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Dogu Akdeniz Bolgesindeki Anestezi Hekimlerinde Titkenmiglik

Sendromunun Arastirilmast

Investigation of the Burnout Syndrome Among the Eastern Mediterranean Region Anaesthesiologists

Sevgi Beyhan, Yasemin Giines, Mediha Tiirktan, Dilek Ozcengiz

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Daly, Adana, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, Dogu Akdeniz bélgesinde calisan anestezi ve reanimas-
yon hekimlerinde titkenmislik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yéntemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 alindik-
tan sonra, Adana ve ¢evresinde gorev yapan anestezi ve reanimasyon uz-
manlari ile uzmanlik egitim siiresi 1 yilin {izerinde olan aragtirma gorevlisi
88 hekim ¢alismaya dahil edildi. Kaulimcilarda duygusal tiikenme duyar-
sizlagma ve kisisel basariyt aragtiran Maslach Titkenme Olgegi (MTO) ile
kisisel 6zellikler aligkanliklar ve caligma kogullarini araguran sosyodemog-
rafik veri toplama formu ile degerlendirilmeye alindi. Verilerin istatistiksel

analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanild:.

Bulgular: Anestezistlerin %30,7’si (n=27) asistan iken %68,2’si (n=60 )
uzmandi. Katlimailar yag gruplarina gére degerlendirildiginde; en yiiksek
MTO-DT puant (20,09+6,38), en yiiksek MTO-DYS puant (7,64+3,64)
ve en yitksek MTO-KB puani (11,502,68 ) 25-30 yas grubundayd:. Siga-
ra i¢imi, uyku diizensizligi, belirli bir hobiye sahip olmama, kamu hastane-
lerinde ¢alisma, aylik nébet sayisinin 6-10 arasinda olmasinin titkenmiglik

ile iligkili oldugu belirlendi.

Sonug: Nébet sayisinin azalulmasi, sigara igmeme, diizenli bir uyku tii-
kenmislik seviyesini azaltabilir. Calisma sartlarinin diizeltilmesi, egitime
Snem verilmesi, psikolojik destek ve organizasyona ait diizenlemeler tii-
kenmigligin etkin olarak $nlenmesine katkida bulunacakur.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, hekimler, tilkenmislik

Girig

Objective: The aim of this study was to assess levels of the burnout syn-
drome among the Eastern Mediterranean Region anaesthesiologists

Methods: After obtaining the approval of the Cukurova University Facul-
ty of Medicine ethics committee, anaesthesia and reanimation physicians
in the East Mediterranean Region and residents who were working more
than one year in the at Cukurova University anaesthesia and reanimation
units were included in this study. Emotional exhaustion, depersonaliza-
tion and personal success were evaluated with Maslach Burnout Inventory
(MBI). The personal characteristics, habits and working conditions were
evaluated with the socio-demographic data collection form. SPSS 18.0
package program was used for statistical analysis of the data.

Results: Sixty (68.2%) physicians and twenty-seven (30.7%) residents
were included this study. Burnout scores were not affected by gender,
marital status, alcohol abuse, chronic illness. MBI-EE (emotional exhaus-
tion) score (20.09+6.38), MBI-D (depersonalization) score (7.64+3.64)
and MBI-N'W score (11.50+2.68) were significantly higher in 25-30 age
group. In addition, burnout was related to smoking, sleep disturbance,
working at a public hospital, not having a hobby, the number of night
shifts between 6-10, being a resident.

Conclusion: Burnout levels may decrease with reduction of the number
of shifts, having a hobby, no smoking, and a regular sleep pattern. Regu-
lation of working conditions, concentrating on education, psychological
support and organizational arrangements would effectively contribute to
the prevention of burnout.
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zun siire, stresli ¢aligma, fiziksel ve duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve tiretkenlikte azalma ile karakeerize olan titkenmislik
sendromu, hekimlerin is ve yasam kalitelerini olumsuz ydnde etkilemekeedir (1, 2). Titkenmiglik sonucu kisinin fiziksel olarak
titkenisi, hem birey hem de bireyin ¢alistig1 kurum agisindan olumsuz etkiler olusturmakeadir (3).

Tiikenmiglik konusunda ¢aligmalara énciilitk eden Maslach’a (2) gore titkenme kavrami; duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel bagart
gibi alt kategorilerde incelenebilir. Duygusal tiikenmiglik kavrami, bireyin duygusal kaynaklarinin titkenmesi ve enerjisinin azalmasini
tanimlamaktadir. Duyarsizlasma, alisanin hizmet verdigi kisilere kargi takindigi negatif, ciddiyetsiz tavir ve duygulari tanimlamakeadir.
Kisisel bagart noksanligy ise, kisinin kendini olumsuz degerlendirme egilimi, kendini yeterli bulmamasi olarak tanimlanir (2, 4). Tiiken-
mislik kavramy, ilk olarak yogun insan iliskilerini gerektiren saglik ¢alisanlarinda incelenmeye baglanmusur (5).

Anesteziyoloji ve reanimasyon alaninda calisanlar, cogu zaman diger saglik calisanlarina gére daha zor kosullarda gorev yapmakreadirlar.
Anestezistin gorevi, hastasinin ameliyat éncesi, ameliyat boyunca ve ameliyattan sonraki dénemdeki tibbi durumunu diizenlemek, ame-
liyat boyunca anesteziyi idame ettirmek ve ameliyattan sonra derlenmeyi saglamakur. Goriilebilecek hayati riskler karsisinda hizli diigii-
nebilmeli, dogru ve hizli karar verebilmeli ve hizli miidahale etmelidir. Anestezistlerin ¢aligma alani olan ameliyathaneler genellikle kapali
ortamlardir. Acil durumlar nedeniyle siklikla mesai saatleri agilabilir, dinlenme ve yemek yeme icin yeterince zaman ayirilamayabilir. Ayri-
ca, ameliyathane ortamindaki anestezi gazlari ve radyasyonun zararl etkileri de bulunmaktadir (6,7). Bu durumlar géz éniine alindiginda
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anestezistler titkkenmislik ile kargilagmaya aday hekim gruplarinin
basinda gelmekeedir.

Bu ¢alismada, Dogu Akdeniz bélgesinde uzman veya uzmanlik 6g-
rencisi olarak calisan anestezi ve reanimasyon hekimlerinde titken-
mislik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontemler

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Etik Kurul onay1 alindiktan
sonra ¢alismaya Adana ve cevresinde, 2. ve 3. basamak saglik ku-
ruluglarinin anestezi ve reanimasyon birimlerinde ¢aligan, anestezi
uzmanlari ve 6gretim tiyeleri ile Cukurova Universitesi’nde 1 yildan
uzun siiredir anestezi ve reanimasyon uzmanlig egitimi alan aragtir-
ma gorevlisi hekimler alind1.

Bu amaca yonelik olarak duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel
bagartyt aragtiran Maslach Titkenme Olgegi (MTO) ile kisisel 6zel-
likler, aligkanliklar ve calisma kosullarin: aragtiran sosyodemografik
veri toplama formu ve bilgilendirilmis olur formunun hekimlere
ulagtirilarak anket formunun doldurulmas: saglandi. Ulagilan 88
formdaki veriler degerlendirilmeye alindi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 18,0 paket programi kullanild:.
Kategorik 8lciimler say1 ve yiizde olarak, sayisal élciimler ise ortalama ve
standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum- maksimum ) ola-
rak 6zetlendi. Anket calismasina ait dlciimlerin kargilasturmasinda Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanildi. Degiskenler arast iligki ¢cap-
raz tablolar, frekanslar ve Chi Square testi parametreleri ile degerlendiril-
di. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.

Aragtirmada Kullanilan Formlar

Ankette sosyodemografik verileri incelemek i¢in hazirlanmis 25
sorudan olusan 1. béliim ve tilkenmislik diizeyini belirlemek igin,
Maslach ve ark. (2) tarafindan gelistirilen, tilkemiz igin gegerlilik ve
giivenirlik caligmast Ergin ve ark. (8) ile Cam ve ark. (9) tarafindan
yapilmig olan Maslach Titkenmislik Olgegi (MTO) kullanilds.

a-Sosyodemografik Veri Toplama Formu

Asagida gosterilen sorulardan olusan, hekimlerin yas, cinsiyet, me-
deni durum gibi kisisel 6zelliklerinin yani sira aligkanliklari, saglik
sorunlari, ¢aligma ortami ve kogullar: gibi 6zelliklerini de sorgulayan
sosyodemografik veri toplama formu hazirlandi (Tablo 1).

b-Maslach Tiikenmiglik Olgegi

Maslach Tiitkenmislik Olgegi, Ergin ve ark. (8) tarafindan Tiirkceye
cevrilmis ve Slcegin 235 kisilik (doktor, hemsire, 6gretmen, avukat,
polis v.b.) bir grupla yapilan 6n uygulamasindan sonra, gruptan elde
edilen verilerin analizi sonucunda 6l¢ekte bazt degisiklikler yapilmus-
ur. Bu 6l¢ek, duygusal titkenme (DT), duyarsizlasma (DYS) ve kisisel
basari (KB) olmak iizere ii¢ alt boyuttan ve 22 maddeden olusmakta-
dir. Olgekee, duygusal titkenme ile ilgili 9, duyarsizlagma ile ilgili 5,
kisisel bagar: ile ilgili 8 madde bulunmaktadir. Maslach Tiikenmislik
6lgegini olusturan soru maddeleri 0-4 puan araliginda puanlandiktan
sonra, her alt 6lgek kendi arasinda toplanip {i¢ ayr1 puan elde edilir.
Duygusal titkenme ve duyarsizlagma boyutlarinda hicbir zaman 0, cok
nadir 1, bazen 2, cogu zaman 3 ve her zaman 4 puan ile degerlendiril-
mistir. Diisiik kisisel basar: boyutunda ise puanlama, hi¢bir zaman 4,
ok nadir 3, bazen 2, cogu zaman 1 ve her zaman 0 puan olarak diger
boyutlarin tersine hesaplanmaktadir. Bu puanlarin toplanmast ile DT
icin 0-36, DYS icin 0-20 ve KB icin 0-32 arasinda degisen puanlar
elde edilir. Duygusal titkenme boliimii kisinin meslegi tarafindan tii-
ketilmis ve agtr1 yiiklenilmis olma duygularing DYS béliimii kisinin

ITablo 1. Sosyodemogrofik veri formu
1. Ad-Soyad:
2. Yas:

3. Cinsiyet:
4. Medeni durum:
5. Cocuk sayist:

6. Herhangi bir hobiniz var mi? Ne siklikla yapabiliyorsunuz?

7. Sigara kullantyor musunuz?

8. Alkol kullaniyor musunuz?

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mr?
10. Meslek grubu:

11. Meslek yili:

12. Ihtisas yili:

13. Caligilan kurum ve ¢alisma siiresi:

14. Ne zamandir yogun bakimda caligtyorsunuz?

15. Hangi yogun bakimda galistyorsunuz? (Or: Dahiliye YB, Pediatri YB,
Reanimasyon...)

16. Haftalik ¢alisma saatiniz nedir?

17. Aylik nébet sayiniz nedir?

18. Nébet izni kullantyor musunuz?

19. En son ne zaman izin kullandiniz?

20. Giinde kag saat uyuyorsunuz? Uyku diizensizliginiz var mi?
21. Meslek segimi: Isteyerek () Rastlantisal () Yakinlarin etkisiyle ()
22. Aylik geliriniz nedir?

23. Yasadiginiz herhangi bir sorun var mr?
Varsa sorun alant: Evlilik () Egitim () Cinsel yasam () Saglik () Ekonomi ()
Calisma ortam () Diger () Yok ()

24. Sorun siiresi:

25. Stresle basa gikma yontemi: Arkadaglarla konusma () Yiiriiytise ¢tkma ()
Aligverige ¢tkma () Kimseyle paylasamama () Ev isi () Diger. ..

hizmet verdigi kisilere karst duygudan yoksun ve umursamaz davran-
masini; KB boliimii ise kisinin bagar: ile sorunlarin iistesinden gelme
duygularint tanimlamaktadir. Duygusal titkenme ve duyarsizlasma alt
gruplarinda, yiiksek puanlar yiiksek tiikenmisligi, kisisel basari alt gru-
bunda ise tersine puanlandig; igin yiiksek puan titkenmislikteki artis:
gostermektedir. Tablo 2'de katulimcilara dagitilan Maslach Tiikenmis-
lik 6lcegi goriilmekeedir.

Bulgular

Bu ¢alismaya Adana ve gevresindeki 88 uzman anestezist, 6gretim
tiyeleri veya en az 1 yil gorev yapan arastirma gorevlileri kauld:.
Alinan ortalama MTO-DT puani 15,57+6.11, MTO-DYS puani
5,35+3,08 ve MTO-KB puani 9,26+3,41 olarak belirlendi.

Elde edilen verilerin sonuglarina gére; arastirmaya katilan anestezist-
lerin % 36,4 (n=32)’ii erkek, % 63,6 (n=56)’s1 ise kadind1. Hekim-
ler cinsiyet acisindan kargilagtirildiklarinda tilkenme puanlari {ize-
rinde anlamli bir farklilik yoktu MTO-DT p=0,619, MTO-DYS
p=0,601, MTO-KB p=0,737).

Katilan anestezistler yas gruplarina gore degerlendirildiginde; en
yitksek MTO-DT puani (20,09+6,38 ), en yiiksek MTO-DYS pu-
ani1 (7,64+3,64) ve en yiiksek MTO-KB puant (11,50+2,68) 25-30
yas grubunda bulunurken diger yas gruplariyla arasinda istatistiksel
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ITablo 2. Maslach titkenmiglik 8lgegi

Higbir zaman Cok nadir Bazen Coguzaman Her zaman

1. Isimden sogudugumu hissediyorum

2. Is doniisii kendimi ruhen titkenmis hissediyorum.

3. Sabah kalkugimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagimi hissediyorum.

4. Isim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini hemen anlarim.

5. Isim geregi bazt kimselere sanki insan degillermis gibi davrandigimu fark ediyorum.

6. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim icin gercekten ok yipratict.

7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en uygun ¢oziim yollarini bulurum.

8. Yapugim isten yildigimi hissediyorum.

9. Yapugim i sayesinde insanlarin yasamina katkida bulunduguma inantyorum.

10. Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara kars: sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katlagtirmasindan korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13. Isimin beni kisitladigint diistinityorum.

14. Isimde ¢ok fazla galistigimi hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilagtigim insanlarla aramda rahat bir hava yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bircok kayda deger basari elde ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

2

—_

. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla yaklagirim.

davrandiklarini hissediyorum.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben yaratmisim gibi

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Katulimcilarin %14,8’nin
bekar, % 85,2’sinin evli oldugu saptand:. Biiyiik cogunlugu (%40,9)
2 ¢ocuk sahibi iken %23,9 (n=21)’u ¢ocuk sahibi degildi. Bekar he-
kimlerin duygusal titkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 puanlar:
yiiksek olmasina ragmen medeni durumun, titkenme iizerinde is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadigi belirlendi. De-
mografik veriler Tablo 3’de gosterildi.

Sigara icen anestezist orant %23,9 iken icmeyenlerin orani (%76,1)
daha yiiksekti. Sigara kullanan anestezisterin igmeyenlere oranla
MTO-DT titkenmislik puanlari igmeyenlere oranla anlaml olarak
daha yiiksekti (p=0,044). Ankete katlan 38 anestezistte ise uyku
diizensizligi oldugu saptandi. Uyku diizensizligi yasayan anestezist-
lerde MTO-DT puant anlamli olarak yiiksek iken; duyarstzlagma ve
kisisel basari puanlari uyku diizensizligi yasamayan anestezistlerden

farkls degildi (Tablo 4).

Alkol almayan anestezist orant %G61,4 iken, alkol alanlarin orani
%14,8 ve sosyal igici olanlarin orani ise %23,9 olarak belirlendi. Ka-
tilimcilarin 18’inde kronik bir hastalik mevcut iken 70’nde kronik
bir hastalik olmadig: belirlendi. Alkol kullanimi ve kronik hastalik
gibi degiskenlerin titkenmislik puanlar1 tizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturmadig: saptand: (Tablo 4).

Anestezistlerin %67’si en az bir hobiye sahipti ve hobiye sahip olma-
yan hekimlerin duygusal tilkenme puanlarinin anlamli olarak daha

yiiksek (p=0,013) oldugu bulundu (Tablo 4).

Arastirmaya katilan anestezistlerin %30,7’si (n=27) aragtirma gorev-
lisi iken %68,2’si (n=61) uzmandi. Arastirma gorevilisi hekimlerin
aldiklart duygusal titkenme, duyarsizlagma ve kisisel bagari puan or-
talamalar1 uzman hekimlere gére daha yiiksekti (sirastyla p=0,001,
0,001 ve 0,002), (Tablo 5).

Katilimcilarin %34,1’i (n=32) devlet hastanesi, %26,1’i (n=25) 6zel
hastane ve %35,2’si (n=31) iiniversite hastanesinde ¢alismaktaydi.
Ozel hastanede calisan anestezistlerin MTO-KB ortalama tiikenme
puant (7,00£2,91) ise devlet veya {iniversite hastanelerinde calisan-

lardan daha diisiiktii (Tablo 6).

Nobet izni kullanan anestezistlerin sayist 12 (%13,6) iken kullan-
mayanlarin sayist 76 (%86,4) idi. Anestezistlerin meslek yili (ort
12,6+5,9 yil), uzmanlik yili (ort 6£4,81 yil), haftalik caligma siiresi
(ort 57,2+23,3 saat) , aylik nobet sayist (ort 6,4+5,4 giin) ve aylik ge-
lir dizeyleri (4730+2240,9 TL) vb. degiskenler degerlendirildiginde
haftalik caligma saati, aylik gelir, nébet izni kullanip kullanmama
degiskenlerinin MTO alt kategorileri iizerine etkisi agisindan istatis-

tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 6).

Anestezisterin %39,8’1 (n=35) herhangi bir yogun bakim iinitesinde
calismaz iken %60.2’si (n=53) Reanimasyon Unitesinde veya yogun
bakimlarda ¢aligmaktaydi. Yogun bakimda calismanin titkenmeyi
etkilemedigi gozlendi.

Kaulimcilarin meslek se¢im sekilleri “isteyerek”, “rastlantisal” ve
“yakinlarinin etkisiyle” ana bagliklar1 altnda incelendi ve oranlar si-
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ITablo 3. Hekimlere ait demografik veriler
Degisken MTO-DT (orttss)* P MTO-DYS (orttss)* P MTO-KB (orttss)* P
Med (ad, iid)** Med (ad, iid)** Med (ad, iid)**
Cinsiyet Kadin (n=56) 15,55+5,34 5,38+2,99 9,31+3,06
16,0 (6,25) 5,0 (1,12) 9,0 (1,14)
0,619 0,601 0,737
Erkek (n=32) 15,61+7,28 5,69+3,30 9,27+4,00
15,0 (4,36) 6,0 (0,13) 9,0 (2,19)
Medeni Durum  Bekar (n=13) 17,58+7,50 6,0+3,21 10,0+4,20
19,0 (7,34) 6,0 (2,13) 11,0 (3,19)
0,294 0,603 0,542
Evli (n=85) 15,24+5,81 5,4+3,09 9,16+3,27
15,0 (4,36) 5,0 (0.12) 9,0 (1,16)
Yas 25-30 (n=11) 20,09+6,38 7,64+3,64 11,50+2,68
20,0 (9,34) 8,0 (1,13) 11,0 (6,15)
31-40 (n=56) 15,02+6,02 5,05+3,06 9,10+3,42
15,0 (4,36) 5,0 (0,12) 9,0 (2,19)
0,075 0,112 0,123
41-44 (n=10) 14,88+5,41 4,89+1,83 9,11£2,80
15,5 (6,22) 5,0 (2,7) 9,0 (4,14)
45 yas tizeri (11) 15,2+45,45 6,03+3,06 8,20+4,29
14,5 (6,23) 6,5 (2,10) 7,5 (1,14)
*: ort:ortalama, ss: standart sapma **: med: ortanca, ad: alt deger, iid: {ist deger

rasiyla %068, %18 ve %14 olarak belirlendi. Calismaya katilan anes-
tezistlerin %31’inin bir sorunu yok iken, %69’u ekonomik sikinti-
lar ve/veya ¢alisma ortaminda bazi sorunlar yasamakeaydi. Herhangi
bir alanda sorun yagadigini belirten hekimlerin sorun yasamayanlara
oranla MTO-DT (p=0,01) ve MTO-KB (p<0,01) ortalama tiiken-
me puanlari anlamli olarak daha yiiksekti.

Tartigma

Hekimlik gibi yogun caligma saatleri, agur is yiikii, 6limciil hastalara
bakim verme, hasta ve yakinlarina gerektiginde destek verme gibi
duygusal yiik ve strese sebep olan durumlara maruz kalinan meslek-
lerde titkenmislik riski yiiksektir (10-12).

Anesteziyoloji, hastanin hayatini doktorun eline teslim ettigi bir
branstir. Anestezistin ¢alisma alani olan ameliyathaneler genellikle
hastanelerin alt katlarinda, kisisel dinlenme alanlarinin az oldugu
ve gorev strasinda dis ortama girip ¢tkmanin zor oldugu caligma
birimleridir. Yogun ameliyathanelerde ¢ikis saatine uyulamayabilir,
acil durumlar nedeniyle siklikla mesai saatleri agilabilir, beslenme
diizensiz olabilir. Ameliyathanede maruz kalinan anestezi gazlari ve
radyasyonun zararli etkilerinin de giderilmesi ¢cogu zaman miimkiin
degildir (6, 7). Aynt zamanda anestezistler kapali ve yogun bir man-
yetik alanda, hepatit gibi bulagici hastalik riskiyle calisirlar (13, 14).
Tim bu kogullar diisiiniildiigiinde anestezistlerin diger hekimlere
gdre titkenme agisindan daha fazla risk altunda oldugu diisiiniilebilir.

Ulkemizde ve diinyada saglik ¢alisanlarindaki titkenmislik diizeyini
belirlemek igin farkli sayida ve farkli élgekleri kullanan calismalar
yapilmistir. Titkenmigligi belirleyen anketlerde en siklikla Maslach
Tiikenmislik Olgegi ve Kopenhag Titkenmislik Olgegi (KTO) kul-
lanilmaktadir. Maslach Tiikenmislik Olgeginde duygusal titkenme,
duyarsizlasgma ve kisisel basari ele alinmaktadir. Yildirim ve Igerli
(15) tarafindan, her iki tiikenmislik 6rnegi karsilagtirmali olarak in-
celenmis ve hem KTO hem de MTO boyutlarinin saglik personeli
ornekleminde gecerli ve giivenilir birer 8lgek oldugu belirtilmistir.
Bunun yani sira anketlerde is ve yasam doyumunu yansitan is do-

yum 6l¢egi ve yasam doyum 6lgeklerinin de kullanildigs dikkati
¢ekmektedir.

Daha 6nceden yapilan aligmalarda kadin hekimlerde erkeklere gore
titkenme puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmis iken cinsiyetin
onemli olmadigint bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (11, 16-
18). Calismamizda gerek cinsiyet farkligi gerekse medeni durumun
titkenmiglikle iliskisi saptanamamistir. Calismamizda yas gruplarina
gore MTO-DT, MTO-DYS ve MTO - KB puanlari arasinda fark
gosterilememigtir. Bu sonug, Oztiirk ve ark. (19) yapmis oldugu
calisma ile uyumluluk gdstermektedir. Buna karsin Kaya ve ark.
(20) birinci basamak saglik kurulusu calisanlar: tizerinde yaptiklart
aragtirmalarinda 39 yas ve iizeri grupta kisisel basarinin azaldigin
belirtmislerdir.

Girgin ve ark. (21) Bursa il merkezinde anestezistler tizerinde yapug:
calismada kronik hastalik, alkol ve sigara kullaniminin tiikenmislik
tizerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir. Calismamizda bu ¢alisma-
nin aksine sigara tiiketiminin titkenmigligi arturdig saptanmistir.
Yine en az bir hobisi olan hekimlerde MTO-DT puani daha diisiik

olarak belirlenmis, yani titkenmisligin daha az oldugu gézlenmistir.

Onceki galigmalarda arastirma gdrevlilerinin %35’inde is memnu-
niyeti bulunmadigs ve bu kisilerde istedigi dali kazanamamus olanlar
ve sadece pratisyen hekim olarak ¢alismak istemedigi icin uzmanlhk
egitimi alanlarin, is memnuniyeti bulunanlara gore anksiyetelerinin
daha yiiksek oldugu saptanmustir. Aktug ve ark. (16) asistan hekimler-
de ozellikle duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alanlarinda titkenme
oldugunu vurgulamuglardir. Calismamiz da bu sonuglari destekler ni-
teliktedir. Asistanlik déneminde ¢aligma saatlerinin uzun olmasi, stk
ndbet tutulmast, uykusuzluk, 6grenilmesi gereken bilginin fazla olugu,
deneyim eksikligi gibi pek ¢ok faktoriin bu sonuglara neden olabile-
cegi diisiiniilmiistiir. Meslek yili ele alindiginda 0-5 yil grubunda hem
duygusal tiikenme hem de duyarsizlasma degerlerinin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistr MTO-DT p=0,01, MTO-DYS p>0,01).
Bu durum 5 yilin alundaki meslek yilina sahip hekimlerin agirlikls
olarak asistanlik déneminde olmalarina, deneyim ve bilgi birikiminin
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ITablo 4. Hekimlere ait aligkanliklar ve uyku diizensizligi ve titkenmislik iligkisi

Degisken MTO-DT (ortsss)* P MTO-DYS (orttss)* p MTO-KB (orttss)* P
Med (ad, iid)** Med (ad, iid)** Med (ad, iid)**
Sigara I¢iyor (n=21) 18,52+7,52 6,38+3,60 10,214,12
18,0 (5,36) 6,0 (0,13) 11,0 (2,19)
. 0,044* 0,174 0,131
Igmiyor (n=67) 14,59+5,23 5,21+2,90 9,02+3,16
15,0 (4,24) 5,0 (0,12) 9,0 (1,16)
Alkol Aliyor (n=13) 16,17+5,42 5,62+2,90 9,45+1,63
17,5 (8,23) 5,0 (2,10) 9,0 (7,12)
0,512 0,968 0,900
Almuyor (n=54) 15,56+6,08 5,54+3,29 9,35+3,51
16,5 (4,34) 6,0 (0,13) 9,0 (1,16)
Sosyal igici (n=21) 15,2526,72 5,29+2,81 9,10+3,96
14,0 (7,36) 5,0 (1,11) 8,0 (3,19)
Kronik Hastalik ~ Var (n=18) 18,29+6,11 6,00+3,20 9,59+2,85
18,0 (6,36) 6,0 (1,11) 9,0 (4,14)
0,053 0,408 0,636
Yok (n=70) 14,91%5,97 5,32+3,09 9,19+3,59
14,5 (4,34) 5,0 (0,13) 9,0 (1,19)
Uyku Diizensizligi Var (n=38) 17,97+6,74 6,53+3,29 9,74+3,10
19,0 (4,36) 7,0 (0,13) 9,0 (3,16)
0,04* 0,08 0,325
Yok (n=50) 13,89+5,10 4,72+2,73 8,89+3,37
14,0 (5,24) 5,0 (0,11) 9,0 (1,15)
Hobi Var (n=59) 14,27+5,46 5,39+2,94 8,98+3,68
14,5 (4,24) 6,0 (0,12) 9,0 (1,19)
0,013* 0,859 0,194
Yok (n=29) 18,46+6,57 5,70+3,51 9,96+2,82
18,0 (10,36) 5,0 (0,13) 10,5 (4,15)
*: ort: ortalama , ss: standart sapma **med: ortanca , ad: alt deger , iid: iist deger

ITablo 5. Uzman/asistan olma, meslek yili ve titkenmiglik iliskisi

Degisken MTO-DT (orttss)* P MTO-DYS (orttss)* P MTO-KB (orttss)* P
Med (ad, iid)** Med (ad, iid)** Med (ad, iid)**
[htisas durumu  Asistan (n=27) 18,65+5,41* 7,07+3,35* 11,21+3,51*
19.50 (9,34) 8,0 (0,13) 11,0 (4,19)
0.001 0,001 0,002
Uzman (n=61) 14,09+5,90 4,75+2,73 8,41+3,03
14,0 (4,36) 4,5 (0,12) 8,5 (1,14)
Meslek Yilt 0-5 (n=8) 22,745,25& 9,5+2,20 11,50+3,16
20,0 (19,34) 9,5 (6,13) 12,0 (6,15)
6-10 (n=29) 15,79+4,71 S22 9,88+3,19
17,5 (8,25) 6,0 (0,11) 11,0 (3,16)
0.010& <0,001* 0,078
11-15 (n=23) 13,86+4,82 3,83+2,17 8,41+2,84
13,5 (5,22) 4,0 (0.,8) 9,0 (2,14)
16 yil iizeri (n=28) 14,89+7,30 5,61+3,13 8,76+3,92
15,0 (4,36) 5,5(0,12) 8,0 (1,19)
Ihtisas yilt 0-5 (n=48) 16,57+5,18 6,02+3,10 9,91+3,27
17,5 (7,34) 6,0 (0,13) 11,0 (3,16)
6-10 (n=29) 13,84+7,61 4,37+2,30 8,17+2,95
11,0 (4,36) 0.130 4,0 (0,12) 0,016 9,0 (2,13) 0,078
11-15 (n=5) 13,40+4,16 3,40+1,51 9,20+2,28
15,0 (6,16) 4,0 (1,5) 9,0 (7,13)
16 yil tizeri (n=6) 17,0+6,45 7,67+2,87$ 6,8313,54
18,5 (6,23) 8,5 (3,10) 7,0 (1,12)
*: ort:ortalama , ss: standart sapma **:med: ortanca, ad: alt deger, iid: {ist deger
&: p =0,01 Meslek yili 0 -5 arasinda olanlar diger gruplarla karsilastirildiginda
$: p= 0,016 Ihtisas yili 16 y1l ve iizeri olanlar diger gruplar ile kargilastrldiginda
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ITablo 6. Calisilan kurum, calisma ve nébet sayist ve titkenmislik iliskisi
Degisken MTO-DT (ortsss)* MTO-DYS (orttss)* p MTO-KB (ortss)* P
Med (ad, iid)** Med (ad, iid)** Med (ad, iid)**
Caligilan Kurum  Devlet Hastanesi (n=32) 14,96+6,11 5,20£2,55 9,53+2,87
14,50 (4,306) 5,0 (0,11) 10,0 (1,14)
Uni. Hastanesi (n=31) 17,3326,03 0,086 6,55+3,48 0,056 10,68+3,45 0,001
18,50 (7,34) 7,0 (0,13) 11,0 (4,19)
Ozel Hastane (n=25) 13,86+5,91 4,57+3,07 7,00£2,91*
14,0 (5,22) 4,0 (0,12) 7,0 (2,13)
Haftalik calisma <61 (n=55) 15,08+5,88 5,38+2,85 8,71£3,19
siiresi 15,0 (4,36) 5,0 (0,12) 8,5 (1,16)
61-80 (n=20) 17,63+6,33 6,16+3,99 10,88+3,97
18,0 (7,34) 0,068 6,0 (0,13) 0,770 11,0 (3,19) 0,06
81-100 (n=10) 17,13£5,79 6,13+2,80 10,67+3,93
19,0 (9,25) 7,0 (2,10) 11,0 (4,15)
100 saat iizeri (n=3) 7,50+2,12 4,50+2,12 8,00+1,41
7,5 (6,9) 4,5 (3,0) 8,0 (7,9)
Aylik Nobet 0-5 (n=43) 14,7624,92 4,88+2,58 9,03+3,16
Sayisi 15,0 (5,25) 5,0 (0,11) 9,0 (1,15)
6-10 (n=35) 17,67+4,09& 6,88+3,35& 10,57+3,58&
19,0 (4,36) 7,0 (0,13) 11,0 (3,19)
0,019 0,013 0.011
11-15 (n=7) 13,0+5,43 4,14+2,67 7,17£1,17
11,0 (8,21) 4,0 (1,8) 7,5 (5,8)
16 iizeri (n=3) 6,50+0,71 2,520,71 5,0+2,83
6,5 (6,7) 2,5(2,3) 5,0 (3,7)
Nabert [zni Kullaniyor (n=12) 13,735,06 4,92+42,64 9,36+3,41
15,0 (6,25) 4,0 (2,11) 10,0 (1,13)
0,234 0,471 0.642
Kullanmiyor (n=76) 15,85+6,21 5,58+3,17 9,29+3,44
17,0 (4,36) 6,0 (0,13) 9,0 (2,19)
*ort: ortalama , ss: standart sapma **med: ortanca , ad: alt deger, iid: iist deger
* p=0.001 Ozel hastanede ¢alisanlarin kisisel basarist diger gruplarla kiyaslandiginda.
& p<0.05 Aylik nébet say1st 6-10 arasinda olanlar diger gruplarla kiyaslandiginda

nispeten daha az olmasina baglanabilir. Aslan ve ark. (11) yaptg: ca-
lismada en yiiksek duygusal titkenme 10-14 yildir calisan hekimlerde
goriiliirken, caligma siiresi 5-9 yil olan hekimlerde duyarsizlagma diger
gruplardan yiiksektir. Bizim ¢alismamizda ise, duyarsizlasmanin 16 yil
tistiinde uzmanlik yapmug hekimlerde daha belirgin oldugu saptan-
mistr. Bu durumun uzun yillar yipratict olabilecek cesitli ortam ve
kosullarda calismanin meslege ve kisinin hizmet verdigi kisilere kars:
duygudan yoksun ve umursamaz davranmasina yani duyarsizlasmaya
sebep olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Nitekim, anesteziyoloji ve reani-
masyon iinitesinde calisan hekimlerin ¢alisma kogsullarindan memnu-
niyetlerinin az olmasi titkenmigliklerini belirleyen bir etmen olarak
goriilmekredir. Akgali ve ark. (22) I¢ Anadolu Bélgesinde anesteziyo-
loji ve algoloji ¢alisanlarinda (%18 uzman, %40,7 arastirma gorevlisi
doktor, %23 teknisyen, %11,5 hemsire, %4,4 sekreter) titkenmislik
durumunu inceledikleri ¢alismalarinda duygusal tiikenme ve duyar-

sizlasmanin gelistigini vurgulamuglardur.

Hekimlerin giinliik calisma saatleri arttikca “duygusal” ve “duyarsiz-
lasma” tilkenme puanlarinin arttugy, sekiz saat ve altinda calisma saat-
leri olan hekimlerin “kisisel bagari” puanlarinin daha disiik oldugu
belirtilmistir (23). Calismamizda haftalik ¢alisma saatlerinin tilkenme
tizerine etkisinin olmadi gdriilmiistiir. Buna karsin aylik nobet sayist

artan hekimlerimizde “duygusal” ve “duyarsizlasma” puanlarinin azal-
dig1, bununla birlikte kisisel basarilarinin da azaldig: dikkati cekmistir.

Sonug

Sigara icenler, uyku problemi yasayanlar, herhangi bir hobiye sahip
olmayanlar, aragtirma gorevlileri ve ¢aligma siiresi bes yildan az olan
hekimler, kamu hastanelerinde ¢alisanlar ve uzmanlik siiresi 16 yili
asmus anestezistler titkenmislik agisindan yiiksek risk grubundadir.
Caligma kosullarinin diizenlenmesi, egitime agirlik verilmesi, psiko-
lojik destek birimlerinin olusturulmasi ve &rgiitsel diizenlemelerin
yapilmasi &nlemler titkenmisligi engelleyebilir.

Cikar catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast bildirmemiglerdir.
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