AGRI 2010:22(2):79-85 KLINIK CALISMA - CLINICAL TRIALS

I¢ Anadolu Bélgesinde anesteziyoloji ve algoloji calisanlarinda
tiikkenmiglik durumu

Burnout in healthcare workers in the Anesthesiology and Algology Departments
in the Middle Anatolian region of Turkey

Didem T. AKCALI,' Hokan DAYANIR," Mustafa N. ILHAN,2 Avni BABACAN'
Ozet

Amag: Saglik calisanlari icinde anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde ¢alisanlar cogu zaman zor kosullarda gérev yapmakea olup ¢alis-

ma kogullarinin iyilegtirilmesi icin mevcut fiziksel ve ruhsal durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Calismada, I¢ Anadolu Bélgesin-
deki anesteziyoloji ve algoloji kliniklerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin mesleki titkenmislik diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gereg ve Yontem: Mart-Nisan 2008 tarihleri arasinda e-posta yoluyla I¢ Anadolu bélgesinde algoloji klinigi bulunan hastanelerdeki
anesteziyoloji ve algoloji alisanlarina mevcut anket formu iletilerek doldurulan formlar e-posta ile geri alinmistir. Ankette betimleyici
ozellikleri ve Tiirkge gegerlilik giivenilirligi olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ile titkenmislik durumu arastirilmistir. MTO,
titkenmisligi, duygusal tiikenme (DT), duyarsizlasma (DY) ve kisisel basar1 (KB) olmak iizere ii¢ boyutta degerlendirmektedir. An-
ketler arastiricilar tarafindan SPSS 11.5 programina girilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Ankete katillan 113 kisiden %18.8i (n=21) uzman doktor, %41.1'i (n=46) arastirma gorevlisi doktor idi. Doktorlarda ortala-
ma giinlitk caligma siiresi 10.3+2.3 saat ve haftalik calisma siiresi 61.3+19 saat idi. Doktorlardan %9.6's1 mesailerinin tamamuni, %9.7si
mesailerinin %75'ini ve %61.5'1 mesailerinin %25'ini algolojide geciriyordu. Calisma ortaminin degetlendirilmesinde, saglik calisanlari-
nin %20.9'u fiziksel kosullardan, %19.3'ii ¢alisma siiresinden ve %52.51 aldiklart iicretten hi¢ memnun olmadiklarini ifade ettiler. Dok-
torlarda MTO'ye gére DT 14.7+5.5 DY 5.7+3.5, KB 21.6+4.2 puan olarak hesaplandu.

Sonug: Bu ¢aligmada, Tiirkiyede yapilan diger calismalarla benzer sekilde anesteziyoloji ve algolojide saglik ¢alisanlarinin ciddi tii-
kenmislik yasadigini gdsteren en yiitksek DT ve DY puanlar1 saptanmustir. Anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarinin, ¢alisma kogulla-
rindan memnuniyetinin az olmasi titkenmigliklerini etkileyebilir. Titkenmislikte etkili etmenlere yonelik olarak yapisal diizenlemele-
rin yapilmas, ruhsal destek saglayacak birimlerin kurulmasi gibi ydntemler ile ¢alisanlarin sagligina katki yapilmas: nerilmektedir.

Anahtar sézcUkler: Algoloji; anesteziyoloji; doktor; Maslach tikenmislik dlcegi; saglik ¢alisani; tikenmislik sendromu.

Summary

Objectives: Anesthesiology and Algology healthcare workers work under difficult conditions a majority of the time, and their physical and
mental status must be determined in order to improve working conditions. In this study, the main goal was to evaluate the burnout level of
Anesthesiology and Algology healthcare workers in the Middle Anatolian region of Turkey.

Methods: A questionnaire was sent to Anesthesiology and Algology healthcare workers of hospitals with an Algology clinic in the Middle
Anatolian region and were returned by e-mail in March and April 2008. In the questionnaire, descriptive features and the Turkish validated
Maslach burnout inventory (MBI) were evaluated. The MBI has 3 aspects: emotional exhaustion (EE), depersonalization (D) and personal
accomplishment (PA). All questionnaires were evaluated by SPSS 11.5 program.

Results: 113 people were enrolled, of whom 18.8% (21) were specialist doctors and 41.1% (46) were residents. Among the doctors, the mean
daily and weekly working periods were 10.3+2.3 and 61.3+19 hours, respectively. The period spent by doctors in Algology was 100% in 9.6%,
75% in 9.7% and 25% in 61.5%. Working conditions were evaluated, and 20.9% of healthcare workers were unsatisfied with the physical condi-
tions, 19.3% with the working period and 52.5% with wages. MBIs in doctors were calculated as EE 14.7+5, D 5.7+3.5, and PA 21.6+4.2.
Conclusion: This study revealed similar high burnout scores among healthcare workers, which reflect a serious burnout in the Anesthesiology
and Algology group in Turkey. Burnout may be affected by dissatisfaction with working conditions. Improvement in physical conditions and
reorganization to achieve psychological support might be helpful towards improving the health of healthcare workers.
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Girig

Guinimiizde saglik calisanlarinin is yiiki giderek
artmakrtadir. Hastalar ile stirekli yiiz yiize olmak ek
duygusal ve fiziksel beceriler gerektirmekte; bu du-
rum da gesitli zorlanmalara neden olabilmektedir.
Saglik calisanlari i¢inde anesteziyoloji ve algoloji kli-
niklerinde ¢alisanlar ¢ogu zaman daha zor kosullar-
da gorev yapmakta olup ¢alisma kosullarinin iyiles-
tirilmesi i¢in mevcut fiziksel ve ruhsal durumlarinin
belirlenmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada, I¢ Anadolu Bélgesinde Anesteziyoloji
ve Algoloji kliniklerinde gérev yapan saglik calisan-
larinin mesleki titkenmiglik diizeyinin belirlenmesi
amaglanmugtir.

Tiikenmiglik, hastalarla yogun iliski i¢inde olan ki-
silerde goriilen duygusal yipranma, yabancilagma ve
kisisel bagarinin azalmasiyla giden bir sendromdur.
Ileri titkenmislik durumunda kisilerde “verecek hic
bir seyi kalmamig” hissi, hastalara karst olumsuz ta-
virlar gozlenir.!

Duygusal tilkenme, enerji eksikligi, depresif duy-
gulanim, giivensiz hissetme, pozitif duygulanim-
da azalmayi ve igle agirt yiikklenmis olmay1 anlaur.
Duyarsizlasma, insanla iliskide olan kisilerin insana
nesne gibi davranmasini, asagilayict ve umursamaz
tavir takinmalarini ifade eder. Kisisel basar eksikligi
ise yetersizlik, basarisizlik duygusu, 6zgiiven eksikli-
gi ve tretkenligin azalmasini getirir; sorunlarin ba-
sartyla iistesinden gelinememesini tanimlar.”

Tiikenmiglikle sonuglanan siirecte kisi 6nce “sevk
ve cosku evresi” denen olumsuz calisma kosullarina
karst uyum saglama donemini gecirir. Bunu giderek
artan zorluklardan rahatsiz olunan “duraganlasma
evresi” izler. Olumsuz kosgullart degistirmenin giic-
ligii nedeniyle “engellenme evresi” ve sadece eko-
nomik kazang icin meslek yasantisinin stirdiiriilme-
siyle umutsuzluk ve inangsizlik icinde “umursamaz-
lik evresini” yagar.”!

Tikenmislik, kiside fonksiyon bozukluguna, tireti-
ciligin azalmasina, hasta bakiminda kalitenin diis-
mesine neden olabilir. Geng yas ve tecriibenin az ol-
masi da titkenmisligi artiran faktorlerdir. En 6nemli
faktorler arasinda kisisel ve profesyonel yasanti ara-
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sinda denge kuramamak, kendini etkin bulmamak,
yetersiz egitim ve arastirma zamani, esinin destegin-
den mahrum olmak sayilabilir."

Anesteziyoloji, hastanin hayatuni doktorun eline tes-
lim ettigi, yasamla 6liimiin sinirinda giden bir brang-
tr. Iyi bir hazirliga ragmen her hastada her tiir ope-
rasyonda goriilebilecek hayati risklere hizla miida-
hale edilmesi gerekir. Anestezistin ¢aligma alani olan
ameliyathaneler genellikle hastanelerin alt katlarin-
da, kisisel dinlenme alanlarinin az oldugu ve gorev
strasinda dig ortama girip ¢ikmanin zor oldugu ¢a-
lisma birimleridir. Siiregiden ameliyatlar nedeniy-
le belirli dinlenme ve yemek yeme zamani olmaya-
bilir ve yogun ameliyathanelerde ¢ikis saatine genel-
likle uyulamayabilir. Acil durumlar nedeniyle siklik-
la mesai saatleri agilabilir. Ameliyathanede kargilagi-
lan anestezik gazlar ve radyasyonun zararli etkilerinin
giderilmesi olanakli degildir.>* Anesteziyologlar yo-
gun bir manyetik alanda ve hepatit riskiyle ¢aligirlar.
78 Ttim bunlara ragmen hastalar genellikle anestezi-

yologlarin yaptiklart hakkinda fikir sahibi degildirler.

Algoloji ise akut ve daha ¢ok kronik agrili hastalar-
la ilgilenen, bir kisim girisimsel tedavilerin florosko-
pi esliginde yapildigs bir boliimdiir. Floroskopi es-
liginde uygulanan girisimler, saglik calisanlari i¢in
ek bir risk olusturur.”’ Uygulanan tedavilerin ciddi
yan etki ve komplikasyonlar1 olmasi doktorlarin so-
rumluluk yiikiinii arurir. Kabul edilen hasta sayisi-
na bagli olarak yogun calisma saatleri ya da ayni za-
manda anesteziyolojide gorevli olanlarda gorev kar-
magast ve zaman sikigikligt yasanabilir. Izlemdeki
hastalarla ilgili sorumluluk ¢ogu zaman 7 giin 24
saat devam eder. Kanser hastalarinin ruhsal yiikd,
kronik agrinin tedavi basarisinin diisiik olmas cali-
sanlar1 zorlayan konulardir. Tiikenmislik sendromu-
na neden olan etmenlerin belirlenmesi ve bunlarin
engellenmesi saglik calisanlarinin is verimini, toplu-
ma ve kendilerine katkilarini artiracakeir.

Gereg ve Yontem

Algoloji klinigi bulunan hastanelerde saglik ¢alisan-
larinin bir kismi her iki birimde de gorev almak-
tadir. Bu galismada I¢ Anadolu Bélgesinde Algolo-
ji klinigi olan hastanelerde anesteziyoloji ve algolo-
ji boliimlerinde gorev alan saglik calisanlarinda tii-
kenmiglik durumunun arastirilmasi amaglanmustir.
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Mart-Nisan 2008 tarihleri arasinda e-posta yoluy-
la I¢ Anadolu Bblgesinde algoloji klinigi bulunan
hastanelerdeki anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlari-
na bolimdeki 6gretim gorevlilerinden birisi araci-
ligiyla hazirlanan anket iletilmis, doldurulan anket-
ler e-posta ile geri alinmigtir. Anket galigmast goniil-
lidliik usuliiyle yapildigindan katilimcilara baski: uy-
gulanmamistr.

Ankette tanimlayici ozellikler, ¢alisanlarin mesleki
durumlarini ve ¢alisma ortamindan memnuniyetle-
rini arastiran birinci béliim ve Tuirkge gegerlilik gii-
venilirligi olan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
boliimii bulunmaktadir."' Cesitli is kollarinda tii-
kenmigligin degerlendirilmesi i¢in MTO, Maslach
isimli arastiric1 tarafindan gelistirilmistir."? Tiirkce
gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Cam tarafindan! "'
hemsirelerde yapilmistir. MTO psikiyatri boliimii-
niin de goriisleri dogrultusunda tercih edilmistir.

MTO, titkenmisligi, kisinin isle asirt yiiklenmesini
gosteren duygusal titkenme (DT), hizmet verilen ki-
silere duygudan yoksun ve umursamaz davranma-
styla tanimlanan duyarsizlasma (DY) ile yeterlilik ve
sorun ¢ozmede basartyr degerlendiren kigisel baga-
11 (KB) olmak tizere ti¢ boyutta degerlendirmekte-
dir. MTO 22 sorudan olusmaktadir. Sorulara verile-
cek yanitlar: hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu za-
man ve her zamandir. Olgek Likert tipidir ve yanit-
lar 0-4 arasinda degerlendirilmektedir. Bu yanitlarin
puanlari toplanarak DT, duyarsizlagma DY ve KB
alaninda 3 farkli puan elde edilir. DT ve DY puan-
lar1 yiikseldikge, KB puani ise diistiikge titkenmislik
artmaktadir.'"¥

Anketler aragtiricilar tarafindan SPSS 11.5 progra-
muna girilerek analiz edilmistir. Tanimlayici istatis-
tikler ylizde, ortalama ve standart sapma ile goste-
rilmigtir. Gruplar arasindaki farklar varyans analizi
ile, gruplara gére MTO bilesenlerinin degiskenlerle
korelasyonu Pearson korelasyon testiyle yapilmustir.

Bulgular

Anket gonderilen hastaneler Ankara Digkap: Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Ankara Onkoloji Hastanesi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bayin-
dir Hastanesi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
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Fakiiltesi Hastanesi, Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi, Giilhane Askeri Tip Akademisi Hasta-
nesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kon-
ya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Aske-
ri Mevki Hastanesi, Saglik Bakanligi Numune Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakanligi Anka-
ra Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi’ydi. Anketi yanitlayanlarin bir kis-
mui ¢aligtigi birimi ankette belirtmediginden hastane-
lere gore kaulim oranlari bilinmemektedir.

Ankete katilan 113 kisiden %18.8’i (n=21) uzman
doktor, %41.1°i (n=46) arastirma gorevlisi doktor
idi. Erkekler %40.8 (n=45), kadinlar %59.2 (n=68)
oranindaydu. Yas ortalamalari 33.7+6.7 idi. Kaulim-
clarin %67.3’ti (n=76) evli, %2.7’si (n=3) bosan-
misti. Tim katulimeilarin %29.2%i (n=33) 6zel ya-
samlarinda sorunlari mevcuttu. Doktorlarin ve di-
ger saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Katilimcilarin %18.6’1 (n=21) uzman, %40.7’si
(n=46) arastirma gorevlisi, %23’ (n=26) anestezi
teknisyeni %11.5’i (n=13) hemsire, %4.4’i (n=5)
sekreterdi. Mezuniyetten sonra ise baglama zamani
8.5+15.5 ay, calistiklart yil sayis1 10.8+2 idi. Kau-
limcilarin %81.4’4 (n=92) meslegini isteyerek seg-
misti ve %79.15’i (n=91) meslegini kendine uygun
buluyordu. Yine de, %53.1 (n=60) saglik ¢alisanin
gelecek kaygist vardi. Meslegine devam etmek iste-
yenlerin orani %73.7 (n=81) iken, %84.1 (n=95)
oraninda mesleginin toplumda hak ettigi yeri alma-
digini disiiniiyordu.

Kaulimcilarin %69.1°i (n=78) is yiikiinii agir bulu-
yor ve %43.2’si (n=35) giinde 20, %25.9’u (n=21)
15, %23.9 (n=19) 10 hasta bakmanin tatmin edici
oldugunu diisiiniiyordu.

Saglik yoniinden degerlendirildiginde, katilimci-
larin %41.6’s1 (n=47) sigara iciyor, %4.4ii (n=5)
sagliginin kotii oldugunu ifade ediyor ve %25.3’u
(n=32) saglik sorunu bildiriyordu. Bu saglik sorun-
lar1 spastik kolon, depresyon, tilseratif kolit, psori-
yazis, hipertansiyon, varis, disk hernisi, obezite, bag
agrist gibi psikosomatik hastaliklar olarak belirtil-
misti. Saglik calisanlarinin %55.8 (n=63) ekonomik
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri

Doktor Diger saghk calisani
Yas 34.5+5.6 32.2+7.8
Sayi Yiizde Sayi Yiizde

Cinsiyet

Kadin 32 47.8 35 76.1

Erkek 34 522 11 239
Medeni durum

Bekar 17 254 16 34.8

Evli 47 70.1 29 63

Bosanmis 2 3 1 2.2
Meslegini kendine uygun bulma 58 86.6 33 71.7
Fiziksel kosullardan memnuniyet 25 373 24 52.1
Ustlerle iliskilerle memnuniyet 44 65.7 28 60.8
Calisma arkadaslaryla iliskilerden memnuniyet 53 79.1 39 84.8
Calisma sliresinden memnuniyet 22 329 28 60.9
Ucretten memnuniyet 11 16.4 10 21.8
Ekonomik sikinti 33 49.3 30 65.2
Saglik durumu iyi olanlar 43 62.7 15 326
Sigara 27 40.3 20 435

stkint1 gekiyor ve %14.2’i (n=16) antidepresan ilag
kullantyordu.

ortalama siiresi

Doktorlarda
10.3+2.3 saat ve haftalik calisma siiresi 61.6+19 saat
idi. Doktorlardan 9%9.6’s1 mesailerinin tamamini,

%9.7’si mesailerinin %75’ini ve %61.5’i mesaileri-

ginlik caligma

nin %25’ini algolojide ge¢iriyorlard:.

Saglik calisanlarinin MTO puanlart ile giinlitk
ve haftalik caisma saatleri Sekil 1'de goériilmekte-
dir. Doktorlarda MTO’ye gore DT 14.7+5, DY
5.7+3.5, KB 21.64.2 puan olarak hesapland: (Se-

30

. **
« "+ Aragtirma gorevisiDr. [ UzmanDr. W Diger saglik calisanlari

25

5 20 . N
S s = N\
E 10 t: N

5
W N

DT KB

Sekil 1. Saglik calisanlarinin MTO puanlarinin karsilastirilmasi
(ortalamaz=SD) (*p<0.05; **p<0.01).
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kil 1). Tablo 2’te bu ¢alismanin ve Tiirkiye'de dok-
torlarda yapilmis farkli calismalarin MTO puanla-
r1 verilmistir.!'>)

DT, calisanlarin yagi, hizmet siiresi ve haftalik ¢alis-
ma siiresiyle korele iken giinliik ¢aligma saatiyle ko-
rele bulunmadi. DY, haftalik ¢aligma siiresiyle kore-
le iken yas, hizmet siiresi ve glinlitk ¢aligma saatiyle
korele bulunmadi. KB, yas ve hizmet siiresiyle kore-
le olmasina kargin giinliik ve haftalik ¢aligma saatle-
riyle korele degildi.

Sadece algolojide ¢alisan 5 katilimcinin MTO de-

Tablo 2. Tiirkiyede doktorlarda yapilmis farkls
¢aligmalardaki MTO puanlariyla bu galismada
doktorlarda MTO puanlari (ortalama+SD)

Doktorlarda MTO DT DY KB

Kendi calismamiz 14.7+5.5 5.7+35 21.6t4.2
Pratisyen Dr. 15.2+5.8 4.5+£3.3 34143
Uzman Dr. 12.7+6.1 4.1+3.3 22.8+4.1
Yan dal uzmani 10.8+6.2 44+34 23.0+£3.5
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gerleri incelendiginde DT 21+6.0, DY 10.4x1.1,
KB 34+3.4 bulunmustur.

Tartigma

Anesteziyoloji ve algoloji saglik calisanlari i¢in yiprau-
ct boliimler olmalarina ragmen anesteziyoloji ve algo-
lojide doktorlar mesleklerini isteyerek sectiklerinden
genellikle islerini severek yapmaktadirlar, bu da kisi-
sel basari puanini olumlu etkilemektedir (Tablo 2).

Doktorlarin %30-40’1 kisisel ve mesleki verimi etki-
leyecek diizeylerde titkenmislik yasamaktadir.") Mes-
lek gruplari incelendiginde en yiiksek titkenmislik
doktor ve hemsirelerde bulunmustur." Titkenmis-
lik, aile ve evlilik sorunlari, alkol ve madde bagimlili-
g1 ile strese bagli ¢esitli psikosomatik hastaliklari da-
vet edebilir. Isyerinde verimin azalmasi, iiretkenligi

kisitlayan bir siirectir.['#1¢!

Avustralyada onkologlarla yapilan bir ¢aligmada
onkologlarin %56’sinin hayatlarinin bir dénemin-
de titkenmislik yasadigi bildirilmistir. Tiikenmisli-
gin en 6nemli sebebi yetersiz kisisel zaman, kisa ta-
til zamani ve kurumla ilgili sorunlardir.'”? Ozyurt ve
ark.,!"™ kullanilan izin sayisinin titkenmigligi azaltti-
gin1 bildirmistir.

Zor hastalarla basa ¢ikma konusunda devamli hiz-
met i¢i egitim faydali bulunmugtur."® Asistan dok-
torlar uzun ¢aligma saatleri, 6grenilmesi gereken bil-
gi yiikii ve is-ev dengesini kurmakta zorlandiklarin-
dan titkenmiglige meyillidirler."” Uzun ¢alisma sa-
atleri tatminsizlik duygusu, fiziksel stres ve yorgun-
luga sebep olur.?” Arastrma gorevlisi doktorlarin
stk nobetler nedeniyle ¢aligma saatlerinin ¢ok uzun
olmasi, deneyim eksikligi ile uykusuzluk ve yorgun-
luk depresyonu arttirabilir.*!!

Saglik calisanlarinda sik goriilen hastaliklar yorgun-
luk, moral bozuklugu, alkol ve madde kullanimidir.
(1416] Ayrica spastik kolon, depresyon, iilseratif kolit,
psoriyazis, disk hernisi, obezite, bag agrisi gibi psiko-
somatik hastaliklar ve sorunlar da belirtilmistir. Ca-
lismaya katilanlarin kii¢iik bir kismi saglik durumu-
nun kétii oldugunu ifade etmekte iken saglik soru-
nu bildiren grupta genelde psikosomatik bozukluk-
larin 6n plana ¢ikmasi dikkate deger bir durumdur.

Mevcut bulgularda insanlarla birebir iliskide bulu-
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nulan bu meslekte hipertansiyon, depresyon ve mig-
ren gibi stresten kaynaklanabilecek durumlar ile sii-
rekli ayakta calismaya bagli varis ve bel fiug: rahat-
sizliklarinin bildirilmesi bu hastaliklarin meslek has-
talig1 olabilecegini diisiindiirmektedir. S6z konusu
grubun biiyiik boliimiinde saglik sorunu bulunma-
masinin yas ortalamalarinin 33.7+6.7 olmasindan
kaynaklandigi distintilmektedir. Tiikenmiglikte et-
kili bu etmenlere yonelik olarak yapisal diizenleme-
lerin yapilmasi, ruhsal destek saglayacak birimlerin
kurulmast gibi yontemler ile ¢alisanlarin sagligina
katki yapilmasi onerilmektedir.

Farkli hastanelerin sonuglarinin teke tek ele alinma-
st ile birimlere 6zgii sorunlar elde edilebilirse de, or-
taya ¢ikan toplu sonug da sartlarin iyilestirilmesi ve
caligma saatlerinin diizenlenmesinin duzeltici faali-
yetlerin baglangici olabilecegini dogrulamaktadir.

DT degerlerini etkileyen en 6nemli faktor olarak ¢a-
lisanlarin yasi ve hizmet siireleri bulunurken DY nin
bunlarla korele olmamasi meslekte artan siirenin ki-
siyi yiprattgint ancak duyarsizlasmada baska fakeor-
lerin 6n planda oldugunu disiindiirmektedir. Ki-
demli personelin titkenmisliginde 6zellikle DT yi
azaltacak onlemlere agirlik verilmesi fayda saglaya-
bilir. Bu grupta deneyime bagli olarak KB’nin yiik-
sek olmasi avantajdur.

Bu calismada Tiirkiye'de yapilan diger caligmalara
gore doktorlarda benzer hatta daha yitksek DT ve
DY puanlart saptanmisur. Bu sonuglar, s6z konu-
su grubun ciddi tikkenmislik yasadigint gdstermek-
tedir. Bununla beraber kendilerini bagarili algila-
malari, meslegi isteyerek yapmalari ve duyarsizlas-
manin daha az olmas: ¢aligmada tespit edilen nis-
peten olumlu bulgular iken duygusal titkenmislik
icin aynisini sdylemek oldukea giictiir. Mevcut gru-
bun mesleklerine gore MTO puanlarinin dagilimin-
da DT ve DY yontinden belirli bir fark yoktur. Fark
uzman hekimlerden kaynaklanmaktadir; daha once

22]

yapilan Dogan ve ark.’nin®*? calismasindaki skor-

larin aksine, s6z konusu grubun uzman diizeyinde
DT ve DY skorlari daha diisiik iken KB boyutun-
daki belirgin yiikseklik is yasamindaki deneyim, bil-
gi birikimi ve becerilerin artistyla ortaya ¢ikan do-
gal bir sonug olarak degerlendirilebilir. Bunun ya-
ninda anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarinin, calis-
ma kosullarindan memnuniyetin az olmas: titken-
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misligi etkileyebilmektedir. Gruptakilerin kendile-
rini yorgun, duygusal olarak titkenmis hissettikle-
ri, fakat bunlarin kisisel basariy: etkileyecek seviyede
olmadig tespiti yapilabilir. Doktor grubunu olus-
turan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlar ara-
stnda DT ve DY puanlarinin aragtirma gorevlerin-
de daha yiiksek olmasi ortalamayi yiikseltmektedir.
Bu grupta deneyim ve bilgi eksikligi ile ¢aligma saa-
tinin uzunlugu etkendir. Mevcut bulgular arasinda
agir giindelik is yiikiine karsi calisanlarin ¢ogunluk-
la ekonomik sikinti icinde bulunduklarini ifade et-
meleri duygusal titkenmiglik ve duyarsizlasmay art-
tiran temel nedenler olarak degerlendirilebilir.

Anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarini ayirarak in-
celemek calismanin degeri agisindan 6nemlidir. Al-
goloji ile ilgilenen doktorlar, cogunlukla mesaile-
rinin bir bolimiinde anesteziyolojide caligmakta-
dir. Ankete katlanlardan sadece 5 kisi tam giin al-
golojide calistyordu. Bu grup anestezi ve algolojide
calisanlarla kargilasturildiginda DT ve DY puanlart
daha yiiksek bulunmustur. Bu da algoloji grubunda
daha yogun bir titkenmigligi gostermekeedir. Ancak
KB puani sadece algolojide ¢alisanlarda kalan gru-
ba gore daha yiiksektir. Bu da titkkenmislik derecesi-
ni azaltan bir faktordiir. Bu sonuglar algolojide ali-
nan yogun risk ve stresle artan titkenmislige ragmen
calisanlarin deneyime bagli yiiksek KB puanin dii-
sirmedigini gostermektedir.

Tiikenmislik yasayan kisinin yakinlart bu durumu
farketseler bile tiikenmislik yasayan kisi bunu ka-
bul etmeyebilir. Kisinin yakinlari yardim edemez
ve imitsizlige kapilirsa iliski bitebilir. Stres kayna-
g1 azalularak, kisinin strese yanit iyilestirilerek, stres
devam ediyorsa tedavi edilerek basa ¢ikilmalidir.
23] Tiikenmislikle basa c¢ikmak icin kisinin kendi-
ne ayracady, es ve aileyle gecirilen zamanin artiril-
masi, saglikli beslenme, isyerinde doktor hasta ilis-
kilerine deger vermek ve devamli egitimin icinde ol-
mak onerilmektedir."-'#?¥ Tiikkenmigligin 6nlenme-
sinde stresle basa ¢ikma ve organizasyon teknikleri
de onerilmektedir. Bunlar, is kosullar: ve yiik dagili-
minin dengelenmesi, danismanlik hizmetleri, kuru-
mun sorun ¢dzme programlarint kapsar.*! Yardim
hatlart kurulmasi, zor durumdaki calisanlarin des-
teklenmesi gerekir. Her ¢alisanin titkenmiglikle ilgili
bilgilenmesi ve alinacak nlemlerle ¢aligma cogkusu-
nu korumasi topluma da katkida bulunur.™®
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Yapilan bu ¢alismada ayni hastanelerde farkli up
dallarinda ¢alisanlar ¢alismaya dahil edilmemis ve
anesteziyoloji-algoloji ¢alisanlariyla kargilastirilma-
mustir. Her hastanede bu tip kargilagtirmali ¢alig-
malar hem bransa 6zgii, hem de kuruma ait titken-
misligi arurabilecek faktorlerin belirlenmesinde yar-
dimci olacakur. Yine yogun titkenmiglik yasayan ¢a-
lisanlarin belirlenerek psikiyatri yardimiyla ¢aligti-
g1 bolimde titkenmigligi azaltict 6nlemler agisindan
degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug

Anesteziyoloji ve algoloji ¢alisanlarinda yiiksek DT
ve DY puanlari saptanmigtir. Bu sonuglar, soz ko-
nusu grubun ciddi titkenmiglik yasadigint goster-
mektedir. Bu grubun calisma kosullarindan mem-
nuniyetin az olmast titkenmisligi etkileyebilmekte-
dir. Tukenmiglikte etkili bu etmenlere yonelik yapi-
sal diizenlemelerin yapilmasi, ruhsal destek saglaya-
cak birimlerin kurulmasi ve her birimde bildirilen
sorunlara ¢6ziim aranmast ile calisanlarin sagligina
katki yapilmasi 6nerilmektedir.

Titkenmislikle basa ¢ikmak icin kurumsal deste-
gin artirilmasi, saglik personelinin ticret doyumuna
ulagtirilarak ekonomik sikintidan kurtarilmast, pro-
fesyonel gelisme icin firsatlar, stres ve titkenmislik-
le basa ¢ikma stratejilerinin 6grenilmesi yararli ola-

bilir.
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