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OZET

Amag: Tiikenmislik, insanlarla yakindan iligkili mesleklerde sik goriilen bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci, hastanemizde
calisan Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Dahiliye Anabilim dali arastirma gorevlilerinin ig stresi ve tiikenmislik nedenlerini,

diizeylerini belirlemek ve kargilastirmaktir.

Yontem: Veriler, 58 Anesteziyoloji ve 49 I¢ hastaliklar: arastirma gérevlilerinden Is Stresi Olgegi, Maslach Tiikenmiglik Olcegi

uygulanarak toplannmugtir.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gére, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ile Dahiliye arastirma gérevlileri arasinda is stresi ve

tiikenmiglik agisindan anlamli fark goriilmemigtir.

Sonug: Sosyal destek ve giivenli bir ¢evre tiikenmislige karsi koruyucu ozelliktedir.
ANAHTAR KELIMELER: i stresi, tiikenmiglik sendromu, Maslach tiikenmiglik lcegi

SUMMARY

Objective: Burnout is a frequently seen condition in occupations dealing with humans. The aim of this study was to determine
the reasons and level of occupational stress and burnout and compare them among resident doctors at Anesthesiology department

and internal medicine department.

Method: The input was collected from 58 Anesthesiology and 49 Internal medicine residents using an occupational stress scale

and the Maslach Burnout Scale.

Results: According to the results of the study, there was no significant difference between the two groups in respect to

occupational stress and burnout.

Conclusion: Social support and trustfull environment are protectif against burnout syndrome.
KEY WORDS: Occupational stress, burnout syndrome, Maslach burnout scale

GIRIS

Tiikenmislik sendromu, ilk kez 1970’1 yillarin bas-
larinda insana hizmet veren mesleklerden saglik ¢alisan-
larinda tanimlanmig ve son 20-30 yildir iizerinde yogun
bir sekilde calisilan bir kavram olmustur (1, 2). Tiiken-
mislik, isle ilgili uzun siireli strese verilen fiziksel, duy-
gusal ve etkilesimsel tepkiler iceren belirtiler kiimesidir
(2). Tikenmiglik cosku, durgunluk, engelleme ve apati
donemi olmak iizere dort asamali tanimlanmusg bir siirec-
tir (3). Maslach ve Jackson (4) tiikenmiglik kavramin
iic alt kategoride; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve
kisisel basarida azalma seklinde tanimlamiglardir.

Duygusal Tiikenme, kisinin duygusal kaynaklarimin
tiikendigini hissetmesi ile duygusal bir yorgunluk yasa-
mas1 ve calistigi kurumda hizmet verdigi kisilere gec-
miste oldugu kadar verici ve sorumlu davranmadigini
diistinmesidir. Dolayisi ile ise gitmeme, is yerine saatin-
de gelmeme, psikosomatik yakinmalar nedeni ile ise de-
vamsizlik, isten ayrilma gibi, hem ¢alisan hem de kurum
acisindan verimsiz bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Du-
yarsizlagma, calisanlarin hizmet verdikleri kisilere birer
nesne gibi davranmasi, sozler kullanmasi; umursamaz,
alayct bir tutum sergilemeleridir. Aslinda bu davranisla-
rin altinda bir yabancilagma duygusu ve savunma meka-
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nizmas: yatmaktadir. Kisisel Basarida Diisme, kisinin
kendisi ile ilgili degerlendirmelerinin olumsuz bir nite-
lik kazanmasi sonucu, igle ilgili ¢esitli olaylarda kendini
yetersiz algilama ve ig yerindeki iligkilerde de basarisiz-
lik yasamasidir. Boylece harcadigi ¢abanin bosa gitmesi
ve sucluluk duygusu, ¢alisanin i motivasyonunu diisii-
rerek basari i¢cin gerekli davraniglar1 gergeklestirmesini
engellemektedir (5, 6).

Anksiyete ve is stresi kisinin kendisini, calisma ve
sosyal yasamini olumsuz etkilemekte ve tiikenmislige
neden olmaktadir. Tiikenme ciddi bireysel ve kurumsal
sorunlara yol agcmaktadir. Yogun bir tiikenme durumu
kiside psikosomatik bozukluklara, aile yasantisinda so-
runlara, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimina neden
olabilmektedir. Kurumsal acidan ise tiikenme, caliganin
ise ge¢ gelmesi, erken ayrilmasi, isi birakmasi, sik sik
rapor almasi, iste yeniligin, iiretkenligin ve yaratici giri-
simlerin kisirligt gibi sorunlarla kendini gostermektedir
(7-9). Richards’a (10) gore tiikkenmislik sendromu ac1-
sindan en riskli meslek grubu saglik calisanlari, 6zellik-
le doktorlardir. Hastalarindaki saglik sorunlarinin psiko-
lojik ve sosyal stresler ile yakindan iligkili oldugunu bi-
len doktorlar, isteyerek sectikleri ve sevdikleri meslekle-
rinin kendilerine zarar verebilecegini ¢ogu zaman dii-
stinmeyebilirler. Hasta bakiminin yaratti$1 kaygilar, has-
ta ile iyi bir iliskinin kurulmasi ve siirdiiriilmesi zorun-
lulugu, is yiiki, diizensiz ve uzun ¢alisma saatleri, gece

Tablo I: Is Stresi Olcegi

Uzun ve ark: Anestezi ve Tiikenmislik

nobetlerinin varligi, empati kurma, belirsizlik karsisinda
sorumluluk alma zorunluluklari, ekip ici ¢atigmalar, rol
belirsizligi, otonom caligamama ve zamana kars1 yaris,
doktorlarm giinliik karsilagtiklar: sorunlarim bir boliimiidiir.

Bu calismanin amaci, cerrahi tip bilimlerine 6rnek
olarak anestezi ve dahili tip bilimleri i¢in dahiliye asis-
tanlarinin is stresi diizeyleri ile tiikkenmislik nedenlerini
belirlemek ve karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmada, HUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali’ndan 58 ve Dahiliye Anabilim Dali’ndan
49 arastirma gorevlisi olmak iizere, toplam 107 goniillii
ankete katilmistir. Veri toplama araci olarak kullandigimiz
anket formlari ti¢ boliimden olusmaktadir (Tablo I). Birin-
ci boliim, bireysel verileri iceren ve arastirmacilarin olus-
turdugu, agik uglu sorularin bulundugu 36 soruluk anket
formundan olugmaktadir. ikinci boliimde, iilkemizde ge-
cerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis Maslach Tiikenmiglik
Olgegi (MTO) kullanilmistir. MTO toplam 22 sorudan
olusmaktadir ve tiikkenmigligi ii¢ ayr1 boyutta degerlendir-
mektedir. Bunlar duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve ki-
sisel basaridir. Uciincii boliim ise 15 sorudan olusan is
stresi Olgegidir. Anket formlari goniillii arastirma gorevli-
lerine toplant1 giinlerinde dagitilmig ve toplanmustir. Top-
lantida bulunmayan arastirma goérevlilerine bireysel olarak
anket formu verilmig ve bir sonraki giin toplanmustir.

g § = - §
Ciimleler N ° S |2 g

SIE| |2 |2

T Q
1-Sorumluluklarinizi yerine getirmek icin yeterli yetkiniz olmadigini hisseder misiniz? | @ 3) | 4 5)
2-Isinizin amact ve tagidiginiz sorumluluklar konusunda tereddiite diiger misiniz? 1 | @) 3) | @ (®)]
3-Isinizde gelisme ve ilerleme konusunda sizin i¢in varolan imkanlardan siipheye diiser misiniz? | @ 3) | 4 5)
4-Normal bir is giiniinde bitirilemeyecek kadar agir bir is yiikiiniiz oldugunu hisseder misiniz? 1) | @ G| @ | O
5-Cevrenizdeki kimselerin birbirleriyle ¢atisan taleplerini karsilayamayacaginizi diisiiniiyor musunuz? | @ G| @ | O
6-Isinizin gerektirdigi egitime tam olarak sahip olmadiginiz1 diisiiniiyor musunuz ? [OOSR E®) 3) | @ ()]
7-Amirlerinizin is basariniz konusundaki degerlendirmelerini bilir misiniz? 1 | @ 3) | 4 5)
8-Isinizi yapmak icin gerekli olan bilgileri elde etmek konusunda giigliiklerle kargilagir misiniz? 1 | @) 3) | @ ()]
9-Tanidiginiz insanlarin hayatlarini etkileyecek kararlar konusunda endise duyar misiniz? 1 | @ 3) | 4 5)
10-Iste gevrenizdekiler tarafindan hoglanmilmadiginizi ve kabul edilmediginizi hisseder misiniz? 1 | @) 3) | @ ()]
11-Amirlerinizin sizi etkileyen karar ve davraniglarini yonlendiremediginizi hisseder misiniz? 1 | @ 3) | 4 5)
12-Birlikte calistiginiz kimselerin sizden tam olarak ne bekledikleri konusunda tereddiite diiser misiniz? [OOSR E®) 3) | @ ()]
13-Yapmak zorunda oldugunuz igin miktarimnin isinizin kalitesini olumsuz yonde etkiledigini diisiiniir miistiniiz? 1 | @ 3 | @ 5)
14-Daha iyisinin nasil yapilacagin bildiginiz halde, isinizi bunun disinda yapmak zorunda kalir misimiz? 1) | @ G| @ | O
15-Isinizin aile hayatimza engel oldugunu hisseder misiniz? 1 | @ 3) | 4 5)
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Tablo II- Calismaya katilanlarin bireysel 6zellikleri

Uzun et al: Burnout Syndrome and Anaesthesia

Parametreler Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye y/
Yas 30,8+3,4 28,14£1,9 <0.001
Caligsma Siiresi (ay) 23,3+11,6 31£16,2 0.007
K/E 30/28 (%51.7/48.3) 22/27 (%49,9/55,1) 0.305
Evli olanlar 38 (%65,5) 26 (%53,1) 0.133
Cocugu olanlar 18 (%31) 13 (%26.5) 0.384
Sigara kullananlar 17 (%29,3) 13 (%26,5) 0.460
Alkol kullananlar 19 (%32.,8) 22 (%44.9) 0.138
Tablo ITI- Subjektif veriler
Subjektif veriler Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye P
Sigara kullaniminda artma 13 (%22,4) 3 (%6,1) 0.017
Alkol kullanimda artma 6(%10,3) 5(%10,2) 0.618
Psikiyatrik yardim alma 0 (%0) 4 (%8,2) 0.041
Tablo IV- Arastirma gorevlilerinin yaptiklari is icin hissettikleri

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p
1 10 (%17.2) 21 (%42.,9)
2 14 (%24.1) 7 (%14.,3)
3 17 (%29,3) 6 (%12,3)

0,349

4 11 (%19) 4 (%8.2)
5 4 (%6,9) 9 (%18,4)
6 2 (%3.4) 2 (%4.,1)

Tablo IV’de yer alan, degiskenler agagida agiklanmusgtir.

1- Su anki isimi ¢ok seviyorum ve bagka bir i yapmak istemiyorum
2- Su anki isimi seviyorum ama farkl bir alaninda ¢aligmak isterim
3- Su anki isimi ¢ok seviyorum ama daha fazla sevebilecegim bagka bir isi de diisiinebilirim
4- Daha fazla sevebilecegim ¢ok sayida ig olmasina ragmen su anki isimi seviyorum

5- Bu sadece bir is ve ilgi ¢ekici bulup bulmadigim hakkinda ¢ok fazla endiseli degilim

6- Calismay1 sevmiyorum ve daha ¢ok sevecegim bagka bir seyi yapmak isterim

Veriler SPSS bilgisayar programinda T testi ve Ki-

kare testleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR

HUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Dahiliye
Anabilim Dallarinda caligan arastirma gorevlilerinin bi-
reysel verilerinde yas ve calisma siiresi disinda fark
yoktu (Tablo II). Anesteziyoloji ve Reanimasyon aragtir-

ma gorevlilerinin yas ortalamas: yiiksek iken, dahiliye
Tablo V- Saghik sorunlari

arastirma gorevlilerinin hizmet siirelerinin daha fazla ol-
dugu bulundu.

Anestezi asistanlarinda sigara kullanimi ve dahiliye
asistanlarinda psikiyatrik yardim alma parametrelerinde
artig oldugu saptandi (Tablo III).

Aragtirma gorevlilerinin yaptiklar ig i¢in hissettikle-
ri analiz edildi ve iki grup arasinda anlaml fark bulun-
madi (Tablo IV).

Saglik sorunlart Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p
Kalp ve Damar hastalig1 2 (%3.,4) 0

Ulser, gastrit 15 (%25.9) 11 (%22.,4)

Uyku diizensizlikleri 20 (%34,5) 15 (%30,6)

Allerjik reaksiyonlar 7 (%12,1) 1 (%2) 0,040
Hazimsizlik 1 (%1,7) 5(%10,2)

Diger 2 (%3.4) 0

Basagrisi 4 (%6,9) 10 (%20,4
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Tablo VI- Tiikenmislik nedenleri

Uzun ve ark: Anestezi ve Tiikenmislik

Tiikenmislik nedenleri Anesteziyoloji ve Dahiliye y/]
Reanimasyon Evet/Bazen/Hayir
Evet/Bazen/Hay1r (%)
(%)

Aldiginiz ticret yeterli mi? 1,7/ 6,9/91,4 26,5/18,4/55,1 <0,001
Amirlerinizle sorun yastyor musunuz? 5,2/56,9/379 8,2/ 53,1/ 38,8 0,852
Is arkadaslarinizla sorun yastyor musunuz? 5,2/ 65,5/29,3 10,2/ 55,1/ 37,7 0,975
Kurum i¢inde yalnizlik hissediyor musunuz? 13,8/ 36,2/ 50 8,2/46,9/ 44,9 0,986
Kurumda gorev ve yetki dagiliminda dengesizlik oldugunu diisiiniiyor musunuz? 32,8/ 43,1/ 24,1 12,2/ 55,1/ 32,7 0,037
1§inizde yeterli araca sahip misiniz? 77,6/ 17,2/5,2 61,2/24,5/ 14,3 0,045
1§ arkadaslarinizdan destek aliyor musunuz? 69/25,9/52 42,9/ 51/ 6,1 0,021
Yapabileceginizden fazla is yaptiginizi diisiiniiyor musunuz? 36,2/ 44,8/ 19 49/36,7/ 14,3 0,217
1§iniz disinda gorev veriliyor mu? 34,5/ 44,8/ 20,7 40,8/ 46,9/ 12,2 0,284
Hastalar1 beklentilerinde artis sizi sikiyor mu? 15,5/ 46,6/ 37,9 36,7/ 53,1/ 10,2 <0,001
Hastalarin durumunun agir olmast sizi etkiliyor mu? 39,7/43,1/ 17,2 59,2/30,6/ 10,2 0,056
Hastalarin 6lmesi sizi etkiliyor mu? 46,6/ 41,4/ 12,1 57,1/34,7/ 8,2 0,266
Oliim karsisinda caresiz kalinca iziiliir miisiiniiz? 36,2/ 46,6/ 17,2 38,8/ 53,1/8,2 0,371
Hasta yakinlari ile sorun yasiyor musunuz? 5,2/ 44,8/ 50 429/51/6,1 <0,001
Personel yetersizligi nedeni ile sorun yastyor musunuz? 22,4/67,2/10,3 53,1/ 38,7/ 8,2 0,841
Ekibin diger iiyeleri ile sorun yastyor musunuz? 6,9/ 65,5/ 27,6 18,4/ 63,3/ 18,4 0,070
Hasta ve/veya yakinlarindan yeterli takdir aliyor musunuz? 10,3/ 43,1/ 46,6 10,2/ 55,1/ 34,7 0,001
Amirlerinizden yeterli takdir aliyor musunuz? 12,1/ 56,9/ 31 12,2/ 42,9/ 44,9 0,285
fleri egitim ve arastirmalar icin izin alabiliyor musunuz? 63,8/22,4/ 13,8 24,5/ 51/24,5 0,001
Kurumunuzda yiikselme olanaklar1 oldugunu diisiiniiyor musunuz? 32,8/32,8/34,5 34,7/ 36,7/ 55,1 0,619
Aile ve sosyal yasama yeterli zaman ayirabiliyor musunuz? 10,3/ 36,2/ 53,4 8,2/36,7/ 55,1 0,765
Kurumunuzda c¢aliganlara stres yonetimi konusunda egitim verildi mi? 1,7/ 3,4/ 94,8 2/0/98 0,307

Saglik sorunlari, Anesteziyoloji ve Reanimasyon
arastirma gorevlilerinde daha fazla bulundu (TabloV).
‘Diger’ parametresine yanit olarak, depresyon ve diabe-
tes mellitus, tek bir Anesteziyoloji ve Reanimasyon
aragtirma gorevlisi tarafindan bildirildi.

Tiikenmislik nedenleri analiz edildi. Arastirma go-
revlilerinin aldig1 iicret, kurum icinde gorev ve yetki da-
giliminda dengesizlik, is icin gerekli araglar, is arkadas-
larindan destek alma, hasta beklentilerinde artig olmasi,
hasta yakinlari ile sorun yagsama, hasta ve/veya yakinla-
rindan yeterli takdir alma, ileri egitim ve arastirmalar
icin kurumdan izin alabilme parametrelerindeki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo VI).

Tablo VII- Maslach Tiikenmislik 6lcegi

Maslach Tiikenmislik Olcegi’ne gore gruplar arasi
fark yoktu (Tablo VII).

Her iki grup is stresi agisindan kargilastirildi, istatis-
tiksel anlamli fark bulunmadi (Tablo VIII). Her iki gru-
bun aragtirma gorevlileri ig stresi dl¢geginin ‘Uyaricilifi
yiiksek, sorumlulugu fazla, ancak kisiye cekici gelen is
stres diizeyi’ parametresini daha fazla se¢mislerdi.

TARTISMA

MTO sonuclar1 agisindan calisma gruplar1 arasinda
fark bulunmadi.

Ergin’in (8) 1996 yilinda 28 ildeki uzman, pratisyen
doktor, dis hekimi, eczaci, hemsgire, saglik teknisyeni ve

Alt grup Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dahiliye p

Duygusal Tiikkenme 155 15,6 £ 6,6 0,592
Duyarsizlasma 5,7+2,8 6,9+3,8 0,077
Kisisel Basar1 20,7 +3,5 20,1 +£49 0,541
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Tablo VIII- is Stresi Olgegi, her bir alt grup icin arastirma gorevlileri sayisi bildirilmistir

Alt grup Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dabhiliye p
A 4 5

B 0 0

C 2 1

0,489

D 15 16

E 31 17

F 6 10

A- Saglik ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi

B- Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanmasina imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can

sikintisindan ve 6nemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi

C- Uyarici yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar1 giidiisii yiiksek biri i¢in sikici, miicadeleci olmayan biri icin uygun bir is stres diizeyi

D- Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli stres diizeyi

E- Uyariciligy yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye ¢ekici gelen is stres diizeyi. Bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken, bazi

yonleriyle saglig1 tehdit edebilir

F- Sorumluluk diizeyi yiiksek, kisiyi zaman agisindan zorlayan, dinlenme aile iligkilerine olanak tanimayan, bu nedenle saglik ve verimlilik i¢in

tehdit olusturan stres diizeyi

ebelerden olusan 7255 saglik personeli iizerinde yaptigi
caligmada, meslek gruplar1 arasinda MTO’niin sonuglar1
acisindan biiyiik farklar olmadigini, ancak pratisyen
doktorlarin ve hemsirelerin duygusal tilkkenme ve duyar-
sizlasma puanlarinin diger mesleklerden daha yiiksek
oldugu bulunmustu.

Calismamizda, her iki grupta da orta diizeyde duy-
gusal tiikenme, hafif diizeyde duyarsizlasma ve kisisel
bagarida diisme belirlendi. Genel anlamda gruplarin cid-
di bir tiikenmiglik icinde olmadiklar1 sonucuna varildi.
Her iki grupta goriilen orta diizeydeki duygusal tiiken-
me, heniiz kisisel basariy1 etkileyecek diizeyde degildi.
Bu veriler, gerekli onlemlerin alinmas1 konusunda uya-
rici nitelikte idi. Meslekten olumlu beklentisi olmayan-
larda duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve ruhsal belirti
diizeyleri daha yiiksekti. Kendilerine gii¢ gelen yasam
olay1 olarak "isi" bildirenlerde de duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasmanin daha yogun, kisisel bagar1 ve is doyu-
munun daha diisiik diizeylerde yasandig1 bulundu (11).

Karlidag’in (12) 2000 yilinda, Malatya il merkezin-
de 384 hekim iizerinde yaptig1 ¢calismada, uzman hekim
ve arastirma gorevlilerinin duygusal tilkkenme ve duyar-
sizlasma diizeyleri, calismaya katilan diger hekimlere
gore daha yiiksek bulunmustur. Is memnuniyeti ve is
performanst arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada,
bu ikili arasinda giiclii bir iligski oldugu, is performansi-
na yonelik verilen odiillerin is memnuniyetini artirdigi
bulunmustur (13). De Jonge ve ark. (14) iste memnuni-
yet ve coskunun, ¢aligsani ‘tiikenmeden’ korudugunu,
beklentinin az olmasi ve sosyal destegin yiiksek olmasi-
nin tiikenmiglik diizeyini azaltacagini bildirmiglerdir.

Gruplar arasinda saglik sorunlar1 agisindan anlamli
fark bulundu. Anesteziyoloji ve Reanimasyon arastirma

228

gorevlilerinde %3,4 (1 arastirma gorevlisi) oraninda
kalp ve damar hastaliklar1 ve %3,4 (1 arastirma gorevli-
si) oraninda diabetes mellitus ve depresyon bulunurken,
dahiliye aragtirma gorevlilerinde bu hastaliklarin olma-
dig1 degerlendirildi. Ulser-gastrit ve uyku diizensizlikle-
ri, her iki grupta da yiiksek oranda goriildii. Sayil ve ark.
(4) doktor ve hemsirelerin tiikkenmiglik diizeylerini aras-
tirdiklar1 caligmalarinda calismaya katilanlarin
%?24,2’sinde bedensel bir hastalik, %3,6’sinda ruhsal bir
sorun tanimlamiglardir. Bedensel hastaliin ruhsal tii-
kenmeyi artirici bir faktoér oldugu sonucuna varmislar-
dir. Calismamizda, anestezi arastirma gorevlilerinin yas
ortalamasinin yiiksek olmasi saglik sorunlarinda artigi
beraberinde getirmis olabilir. Anestezistlerde bedensel
rahatsizlik orani fazla olmasina karsin, tiikenmislik du-
rumu agisindan diger gruptan daha fazla tiikenmislik ya-
ratmamistir.

Chia ve ark. (14) Hong Kong ve Avustralya anestezi
asistanlarinda igse bagh stres nedenlerini arastirdiklari
calismalarinda, Hong Kong’daki asistanlarin stres ne-
denlerinin baginda yeterli anestezi ara¢ ve gere¢ destegi-
nin bulunmamasi ve servis sorumlulugunun agir gelmesi
saptanmustt. HUTF’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD aragtirma gorevlilerinin %77,6’s1 yeterli arag ve ge-
rece sahip olduklarin bildirirken, dahiliye arastirma go-
revlilerinin yalniz %61,2°si boyle bildirmistir. Bu para-
metre iki grup arasinda farkli bulunmus, ancak ise bagh
stres diizeylerine etkisi bulunmamagtir.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD arastirma gorev-
lilerinin, %91,4’1 aldiklar ticretten memnun degilken,
dahiliye aragtirma gorevlilerinde bu oran %51,1 idi. Tii-
kenmislik nedenlerine etkili olmas1 beklenen bu para-
metre iki grup arasinda tiikenmislik agisindan fark ya-
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ratmadi. Giilalp ve ark. (15) isinden memnun olanlarin
daha az tiikenmiglik yasadiklarini, maddi kazang ve kisi-
lik ozelliklerinin tiikenmislik tizerine etkili olmadigini
bulmuslardir. Calismamizda da, aldiklari licretten mem-
nun olmamalarina karsin Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon AD aragtirma gorevlilerinin tiikkenmiglik diizeyi da-
ha fazla bulunmadi.

Dahiliye arastirma gorevlilerinin %42,9’u hasta ya-
kinlar ile sorunlar yasadiklarini belirtirken, diger grup-
takiler %5,2 oraninda sorun yasadiklarini belirtmistir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD arastirma gorevlile-
ri hasta yakinlar1 ile cogunlukla premedikasyon ve pos-
toperatif donemde karsilastiklari i¢in daha az sorun ya-
samaktadirlar. Dahiliye arastirma gorevlileri %46,6 ora-
ninda hasta ve/veya yakinlarindan yeterli takdir alama-
digim1 belirtirken, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
arastirma gorevlilerinde bu oran % 34,7’dir. Hasta bek-
lentilerinde artma, hasta ve/veya yakinlarindan yeterli
takdir alma ve sorunlar yasama oraninin Dahiliye aras-
tirma gorevlilerinde daha yiliksek bulunmasi, hasta
ve/veya yakinlari ile daha yogun iletigsim i¢cinde olma
zorunluluklarindan kaynaklaniyor olarak yorumlanabilir.

Tiikenmislikle sosyal destek arasindaki iligki ince-
lendiginde, sosyal destegin tiikenmislige kargi koruyucu
oldugu goriilmektedir. Sosyal destek kaynaklarindan ya-
rarlanmak, tiikenmisligi azaltan, sosyal destek kaynakla-
rindan yoksun olmak ise tilkenmigligi artiran bir faktor
olarak bulunmustur. Sonug olarak, yakin, devamli, ulagi-
labilir bir aile ve dost ¢evresine sahip olmanin, bireye
giiven veren ve destekleyen bir 6zellik tasidigi icin tii-
kenmiglik riskini azalttif1 goriilmektedir (17).
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Uzun ve ark: Anestezi ve Tiikenmislik
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