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OZET:

Anesteziyoloji ve reanimasyon klinigi asistanlarinin yogun bakim calisma donemlerinin,
tikenmislik, is doyumu, ise bagli gerginlik ve durumluluk-sireklilik kaygr diizeylerine etkisi
is stresi, bireyin yeteneklerine, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya cikan ve bireyde gerilim
yaratan durum olarak tanimlanmaktadir. Stres ile bas etme yontemleri uygun sekilde kullanilamadiginda veya
yetersiz kaldi§inda siireg birey zamanla “tiikenmislik sendromu" ile karsi karslya kalir.

Bu calismada, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon biriminde calisan asistanlarin
“yogun bakim" calisma dénemi sirasindaki tikenmislik, is doyumu, ise bagli gerginlik, durumluluk ve siireklilik kaygi
duizeylerinin degisip degismedigini saptamak ve baslangig ile sonug arasindaki iliskiyi belirlemek amagclanmistir.
Bunun igin asistanlara, yogun bakim biriminde calismaya basladiklari ilk glin, calisma donemi icinde ve calisma
dénemi bitiminde olmak {izere ii¢ kez, Maslach Tiikenmislik Olgedi, Minnesota is Doyumu Olcedi (iDO), ise Bagli
Gerginlik Olcedi (IBGO) ve Durumluluk ve Stireklilik Kaygi Olcedi (STAI) verildi.

Calisma dénemi sonundaki iBGO puan ortalamasi, basindaki IBGO puan ortalamasindan yiiksekti ve aradaki fark
anlamliia egilimli, bastaki IDO puan ortalamasl, sonundaki puan ortalamasindan yiiksekti ve fark anlamliliga
egilimliydi. Kadinlarin Maslach Tiikenmislik Olcedi'ne ait kisisel basari alt 8lcedi puan ortalamasi erkeklerden
daha yiiksek, yogun bakim deneyimi 5 ay veya daha uzun olanlarin kisisel basari puan ortalamasi, 5 aydan daha
kisa olanlarin ortalamasindan istatistiksel olarak yiiksekti.

Yodun bakimlarda calisan saglik personelinde gériilen tiikenmislik ve is stresi azaltilabilirse daha verimli olunacaktir.
Anahtar kelimeler: Tiikenmislik, is stresi, yogun bakim

ABSTRACT:

The effects of working in intensive care unit for the assistant doctors of the department of
anesthesiology and reanimation, for the burnout, work-related stress, work satisfaction
and state-trait anxiety levels

Work stress can be defined as the situation that makes person stressful which occur from physical and emotional
responses and capability of workers. The end point of this process can set as “Burnout syndrome” if the methods
to cut down the stress were insufficient.

The aim of this study was to determine the burnout, work-related stress, work satisfaction and state-trait anxiety
levels at the beginning and at the end of the period in assistant doctors who work in Intensive Care Unit (ICU)
of the department of anesthesiology and reanimation in the Numune training and research hospital. Maslach
Burnout Inventory (MBI), Minnesota Satisfaction Inventory (MSI), Work-Related Strain Inventory (WRSI) and
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) scales were used in the evaluation. These tests were done at the first day, in
the middle and at the end of their work period of the assistants in the ICU. At the end of the study the mean level
of end-time WRSI was higher than at the beginning time and the mean level of end-time MSI was lower than at
the beginning time. These differences were clear but not statistically significant. The personal accomplishment
scores of MBI at women were higher than men and same scores of the assistants whose experiences in ICU were
more than 5 months was higher than the others and these differences were statistically significant.

In conclusion it can be said that the way of getting more productivity from health personal is to lack of work-
related stress.

Key words: Burnout syndrome, work stress, intensive care unit
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GiRiS fiziksel ve zihinsel becerileri kadar ¢evresel kosullarin

bireye uygunluguyla da iliskilidir. Bireyin beden ve
ruh saghigini bozan zararli etkenlerin ortadan kaldi-
rilmasi, 6nlenmesi, calisan insanin bedensel, ruhsal

Bireyin, gelisen dinyanin beklentilerine karsi-
lik verebilmesi ve potansiyelini ortaya koyabilmesi,
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ozelliklerine uygun is alanlarinin bulunmasi, isin
insana, insanin ise uygun olmasi 6nemlidir. Calisma
ortamindaki beklentiler, bireyin kaynaklari ile uyum
icinde ise saghkli ve verimli bir calisma ortamindan
sO0z edilebilir. Cevreden gelen talepler, bireyin 6z
kaynaklarinin sinirint astiginda, stres baslar (1).

Is stresi, bireyin yeteneklerine ve fiziksel ya da psi-
kolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve birey-
de gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir. is
stresi gcalisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve calisan-
lar icin potansiyel bir zorlanma durumu olmaktadir.
Is stresi calisma yasantisinda kacinilmaz bir deneyim
olmakla birlikte, is stresinin sikligi ve siiresi bireyin
bas edebilme becerisini astiginda sorunlar ortaya ¢ik-
maktadir (1-2).

Saghk alanindaki calisma ortamlarinda is stresi
nedenleri; saglk bakim yaklagimlari ve organizasyon
degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve
beklentiler, calisma ortami, is ylkinin fazla olma-
s, kisilerarasi iliski sorunlari, yogun bakim gerekti-
ren veya 6lmek lzere olan hasta ile calisma olarak
siralanmaktadir. Saglik hizmeti verilen calisma alani,
hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilme-
si, hem de calisan personelin stres yasantilari ile cok
sik karsilasmasi nedeniyle, diger calisma alanlarina
gore is stresinin daha fazla yasandigi bir ortam olarak
degerlendirilmektedir (2).

Is memnunivyeti ile ilgili calismalarda hekimlerde
is stresi arttikga is memnuniyetinin, tretkenliginin
ve kuruma bagliligin azaldig, is stresinin hemsire-
lerde hastalik ve ise devamsizlikta 6nemli bir etken
oldugu saptanmistir (2). Stres ile bas etme yontemleri
uygun sekilde kullanilamadiginda veya yetersiz kal-
diginda devam eden stireg bireyi zamanla “tikenmis-
lik sendromu” ile karsi karsiya birakir. ‘tukenmislik’
teriminin ‘is stresi’, ‘bitkinlik’, ‘yabancilasma’ ya da
depresyonla esanlamli olmadigini belirtmek gere-
kir. Tikenmislik sendromunun, giinimiizde 6zel-
likle insanlarla yuz yiize iliski gerektiren meslekler-
de (hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, fizyoterapistler gibi) calisanlar arasinda
biylk bir sorun oldugu bilinmektedir. Yani, saglk
hizmeti ve bakim verenler, beklentiler ile bu beklen-
tileri karsilayacak kaynak arasindaki dengesizlikten
oldukca ytiksek diizeyde etkilenen bir meslek grubu-
nun Gyeleridir (3-4).

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara’daki Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
boliminde calisan ve yogun bakim calisma done-
mindeki 35 asistan doktorun katilimiyla yapil-
di. Asistanlara, yogun bakim biriminde calisma-
ya basladiklari ilk giin, calisma donemi icinde ve
calisma donemi bitiminde olmak tzere ¢ kez,
Maslach Tiikenmislik Olcegi, Minnesota is Doyumu
Olcegi (IDO), ise Bagh Gerginlik Olcegi (IBGO) ve
Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olcegi (STAI) verildi.

STAI 6lgegini olusturan iki alt grup o6lcek ile asis-
tanlarin anlik ve genel kaygi diizeylerini incelemeyi
amaglandi. STAI-S igin klinik belirtilerin ortaya ¢ikisi
39-40 noktasi ile iliskilidir. Ustiinde cikan degerler
kaygilanimi gosteriyordu.

Toplam 17 sorudan olusan ise bagl gergilik 6lcegi
ve 20 sorudan olusan Minnesota Is Doyum Olcegi
verildi. Is doyum 6lcegi puanlari 20-100 arasinda
degerlendirildi.

Uygulanan Maslach Tukenmislik Envanteri yasa-
nan tikenmisligin G¢ boyutunu degerlendiren sorular
icermektedir. Bunlar; duygusal tikenme (DT), yaban-
cilasma (YA) ve kisisel basari duygusunda azalma
(KB) alt olcgekleridir. Tim calismalarin sonucunda,
tikenmislik, dusik, orta ve yiksek diizeylerde yasa-
nan duygu dagilimi ile stirekli bir degisken olarak
kavramlasmaktadir. Tukenmislik var olan ya da var
olmayan seklinde ikiye ayrilan bir degisken olarak
gosterilmemistir.

Demografik verilerde 1. Yas 2. Cinsiyet 3. Medeni
durum 4. Asistanlik stiresi 5. Asistanhiginin basindan
itibaren yogun bakimda toplam calisma stresi 6.
Asistanlik stiresi tamamlanana kadar yogun bakim
servisinde calisilacak toplam siire sorgulandi.

Verilerin analizi SPSS (statistical package for soci-
al science) 11.5 paket programinda yapildi. Strekli
olcumli verilerin dagiliminin normal dagilima
uygunlugu kolmogorov-smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Tanimlayici istatistikler stirekli 6l¢ctimli veriler
icin ortalama = standart sapma, nominal degiskenler
icin ise vaka sayisi biciminde gosterildi.

Gruplarin ortalamalari kargilastirilirken istatistik-
sel olarak anlamli bir farkin olup olmadigi “bagimsiz
iki 6rneklem t testi” ve “tek yonli varyans analizi”
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ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler “pearson
ki-kare testi” ve gerektiginde “yates ki-kare testi”
ve “fischer-exact test” ile degerlendirildi. Sonuglar
p<0.05 dizeyinde ise istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan anestezi asistanlari bir biittin ola-
rak degerlendirildiginde; katilimcilarin yaslari, asistan-
lik stireleri, yogun bakimda calistiklari stireler, STAI-S
ve T, Maslach Tikenmislik ve ise Bagh Gerginlik
olceklerinin puanlarinin dagilimlari normaldi.

Calismaya katilan asistanlarin strekli kaygi
envanteri puan ortalamasi 41.60+ durumluluk kaygi
envanteri ise ortalama 43.76 bulunmustur.

D. Erdem, H. Atci, B. Akan, D. Albayrak, D. Gék¢inar, N. Gogus

IBGO nin calisma déneminin ¢ ayri dénemin-
deki diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh
diizeyde fark saptanmadi (p=0.088). Ancak calisma
dénemi sonundaki IBGO puan ortalamasi, basindaki
IBGO puan ortalamasindan yiiksekti ve aradaki fark
anlamhliga egilimliydi (p=0.062).

is Doyum Olcegi’nin (IDO) iic puan ortalama-
si arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
yoktu (p=0.110), fakat calisma dénemi basindaki
IDO puan ortalamasi, sonundaki puan ortalama-
sindan yuksekti ve bu iki ortalama arasindaki fark
anlamhliga egilimliydi (p=0.066).

Maslach Tiikenmislik Olceginin alt dlceklerinden
biri olan Duygusal Tikenmislik (DT) 6lceginin orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark yoktu (p=0.152).

Tablo 1: Calismaya katilan anestezi asistan.larlnln yogun bakim calisma dg’:’memi basinda, ortasinda ve sonunda verilen
Durumluk Kaygi Envanteri'nin (STAI-S) ve ise Baglh Gerginlik Olcedi'nin (IBG) puan ortalamalari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum P
STAI-T 41,60 9.90 20,00 56,00
STAI-S/B* 43,69 9.77 27,00 62,00
STAI-S/O* 43,97 1.34 24,00 67,00 0.987
STAI-S/S* 43,63 11.59 23,00 66,00
iBG/B* 34,54 7.4 21,00 53,00
iBG/O* 34,83 7.50 19,00 50,00 0.088
iBG/S* 37,51 8.57 26,00 62,00

*Tekrarlanan 6l¢timler icin tek yonli varyans analizi
STAI-S ve T: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; iBG: ise Bagh Gerginlik Olcedi; B: Basinda; O: Ortasinda; S: Sonunda.

Tablo 2: (;§I|§maya kgtl!pn anestezi asistanlarinin yogun bakim calisma dénemi basinda, ortasinda ve sonunda verilen
Is Doyum Olgegi'nin (IDO) puanlarinin ortalamalari ve is doyumu diizeylerinin frekanslari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum N P
iDO/B* 67,94 12,16 43,00 100,00
iDO/O* 66,54 12,94 44,00 100,00 0.110
iDO/S* 63,49 12,90 30,00 88,00

*Tekrarlanan olcimler icin tek yonlu varyans analizi
iDO: is Doyum Olcedi; B: Basinda; O: Ortasinda; S: Sonunda

Tablo 3: Calismaya katilan anestezi asistanlarinin yogun bakim calisma donemi basinda, ortasinda ve sonunda verilen
maslach tiikenmislik dlcedi'ne ait Duygusal Tikenmislik (DT) alt 6lcedi puanlarinin ortalamalari ve DT diize

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum N P
DT/B* 24,86 6,48 14,00 39,00
DT/O* 2591 6,46 15,00 40,00 0.152
DT/DUZEY/B** 26,43 6,81 10,00 38,00

*Tekrarlanan ol¢imler icin tek yonli varyans analizi
**Pearson ki-kare test B
DT: Duygusal Tikenmislik Alt Olcedi; B: Basinda; O: Ortasinda; S: Sonunda
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Tablo 4: Calismaya kqjcllan anestezi asistanlarinin yogun bakim ¢alisma dénemi basinda, ortasinda ve sonunda verilen
maslach Tikenmislik Olcegdi'ne ait Kisisel Basari (KB) alt 6lgedi puanlarinin ortalamalari ve KB diizeylerinin frekanslari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum N P
KB/B* 27,74 6,06 15,00 48,00
KB/O* 26,06 414 17,00 35,00 0.843
KB/S* 26,51 4,37 18,00 33,00

*Tekrarlanan dl¢imler icin tek yonli varyans analizi
KB: Kisisel Basari Alt Olcegi; B: Basinda; O: Ortasinda; S: Sonunda

Tablo 5: Calismaya katilan anestezi asistanlarinin yogun bakim ¢alisma dénemi basinda, ortasinda ve sonunda verilen maslach
Tiikenmislik Olgegi'ne ait Yabancilasma (YA) alt 6lcegi puanlarinin ortalamalari ve YA diizeylerinin frekanslarifrekanslari

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum N P
YA/B* 1,20 3,76 5,00 19,00
YA/O* 12,37 3,43 7,00 19,00 0.061
YA/S* 12,54 3,73 2,00 20,00

*Tekrarlanan dlcimler icin tek yonll varyans analizi (Bonferonni dizeltmesi)

Ya: Yabancilasma Alt Olcedi; B: Basinda; O: Ortasinda; S: Sonunda

Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne ait kisisel basari
(KB) alt 6lceginin calisma donemleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p=0.843).

Maslach Tiikenmislik Olceginin son alt 6lcegi olan
Yabancilasma (YA) 6lceginin ortalamalarinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (p=0.061).

Kadinlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne ait KB
alt 6lcegi puan ortalamasi erkeklerden daha yiksekti
(p=0.042). Ayrica, asistanlik stiresi 30 ayin tzerin-
de olan asistanlarin KB puan ortalamasi, 30 ay veya
daha kisa sire asistanlik yapmis olanlarin KB puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
dusukti (p=0.020) (%95 ci1). Yogun bakim deneyi-
mi 5 ay veya daha uzun olanlarin puan ortalama-
si (27.24 puan), 5 aydan daha kisa olan asistanla-
rin ortalamasindan (25.67 puan) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.016). Evli erkek asis-
tanlarin KB puan ortalamasi, evli bayan asistanlarin
KB puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli
dizeyde dustkti (p=0.017). Asistanlik stiresi 30 ay
veya daha kisa olan kadinlarin KB puan ortalamasi,
asistanlik stiresi 30 aydan uzun olan erkek asistan-
larin KB alt 6lgegi puan ortalamasindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ytiksekti (p=0.038).

Yogun bakim galisma dénemi sirasinda G¢ ayri
zamanda yapilan Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne ait
YA alt 6lcegi degerlendirmeleri arasinda; cinsiyete,
medeni duruma, asistanlik deneyimine, yogun bakim

deneyimine veya bu faktorlerin etkilesimine bagl
herhangi bir fark gozlenmedi.

Asistanlarin 1 aylik yogun bakim calisma dénemi
sirasinda t¢ ayri zamanda yapilan STAI-S degerlen-
dirmelerinde; cinsiyete, medeni duruma, asistanlik
deneyimine (asistanlik stresinin 30 ayini gecirenler
ve gecirmeyenler), yogun bakim deneyimine (calis-
ma kapsamindaki calisma donemi kadar yogun
bakim calisma dénemi stiresi 5 aya kadar olanlar ve
5 ay tizerinde olanlar) veya bu faktorlerin etkilesimi-
ne bagl farklar gozlenmemistir.

Ayni durum IBGO élcegi icin de ayni bulunmus-
tur.

Asistanlik deneyimi 30 ay veya daha kisa olan-
larin IDO puan ortalamasi (69.95 puan), 30 aydan
daha uzun olan asistanlarin ortalamasindan (59.13
puan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0.003). Asistanlik stresinin ilk 30 ayini tamamla-
mamis erkeklerin IDO puan ortalamasi (72.67 puan),
tamamlamamis olanlarin ortalamasindan (51.83
puan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksekti
(p=0.003). Diger faktorlerin iDO puan ortalamasi ile
anlamli etkilesimi yoktu.

Asistanlik siiresi 30 ay veya daha kisa olan asistan-
larin DT puan ortalamasi, asistanlik stresi 30 aydan
uzun olan asistanlarin DT alt 6lgegi puan ortalama-
sindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dusukti
(p=0.044). Yogun bakim calisma donemi sirasin-
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da t¢ ayri zamanda yapilan Maslach Tikenmislik
Olcegi'ne ait DT alt 6lcegi degerlendirmeleri arasin-
da; cinsiyete, medeni duruma, yogun bakim deneyi-
mine veya bu faktorlerin etkilesimine bagh herhangi
bir fark gozlenmemistir.

Kadinlarin Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne ait KB
alt olcegi puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksekti
(p=0.042). Ayrica, asistanlik siresi 30 ayin Gzerin-
de olan asistanlarin KB puan ortalamasi, 30 ay veya
daha kisa siire asistanlik yapmis olanlarin KB puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disuktt (p=0.020). Yogun bakim deneyimi 5 ay veya
daha uzun olanlarin puan ortalamasi (27.24 puan),
5 aydan daha kisa olan asistanlarin ortalamasindan
(25.67 puan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksekti (p=0.016). Evli erkek asistanlarin KB puan
ortalamasi, evli bayan asistanlarin KB puan ortala-
masindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustk-
ti (p=0.017). Asistanhk siiresi 30 ay veya daha kisa
olan kadinlarin KB puan ortalamasi, asistanlik stiresi
30 aydan uzun olan erkek asistanlarin KB alt 6lce-
gi puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yiksekti (p=0.038).

Yogun bakim calisma dénemi sirasinda ¢ ayri
zamanda yapilan Maslach Tiikenmislik Olcegi’'ne ait
YA alt olgegi degerlendirmeleri arasinda; cinsiyete,
medeni duruma, asistanlik deneyimine, yogun bakim
deneyimine veya bu faktorlerin etkilesimine bagh
herhangi bir fark gézlenmemistir.

TARTISMA

Asistanlik donemi, zorlu, stresli, uzun bir egitim
sireci ve uzun calisma saatleri nedeniyle stresli bir
donemdir. Anestezi doktorlari, bircok uzmanlik ala-
nindan farkli olarak, ameliyathanede ve yogun bakim
birimlerinde kritik durumlarla karsilasmaktadirlar.
Agir hastaliklar ve 6lim, ileri teknoloji Grtini alet-
lerin kullanimi ve diger meslek gruplarindan takdir
almamalari yaninda, uzun calisma saatleri, kendile-
rine gece ve gindiz gereksinim duyulmasi, is yika
ve ekonomik belirsizlik stresin diizeyini artirmaktadir
bu durumun belirlenmesi ve ona gore duzenlemeler
yapilabilmesi icin yapilan ¢alismalarda bazi psikiyat-
rik 6lctimler kullanilmistir (5-7).

Arastirmamizda kullandigimiz stres-gerilim 6lcek-

D. Erdem, H. Atci, B. Akan, D. Albayrak, D. Gék¢inar, N. Gogus

lerinden biri olan durumluk strekli kaygi envante-
ri (STAI), hem anlik hem de kisinin genel ruh hali-
ni irdelemektedir. Bu Olgekte klinik olarak belirgin
belirtilerin ortaya cikisi ile iliskilendirilen kesme
noktasi 39-40 olarak kabul edilmektedir. Bu dege-
rin Usti anksiyete, ofke ve gerginligi yansitir (8).
Calismamizda STAI degerlerinin bu kesme noktasi-
nin tzerinde olmasi, asistanlarin yogun bakim orta-
minda anksiyete yaratan kritik durumlari sik olarak
yasadiklarinin bir gostergesidir. Ancak ilk gtin, calis-
ma doéneminin ortasinda ve sonundaki degerler ara-
sinda istatistiksel farklilik bulunamamustir.

Calisma ortaminda gelisen stres, galisanin yete-
neklerine, fiziksel ya da psikolojik nedenlere bagli
olarak ortaya ¢ikan ve bireyde gerilim yaratan bir
durumdur. Yogun bakimda calisan asistanlarin calis-
ma ortamlarindaki stresleri; farkli bir ortamda sorum-
[uluk almak, yeni uygulamalara uyum saglamak, kisi-
ler arasi iligki sorunlari (buna saglik personeli, hasta
ve hasta yakini dahil) ve yatarak tedavi goren ve hatta
6lmek Ulzere olan hasta ile calismak olarak sayilabi-
lir (9). Calisan ve is ortami arasindaki etkilesimde,
hem birey (i¢csel) hem de cevre (digsal) merkezli etki-
lesimler ise bagli gerginlik diizeyini etkilemektedir.
Bunu degerlendirmek icin ise bagl gerginlik 6lcegi
kullanilmistir (8). Bizim calismamizda iIBGO 6lcegi-
nin baslangic ortalamasi, calisma dénemi sonundaki
ortalamadan diisiik cikmistir. Onay O ve ark, yaptig
genis kapsamli calisma ile de uyumlu bulunmustur.
Baslangicta sadece kisisel (icsel) gerginlik 6lcegin
skorlarini belirlerken ortasinda ve sonuna dogru ise
buna dissal etkiler de eklenmistir. Ve skor calisma
déneminin sonunda yiikselmistir. Bu bulgu, is doyu-
mu ve tiikenmislikle iliskili sonuglarimizla uyumlu-
dur. IBGO puanlari ile IDO ve KB alt élcegi puanlar
arasindaki negatif iliski; DT ve YA alt 6lcek puanlari
arasindaki pozitif iliski de bu baglantiyi gticlendir-
mektedir. Onay O’niin calismasi da bu tezi destekle-
mektedir (10).

Bireyin yasinin 40’in altinda olmasinin tikenmis-
lik sendromu acisindan risk tasidigi bilinmektedir
(11). Bu calismaya katilan asistanlarin timundn yas-
lart 40"in altindadir ve sadece yas acisindan deger-
lendirildiginde bile tikenmislik acisindan risk altin-
daki bir gruptur.

Yaptigimiz calismada asistanlarin ¢calisma doéne-
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mi boyunca yapilan DT alt 6lcegi degerlendirmele-
rinde yiksek diizey kategorisine girenlerin oraninin
%82.86 ile %91.43 arasinda degistigi gorulmustr.
Bu olcekte, 18 ve tizeri yiksek diizey, 12-17 arasi
orta ve 0-11 arasi distk diizey DT olarak degerlen-
dirilir. Bizim calismamizdaki degerlerin timu tiiken-
mislik sendromunu isaret etmektedir. Gruplar ara-
sindaki farkhlik, istatistiksel olarak anlamli olmadan
yukselme gostermistir. Bu da, yogun bakim calismasi
sirasindaki kisisel, egitimsel, kilturel ve galisma alani
ile ilgili etmenlerin toplamini ilgilendirdigini goste-
ren yayinlar ile uyumludur (12-16).

Olkinuora ve arkadaslarinin 1990 yilinda onko-
loji yogun bakim biriminde calisanlar arasinda;
Piedmont gibi arastirmacilar da benzer is kosulla-
rinda gorev yapanlarda duygusal tikenme dizeyle-
rinin; kisilik 6zellikleri, stresle bas etme yontemleri
ve strese bakisindaki farklilik nedeniyle sekillendi-
gini dusinmuslerdir (17-18). Bizim calismamizdaki
sonuglardan edindigimiz kani ile uyumlu bulundu.

Maslach 6lceginin ikinci basamagi YA olgeginin
hesaplanmasidir. Bu alt 6lgeklerde bulunan deger
10 yada Uzeri ise yiiksek, 6-9 arasinda ise orta, 0-5
arasinda ise dusitk olarak degerlendirildi. Bizim
calismamizda bulunan ortalamalar arasinda DT de
zaman igerisinde artma olmasina ragmen istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. Baslangicta ortalama
11.20+3.76 iken; ortasinda 12.37+3.74 sonunda ise
12.54+3.73e ulasti.

Uctincii basamak olan KB alt 6lceginin hesaplan-
masi sonucu elde edilen deger 0-21 arasi ise dusuk,
22-25 arasi orta, 26 ve lizeri ise yiiksek olarak deger-
lendirildi. Sorular; sorunun tstesinden gelme, kendi-
ni yeterli bulma ve verilen isi kolaylikla yapabilece-
gine inanma Uzerine hazirlanmustir (19).

Bizim calismamizda, kisisel basari olceginde
gruplar arasi istatiski farklilik gorilmemistir. Yogun
bakimdaki calisma donemlerinin baslangicinda
bu deger ortalama 27.74+6.06 iken, 15. Giinde
26.06"ya dismustir. Son giinki degerler hafifce yiik-
selerek 26.51+4.37’ye ulagsmistir. Goraldugu gibi,
kisisel basari yiksek degerlerdedir. Bu da, anestezi
asistanlarinin yogun bakimda calisma, istek ve ken-
dilerine glivenlerini yansitmaktadir.

Turkiye’de yapilan bir calismada, dahiliye klinik-
lerinde calisanlarin DT ve YA dizeyleri bizim 6rnek-

lerimizin ayni alt 6l¢cek puanlarindan daha dusik
diizeyde bulundu. KB skorlarinda bizim calisma-
mizdakinden daha dusukti (20). Bu durum anestezi
yogun bakimdaki calisma kosullarinin hem yiprati-
ct oldugu, hem de yapilan isin nitelikleri agisindan
daha belirgin bir basari duygusuna neden oldugu
soylenebilir. Maslach tikenmislik olceginin DT, KB
ve YA alt 6lcegi skorlarinda calisma dénemi boyunca
belirgin bir degisme olmamasi ¢alisma donemi sire-
sinin kisa olmasi ve is doyumu diizeyleri ile iliskili
gibi gortinmektedir. Ayrica, Maslach Tikenmislik
Olcegi’'ne ait DT alt 6lcegi puanlari ile YA alt 6lcegi
puanlari arasindaki pozitif iliski; YA ve YA alt 6lcegi
puanlari ile KB alt 6lcegi puanlari arasindaki negatif
iliski beklenen bir durumdur.

Tek basina is doyumu tiilkenmeyi etkileyen bir
unsurdur. Onaran O, ve incir G'ninde arastirmala-
rinda yer verdigi Valance’nin beklenti kurami bireyin
bir sonug icin istekli olmasi ve gosterecegi caba ile
sonuca ulasacagi beklentisi, onu bunun icin istekli
olmaya ve doyuma ulagmasina yonelticektir. Tersi ise
is doyumsuzluguna neden olur (21-22).

Calismamizda is doyumu olgegindeki sonucg-
larda calisma donemleri arasinda bir farklilik
olmamasina karsin baslangictaki puan ortalama-
si, sonundaki puan ortalamasindan yiksekti ve bu
fark anlamli olmaya egilimli kabul edildi (p=0.066).
Hastanemizdeki calisma donemlerinin 1 ay ile sinirli
olmasi nedeni ile, bu distsin devam etme olasilig
gbz online alinmalidir. Literattirdeki calismalarda,
calisanin is tecriibesi ile is tatmini arasinda dogru-
dan bir iliski oldugu gosterilmistir. Tecriibe-is tatmini
birbiriyle baglantihdir. Dolayisi ile ¢alisilan stirenin
uzun olmasi is doyumu Ulzerine etkili bir faktordur
(9,23). Bizim calismamizda daha uzun sireli yogun
bakimda calisanlarda IDO puan ortalamasinin, daha
az calisanlara gore dustk ¢ikmasi sasirticidir. Ancak
erkek asistanlarda is deneyimi ile is doyumunun ilis-
kisi literattirlerle uyumlu bir tablo sergilemektedir.
Kadinlarda duygusal durumlarin bu tabloyu etkile-
digi dustnilmektedir. Anestezi doktorlari stresli bir
is ortaminda olmalarina ragmen, is doyumlari orta
ve ylksek olan bireylerdir. Bu durum stresin etkisini
azaltabilmektedir (24).

Calismanin Ankara Numune Egitim ve Arastirma
hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
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Klinigi’'ndeki galisma dénemi egitim diizenine gore
planlanmis olmasi ve 1 ay kadar kisa bir stirede de
olsa, dlgek puanlarinda degisim gozlenmis olma-
si, yogun bakim kosullarinin is stresi, is doyumu ve
tukenmiglik tzerine etkisinin oldugunu gostermek-
tedir. Daha uzun streli bir yogun bakim calisma
dizeninin sonuclar daha da belirginlestirecegi ve
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulastirabilecegi g6z
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