadir. iki
asamali olan anket ¢alismamiz, calisanlarin ortamlar ile ilgili isteklerini 6grenmek ve
bu yogun bakimlarda ¢alisan doktor ve hemsirelerin duygu durumlarinin farkini; giin
1s18inin yogun bakim tinitesi calisanlarinda sik gortilen tiilkenmisglik sendromuna
etkisini incelemek tizere planlanmaistir.

Materyal ve Metot

Bu anket calismasina, etik kurul onay:r alindiktan sonra, tip fakiiltesi ie affiliye

olan bir egitim ve arastirma hastanesindeki tim yogun bakimlarda ¢alisan goniilli
hemsire ve doktorlar alinmigtir. Hastanenin fiziki kogullar1 geregi, alt katta (-1. kat)
bulunan yogun bakimlarda pencere bulunmamakta, st katlardaki (+1 ve +2.kat) yogun
bakimlarda pencere bulunmaktadir. Ust katlarda bulunan pencereli yogun bakimlar; 4
yatakli Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim, 8 yatakli i¢ hastaliklari-Néroloji Yogun Bakim,
4 yatakli Transplantasyon Yogun Bakim, 8 yatakli Beyin Cerrahisi Yogun Bakim ve 3
yatakli Genel Cerrahi Yogun Bakim birimlerinden olugmaktadir. Alt kattaki penceresiz
yogun bakimlar ise 20 yatakli Reanimasyon Yogun Bakim, 14 yatakli Koroner Yogun
Bakim ve 5 yatakli Kalp-Damar Cerrahisi Yogun Bakim birimlerini icermektedir.
Bu yerlesim planina gore ¢alismaya alinan katilimcilar 2 gruba ayrilmistir. 1. grup, st
katlarda pencereli dizayn edilmis yogun bakimlarda ¢alisan hemsire ve doktorlardan; 2.
grup ise, alt katta penceresiz dizayn edilmis yogun bakimlarda calisan hemsgire ve
doktorlardan olusmustur.

Calismada veri toplama araci olarak literatiir destegi ile hazirlanan anket formu
kullanilmistir. ' YBU’lerde calisan hemsire ve doktorlar c¢alisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra, arastirmay1 kabul edenlere hazirlanmis anket formu verilmis,
anket katilimcr tarafindan doldurulduktan sonra geri alinmistir. Ankette katilimcilarin
isimleri sorulmamaistir. Anket formu iki bolimden olugsmustur. Anketin ilk boliimiinde
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sosyo-demografik bilgiler ile ilgili sorular, katilimcilarin calistiklar1 yogun bakimin
kosullar1 ve yogun bakim ortami ile ilgili toplam 20 soru vardir. Anketin ikinci
bolimiinde ise katilimcilarin tiikenmisglik diizeylerini belirlemek amaciyla “Maslach
Tiikenmislik Olcegi” bulunmaktadir.’s

Tirkge gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Ergin (14) tarafindan yapilmis olan
“Maslach Tiikenmislik Olgegi”, ii¢ alt olcekli toplam 22 maddeden olusmaktadir.
Duygusal tiitkenme alt 6lcegi ile ilgili 8 madde, kisisel basar1 alt 6lgegi ile ilgili 8 madde,
duyarsizlasma ile ilgili 6 madde bulunmaktadir. Puanlama 5 deger iizerinden
yapilmaktadir.

Duygusal tiikenme alt 6lgegi, is hayatinda asir1 derecede psikolojik ve duygusal
taleplere maruz kalmaktan dolayr yasanan enerjinin bitmesi durumunu ifade
etmektedir. Bu alt boyutta yorgunluk, bikkinlik ve duygusal enerjinin azalmasi ile ilgili
sorular yer almaktadir. Duyarsizlagsma alt 6lcegi, bireyin bakim ve hizmet verdiklerine
karsi, duygudan yoksun bir bicimde, bireylerin kendine 6zgii birer varlik olduklarini
dikkate almaksizin davranmalarim1 tanimlar. Kisisel basar1 duygusunda azalma alt
basarili hissetmesi durumunu tanimlamaktadir. ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’nde
puanlama her alt 6lgek icin ayr1 ayr1 yapilir. Olcekten duygusal tiikkenme ve
duyarsizlagsma alt ol¢eklerinden ytiksek, kisisel basar1 alt olceginden disiik puanlar
alinmasi yiiksek diizeyde tiikenmisligi gosterirken; bunun tersine duygusal tiikenme ve
duyarsizlagsma alt Olgeklerinden disiik, kisisel basari alt Olceginden yiiksek puan
alinmasi diisiik diizeyde titkenmisligi gosterir.

Bu arastirmada oOlcekten elde edilebilecek maksimum puan dikkate alinarak
tikenmislik diisiik, orta ve yiiksek seklinde ti¢ gruba ayrilmistir. Buna gore; duygusal
tikenme alt boyutunda 30 ve iizeri puanlar tiilkenmislik olarak kabul edilmis, elde
edilen puanlar 19-29 arasinda degisiyor ise orta, 8-18 arasinda ise diisiik dizeyde
tikenmislik olarak degerlendirilmistir. Duyarsizlasma alt boyutunda, 23 ve {tzeri
puanlar tiikenmislik olarak kabul edilmis, elde edilen puanlar 15-22 arasinda degisiyor
ise orta, 6-14 arasinda ise disiik diizeyde kabul edilmistir. Kisisel basar1 alt boyutunda
ise 8-18 arasindaki puanlar tiikenmislik, 19-29 arasindaki puanlar orta, 30 ve tizeri
puanlar disiik diizey tiitkenmislik olarak kabul edilmistir.

Katilimcilara ulasilamamasi ve katilimcilarin anketi doldurmay: kabul etmemesi
calismaya dahil olmama kriteri olarak belirlenmistir. Anket sorularinin hepsinin
yanitlanmadig1 anketler degerlendirmeye alinmamustir. Istatistiksel analiz icin SPSS
21.0 paket programi (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL,
United States) kullamildi. Oncelikle tiim olgularin demografik 6zellikleri, meslekteki
calisma stireleri, yogun bakim iinitesinde ¢alisma siireleri, haftada ne kadar siire
calistiklar1 degerlendirildi. Grup 1 ve grup 2 olgularin demografik verileri ve tiim
calisma siireleri Ki-kare bagimsizlik testi ile karsilastirildi. Ust ve alt yogun bakim
tinitelerinde galismaya gore tiikenmislik durumlari, katilimcilarin ¢alisma kosullar: ve
iletisim durumlar, titkkenmislik anketi sonuclar1 yine Ki-kare ile degerlendirildi. Stirekli
degiskenler ortalama deger ve % 95 giiven araliklar1 (CI) ile sunuldu. Anlamlilik diizeyi
p<o.05 olarak belirlendi. iki grup karsilastirilirken, normal dagilimli degiskenlerde
bagimsiz orneklem t-testi kullanildi. Siirekli Meslekte calisma stiresi, yogun bakim
Uinitesinde calisma siiresi ve yas ile duygusal tiilkenme, duyarsizlagsma ve kisisel basar:
arasindaki iliskiler icin Pearson korelasyon testi kullanild:.
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Bulgular

Hastanede pencereli olan iist YBU'de calisan 46 ve penceresiz olan alt YBU’lerde
calisan 59; toplam 105 kisi calismamiza katildi. Katilanlarin 75'i hemsire ve 30’u doktor,
89'u kadin (%84,76) ve 16's1 erkekti (%15,24). Yas ortalamalari ise 29,69+5,70 y1l olarak
bulundu. Ogrenim durumu, yas ortalamalari, doktor sayis1 ve cocuk olmasi ile ilgili

ozelliklerde iist YBU ve alt YBU calisanlar1 arasinda farklilik vardi (p<o,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

Tim Ustyogun | Altyogun
katilimcilar | bakimlar bakimlar P
Katilima sayisi, n (%) 105 (100) 46 (43,80) 59 (56,20)
Cinsiyet

Kadin, n (%) 89(84,76) 38(82,60) 51(86,40)

Erkek 16(15,24) 8(17,40) 8(13,60) 0,597
Yas, ort* +ss” 29,69 £5,70 | 31,17+ 6,00 | 28,53+5,23 | 0,020***
Katilimcilar

Hemsire, n (%) 75 (71,40) 27 (58,70) 48 (81,40) | - coi

Doktor, n (%) 30 (28,60) 19 (41,30) 1 (18,60) ’
Ogrenim durumu

Lise, n (%) 12 (11,40) 1(2,20) 1 (18,60)

Universite, n (%) 62 (59,00) 25 (54,30) 37 (62,70) v

Yiiksek lisans, n (%) 31 (29,50) 20 (43,50) 11 (18,60) 0,001
Medeni durum

Bekar, n (%) 43 (41,00) 14 (30,40) 29 (49,20) 020

Evli, n (%) 62 (59,00) 32 (69,60) 30 (50,80) 203
Cocuk sayist

Yok 63 (60) 22 (47,80) 41 (69,50)

1tane, n (%) 26 (24,8) 15 (32,60) 1 (18,60) e

2 veya Uzeri, n (%) 16 (15,20) 9 (19,60) 7 (11,90) 0,046
Meslekteki yil, ort + ss 7,24 * 5,30 8,11+ 6,19 6,57 + 4,43 0,158
YBU’deki yil, ort * ss 4,13 + 3,66 3,83 3,33 4,37 * 3,90 0,441
Caligsma siiresi (haftada)

40 saat alt1, n (%) 39 (37,10) 18 (39,10) 21 (35,60) g

40 saat tstii, n (%) 66 (62,90) 28 (60,90) 38 (64,40) 0,639

*ort: Ortalama, ss: Standart sapma, ***p<o,05

Ankete katilanlarin %98,1'i "calisma ortaminizda pencere bulunsun mu?”
sorusuna evet cevabini vermistir. Katilimcilarin %89,5'i ¢alisma ortaminda giin 15181
olmasinin performansini ¢ok olumlu etkileyecegini, %8,6's1 biraz etkileyecegini, %1,9'u
ise etkilemeyecegini bildirmistir (tablo 3). Calisanlarin %84t ¢aligma ortaminda miizik
¢alinmasini olumlu karsilarken %21'i ise olumsuz goriis bildirmistir. Ne tir miizik
¢alinmasimi tercih ederdiniz sorusuna katilanlarin %45'i klasik bati miizigi, %22’si
klasik sanat miizigi, %15'i enstriimantal tasavvuf miizigi, %17'si ise doga sesleri yanitini
vermistir. Hastalar, doktorlar, hemsireler arasindaki iletisim agisindan her iki gruptaki
gonilliller benzer cevaplar vermisler ve genellikle iletisimde sorun yasanmadig:
gorilmugtiir (Tablo 2).
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Alt kat ve penceresiz olarak dizayn edilmis (grup 2) yogun bakimda ¢alisanlarin,
st kat ve pencereli olarak dizayn edilmis (grup 1) yogun bakimlarda ¢alisanlara gore
“Maslach Tiikenmislik Olcegi” anketinde kendini giiniin sonunda bitkin hissetmesi ile
ilgili soruya verdigi yanitlardaki oranlar belirgin olarak daha ytiksekti (Sekil 1).

Tablo 2. Katilimcilarin ¢aligma kosullari ve iletisim durumlar: hakkindaki fikirleri.

Tum Ust yogun | Alt yogun
kat111;nc1la bakimlar | bakimlar P
(Il=105) (Il=46) (n=59)
Hemsirelerle iletisim, n(%)
Cok iyi 23 (21,90) 10 (21,70) 13 (2,20)
Iyi 70 (66,70) | 30 (65,20) | 40 (67,80) | 0,649
Orta 11 (10,50) 5 (10,90) 6 (10,20)
Kot 1 (1,00) 1(2,20) o (o)
Doktorlarla iletisim, n(%)
Cok iyi 18 (17,10) 9 (19,60) 9 (15,30)
fyi 69 (65,70) | 31(67,40) | 38(64,40) | 0,434
Orta 17 (16,20) 5 (10,90) 12 (20,30)
Koti 1 (1,00) 1(2,20) o (o)
Hastalarla iletisim, n(%)
Cok iyi 13 (12,40) 8 (17,40) 5 (8,50)
fyi 84 (80) 34 (73,90) | 50(84,70) | 0,426
Orta 8 (7,60) 4 (8,70) 4 (6,80)
Kot o (o) o (o) o (o)
Calisma ortami motivasyonunuzu
etkiler mi? n(%)
Cok fazla 93 (86,70) | 40 (87,00) 51 (86,50) 0,307
Biraz 13 (12,40) 5 (10,90) 8 (13,60)
Hig 1(1) 1(2,2) o (o)
Calisma ortaminda pencere olsun
mu? n(%)
1,000
Evet 103 (98,10) | 45(97,80) | 58(98,30) | ~
Hayir 2 (1,90) 1(2,20) 1 (1,70)
Gun 15181 motivasyonunuzu
etkiler mi? n(%)
Cok fazla 94 (89,50) | 39(84,80) | 55(93,20) | 0,239
Biraz 9 (8,60) 6 (13,10) 3 (5,10)
Hi¢ 2 (1,90) 1(2,20) 1 (1,70)

Pencereli ve penceresiz YBU'de calisan iki gruptaki personelde de orta derecede
duygusal tiikkenmislik tespit edilmis olup, alt katlarda bulunan penceresiz YBU’de
calisan grup 2'de diger gruba gore duygusal tilkenmiglik anlamli ytiksek bulundu
(p=0,02). Duyarsizlasma alt boyutunda ise iist katlarda pencereli dizayn edilmis YBU
calisanlarinda dustik diizey duyarsizlasma ve tiikkenmislik; giin 15181 almayan alt
katlardaki YBU calisanlarinda ise orta diizeyde duyarsizlasma goriildii. Iki grup
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arasinda anlamli fark vardi (p=0,002). Kisisel basari alt boyutunda ise her iki grupta da
dusiik diizey tiikenmislik vardi. Gruplar arast anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Sonuclarimiz her iki YBU calisanlarinda da tiikenmislik sendromu gelistigini;
fakat grup 2 alt kat ve penceresiz olarak dizayn edilmis YBU calisanlarinda bu diizeyin
yliksek oldugunu gosterdi.

60

p =0.038

YUZDE (%)

ST YOGUN BAKIMLAR

32

ALT YOGUN BAKIMLAR

OEENE

BIiTKINLIK DUYGUSU

HIG BIR ZAMAN
YILDA BIRKAG KEZ
AYDA BIRKAG KEZ
HAFTADA BIRKAG KEZ
HERGUN

Sekil 1. Penceresi olmayan dolayistyla giin 15181 almayan alt YBU ile penceresi olan, giin
15181 alabilen {ist YBU calisanlari arasindaki bitkinlik duygusu sikhiginin farka.

Tablo 3. Tiirkiye’ye uyarlanmis ‘Maslach Tiikenmislik Olcegi’ anketine iist YBU ve alt
YBU calisanlarinin verdigi cevaplar.

Ayda

Higbir Yilda . Haftada ..
. birkag . Hergiin
Sorular Grup Zaman birkag kez birkag (%) P
0, 0, 0,
n(%) kez n(%) n(%) kez n(%)
Kendimi isimden duygusal Ust YBU 3(6,50) 9 (19,60) | 26(56,50) 5(10,90) 3(6,50)
olarak uzaklagmus Alt YBU (6,80) 12(20,30) | 17(28,80) | 15(25,40) 11(18,60) 0,08
hissediyorum 45 3 7128 5254 ’
Isgur%ur%ur'l sc?nunda Ust YBU 0(0,00) 3(6,50) 7(15,20) 21(45,70) | 15(32,60) .
kendimi bitkin Alt YBU 1(1,70) 0(0,00) 6(10,20) 20(33,90) 2(54,20) 0,038
hissediyorum 7 ’ ) 339 32454,
Sabah kalkip yeni bir isgiini
ile kargilagmak zorunda Ust YBU 1(2,20) 4(8,70) 12(26,10) 15(32,60) | 14(32,40) ol
kaldigimda kendimi yorgun | Alt YBU 3(5,10) 3(5,10) 12(20,30) | 15(25,40) | 26(44,10) 4
hissediyorum
Hastalarmin pekcgoksey | g ypiy | 12200 | 2(430) | 4(870) | 16G480) | 23(50)
hakkinda neler Alt YBU 1(1,70) 0(0,00) 12(20,30) | 26(44,10) | 20(33,90) 0314
hissettiklerini anlayabilirim 7 ’ 3 4 339
Bazi hastalarima onlar sanki | Ust YBU 23(50) 7(15,20) 12(26,10) 2(4,30) 2(4,30) o1
kigilikten yoksun bir Alt YBU 24(40,70) 9(15,30) 9(15,30) 16(27,10) 1(1,70) 144
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objeymis gibi davrandigimi

hissediyorum

Buttn giin 1njsan'la.rla Ust YBU 8(17,40) 12(26,10) | 14(30,40) 5(10,90) 7(15,20) "
caligmak benim i¢in Alt YBU (5.10) o ) (18.60) ( ) ( ) 0,027
gercekten bir gerginliktir 31510 1012710 1He,60 1412370 15125,40
Hastalarimin sorunlarini Ust YBU 0(0,00) 0(0,00) 9(19,60) 19(41,30) 18(39,10)

etkili bir sekilde hallederim Alt YBU 0(0,00) 6(10,20) 3(5,10) 20(33,90) | 30(50,80) 0,732
[simin beni tiikettigini Ust YBU 1(2,20) 4(8,70) 17(37,00) | 12(26,10) 12(26,10)
hissediyorum Alt YBU 1(1,70) 9(15,50) 14(24,10) 11(19,00) 23(39,70) 0,523
Isimle diger 1nsanlar1{1 Ust YBU 1(2,20) 2(4,30) 13(28,30) | 17(37,00) | 13(28,30)
yasamlarini olumlu yonde Alt YBU ( ) ( ) (18,60) ( ) ( ) 0,266
etkiledigimi hissediyorum 2340 21340 1ue00) | 19132,20) 1 2514240

Bu ¥r.1eslege basladigimdan Ust YBU | 9(19,60) | 15(32,60) | 8(17,40) | 12(26,10) 2(4,30) .
beri insanlara karg1 Alt YBU ( ) (18.60) ( ) 6( ) o ) 0,004
katilagtigimi hissediyorum 74,90 11ie,60 911530 1012710 1012710

}Bu is beni c}uy./g.usal olarak Ust YBU 12(26,10) 13(28,30) 12(26,10) 7(15,20) 2(4,30) .
katilagtirdigi icin sikinti Alt YBUJ (8.50) 14(23.70) (23,70) 2(20.30) (23,70) 0,001
duyuyorum 5(5,5 4(23,7 14123,7 1 3 1423,7

Kendimi ¢ok enerjik Ust YBU 4(8,70) 6(10,30) 19(41,30) 14(30,40) 3(6,50)
hissediyorum Alt YBU 12(20,30) 11(18,60) 10(16,90) 19(32,20) 7(11,90) 0,492
Isimin beni hayal kirikhigma | Ust YBU 5(10,90) | 14(30,40) | 14(30,40) | 8(17,40) 5(10,90)
ugrattigini diigtinliyorum Alt YBU 6(10,20) 10(16,90) | 20(33,90) | 11(18,60) 12(20,30) 0143
Isimde giiciimiin iistiinde Ust YBU 0(0,00) 1(2,20) 12(26,10) | 17(37,00) | 16(34,80) 28
caligtigimi hissediyorum Alt YBU 0(0,00) 3(5,10) 14(23,70) 18(30,50) | 24(40,70) 0,699
Baz1 hastalarin basina Ust YBU | 26(56,0) | 12(26,10) 6(13,00) 2(4,30) 0(0,00)

gelenler gercekten Alt YBU 0(50,80) | 10(16,90) ( ) ( ) (5.10) 0,085
umurumda degil 30150, 90 1530 741,90 31510

Dogrudan insanlarla Ust YBU 1(21,70) 18(39,10) | 8(17,40) 7(15,20) 3(6,50)

sahgmak bende ¢ok fazla Alt YBU 5(8,50) 10(16,90) | 17(28,80) | 14(23,70) | 13(22,00) 0,000
strese neden oluyor ’ ’ ’ ’ ’

Hastalarl@a rahat bir Ust YBU 3(6,50) 9(19,60) 9(19,60) 14(30,40) | 11(23,90)

atmosferi kolayca Alt YBU (8.50) (5.10) ( ) ( ) ( ) 0,938
saglayabilirim 5(8,50 3(5,10 23(39,00 15(25,40 13(22,00
Hastalarimla yakin iligki

igcinde calistiktan sonra Ust YBU 1(2,20) 5(10,90) 10(21,70) 13(28,30) 17(37,00)

kendimi ferahlamig Alt YBU 5(8,50) 7(11,90) 14(23,70) 16(27,10) 17(28,80) 0,189
hissediyorum

Bu meslekte pek cok degerli | Ust YBU 0(0,00) 7(15,20) 16(34,80) | 13(28,30) | 10(21,70)

isler bagardim Alt YBU 0(0,00) 12(20,30) 12(20,30) 21(35,60) 14(23,70) 0,761
Kendimi ¢ok ¢aresiz Ust YBU 12(26,10) 15(32,60) 10(21,70) 4(8,70) 5(10,90) 6
hissediyorum Alt YBU 16(27,10) 16(27,10) 11(18,60) 9(15,30) 7(11,90) 0,044
I§1mde (.iuygusal sorunlari Ust YBU 0(0,00) 8(17,40) 19(41,30) | 15(32,60) 4(8,70)

bir hayli sogukkanlilikla Alt YBUJ 2(3.40) 5(8,50) 18(30.50) 26(44,10) 8(13,60) 0,198
hallederim ’ ’ ’ ’ ’

'H'astalar.m baz1 problemleri Ust YBU | 13(28,30) | 16(34,80) 8(17,40) 8(17,40) 1(2,20)

i¢in beni sucladiklarin Alt YBU | 17(28,80) | 17(28,80) | 12(20,30) 7(11,90) 6(10,20) 0,526
hissediyorum ’ ’ ’ ’ ’

Tartisma

Tilikenmisglik sendromu ilk kez 1970’li yillarda saglik ¢alisanlarinda tanimlandi.*
Depresyon insan hayatinin tiimiini etkilerken; tilkenmislik sendromu daha cok is
ortami ile iligkili olarak ortaya c¢ikar ama genel olarak da kisinin kendini koti
hissetmesine sebep olur. Tiikenmislik sendromu diizeyi genel olarak Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilen “Maslach Tiikenmislik Olcegi” ile degerlendirilir.

Poncet ve arkadaslarmin YBU'de calisan 2392 hemsirede yaptigi calismada
%32,8 oraninda ciddi titkenmislik sendromu bulunmustur.* YBU calisanlarinda yapilan
diger calismalarda da tiilkenmislik sendromu ile bakim ve tedavide; eksiklik ve
yanlighiklarin, ise devamda, iletisimde aksakliklarin ortaya ¢iktigi gosterilmisgtir.'s8
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Ozellikle YBU’ de ortaya ¢ikan bu durumun gelismemesi icin 6nlemler alinmasi
ve aragtirmalar yapilmasi gerekliligi ortadadir. Saglikla ilgili ¢aligmalarda cevresel bazi
etkenlerin hasta iyilesmesini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Cocuk hastalarda
ozellikle doga, az giiriiltiilii, kalabalik olmayan ortamlar, 151k ve miizik olumlu ¢evresel
etkenler olarak degerlendirilmistir.’

Pati ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, doga manzaralar1 gorerek calisan
hemsirelerde dikkatin arttig1 ve stresin azaldigi, manzara gormeyerek g¢alisanlarda ise
tersi durumun olustugu gozlenmistir.® Tirkiye'de 141 hemsirenin katildigi bir
¢alismada gilinde ¢ saatten fazla giin 15181 gorerek calisanlarda is tatmini artmis ve ise
bagli stress azalmis olarak bulunmustur. Isik, bilindigi gibi giinliik sirkadiyen ritmi,
kognitif performans: etkiler ve diizenler. Isik dikkati, performansi, sosyal etkinligi
arttirir ve duygu durumunu olumlu yonte etkiler. Melatonini inhibe ederek de uyanik
kalmayi saglar.o™

Bilimsel veriler YBU’de pencere olmasinin yogun bakim psikozunu azalttigini,
doga manzarasi gormenin hastane kalig siirelerini kisalttigini, hastalardan gelen
sikayetleri ozellikle agn ile ilgili olanlar1 azalttigin1 gostermistir. Ayrica giin 1$1g1nin
agn kesici kullanimin azaltiar etkisi oldugu bildirilmistir.”? Bir bagka calismada da giin
is18inin ¢alisanlarda is tatminini ve memnuniyetini arttirdigi gosterilmistir.>> Giin
is1iginin  saglk calisanlarinin  dikkatini arttirdigini, tansiyon, nabiz gibi fiziksel
durumlarint olumlu etkiledigini ve bunun hasta bakim tedavisine de olumlu
yansidigini gosteren c¢alismalar vardir.'» 23

Insan saghg: icin giin boyu daha yiiksek 151k, gece boyu da daha diisiik 1s1k
almanin 6nemi ortadadir. Bunu yapmanin en kolay ve yararli olani ise giindiiz vakti
giin 1s181ndan yeterince yararlanmaktir.

Calismamizda ¢ikan sonuglar da biitiin bu verilerle uyumludur. Calismamizin
iki anket taramasmnin sonuclar1 da carpicidir. Birinci béliimdeki ankette tiim YBU
calisanlarinin % 98inin YBU’lerinde pencere olmasini istemeleri ve %89,5 'unun
c¢alisma ortaminda giin 15181 olmasinin performansini ¢ok olumlu etkileyecegini
bildirmesi énemli bulgularimizdir. YBU'de calisan hekim ve hemsirelerde tiikenmislik
sendromu diger saglik c¢alisanlarina gore daha fazla gorilmektedir. Bunun
sebeplerinden biri de cevresel faktorlerdir. Genellikle YBU iilkemizde disariya
penceresi olmayan ortamlarda; Ornegin ameliyathane katinda, en alt hastane
katlarinda ve hatta pencere yapilmasi imkani varken bile pencere yapilmamak tizere
diizenlemis olabilmektedir. Hastanemizde hem penceresi olan YBU, hem de olmayan
YBU bulunmasi calismadan 6nce de bize gdzlem sansi vermisti. Calismamizin
sonuclarinda da pencereli, dis ortam manzarasini gorebilen ve giinigig1 alan YBU'lerde
calisan hemsire ve hekimlerin penceresiz YBU calisanlarina goére daha az bitkinlik
hissettikleri (p=0,038), duygusal a¢idan ise daha az katilasma hissettikleri (p=0,001)
tespit edilmistir. Penceresiz dolayisiyla giimisign olmayan YBU calisanlarinda
tiikenmislik sendromunun 6zellikle duygusal titkenmiglik (p=0,020) ve duyarsizlagma
(p=0,002) alt boyutlarinda diger gruba gore anlamh yiikseklik bulunmustur. Dikkat
ceken diger bir konu ise “Maslach Tiikenmislik Olcegi” anketi is basaris1 boyutunda her
iki grup da olumlu durumdadir. Bu da calisanlarin aslinda mesleklerinden memnun
olduklarini ama  calistiklart  ortamin  olumsuzluklarindan  etkilendiklerini
disundiirmektedir.
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Yogun bakim tniteleri planlanirken dis doga manzaralar1 goren pencerelerin,

dolayisiyla giinisig1 alan ortamlarin diizenlenmesi bu tnitelerde ¢alisan hekim ve
hemsirelerin saglig1 ve performansini arttirici en kolay yontemdir. Calisanlarin saglikli
ve memnun olmasi hasta takibi ve tedavisine yansiyacagi i¢in ortamda yapilacak basit
ama yararl diizenlemelerin sonuglari hem hastalar hem ¢alisanlar i¢in yiiz giilldiiriici
olacaktir.
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