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Oz

Amacg: Bu calismada ameliyathanede c¢alisan saglik personellerinin tikenmislik, mesleki doyum,
depresyon belirti diizeylerini ve bunlari etkileyen sosyodemografik 6zellikleri belirlemek amaglanmistir.
Geregler ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Erzurum Bdlge Egitim Arastirma Hastanesi ve Atatlirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde calisan anestezi doktoru, cerrahi hemsire,
anestezi teknisyeni olmak tzere toplam 230 kisi olusturmustur.Calismada, Sosyodemografik Veri Formu,
Maslach Tiikenmislik Olcegi( MTO), Minnesota Doyum Olgegi (MDO) ve Beck Depresyon Envanterini
(BDE) doldurmalari katilimcilardan istendi.

Bulgular: Haftada 60 saatin lGzerinde calisan ameliyathane personelinde Duygusal Tikenme (DT),
Duyarsizlasma (D) ve Beck Depresyon Envanteri (BDE) puanlari anlamli bigcimde daha yilksek, Kisisel
Basari (KB) puanlari diisiiktii.(p<0.05) Universite hastanesinde calisanlarin DT, BDE ve D puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.(p<0.05 ) Doktorlarin DT ve D puanlari, yiksek bulundu.
(p<0.05) Calisanlarin BDE ile MDO ve KB oélgek puanlari arasinda negatif yénde anlamli bir iliskinin
oldugu; DT ve D alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda pozitif yénde anlamli bir iligki
oldugu bulundu.(p<0.05 )

Sonug: Hastalara etkili, dogru ve hizli miudahale gerektiren yogun is baskisi altindaki bir birim olan
ameliyathane galisanlarinin ruh sagliklarini ve calisma kosullarini degerlendirip, ¢alisanlarin is baskisi
ve yukinl azaltmak, ruh saghgini koruyarak islevselligini artirarak hizmet kalitesinin artmasi acgisindan
faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, saglik calisanlari, tikenmislik, is doyumu, depresyon

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine burnout, occupational satisfaction, depression symptom
levels and sociodemographic characteristics affecting health personnel working in the operating room.
Materials and Methods: The sample of the study consisted of a total of 230 people, including an
anesthesiologist, a surgical nurse and an anesthesia technician working in the Erzurum Regional Training
and Research Hospital and Atatlirk University Medical Faculty Hospital. In the study, the Sociodemographic
Data Form, Maslach Burnout Inventory , Minnesota Satisfaction Scale and Beck Depression Inventory
were requested from participants

Results: Emotional Exhaustion , Desensitization and Beck Depression Inventory scores were significantly
higher and Personal Achievement scores were lower in operating room personnel working more than 60
hours a week (p <0.05). Desensitization scores were found to be significantly higher (p <0.05). Doctors'
Emotional Exhaustion and Desensitization scores were high (p <0.05). There was a significant negative
correlation between the Beck Depression Inventory and the Minnesota Satisfaction Scale and Personal
Achievement scale scores of the employees; There was a significant positive correlation between the
mean scores of the Emotional Exhaustion and Desensitization subscales (p <0.05)

Conclusion: The operating room, which is a unit under intensive work pressure that requires effective,
accurate and rapid intervention, will be useful in evaluating the mental health and working conditions of
employees, reducing the work pressure and burden of employees and increasing the quality of service by
increasing mental health and functioning.

Key words: Operating room, healthcare professionals, burnout, job satisfaction, depression

yapi, elestirilmis, sorgulanmis ve derinlemesine
degisikliklere maruz birakilmistir (1,2). Jackson ve

Sendromu'nu tanimladigindan bu yana bu sendrom
hakkinda binlerce bilimsel makale yayinlanmigtir
ve bu egilim azalir gibi gérinmemektedir. Duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve meslekte kisisel basariyi
azaltma ile karakterize bir sendrom olarak taninan

Maslach ’in calismasinda bu sendromda 3 temel yapi
go6rulmektedir: Depersonalizasyon, bireysel beceri ve
basarida disme, duygusal tikenmislik. Ttkenmislik
sendromunun baglangicinda duygusal tukenme
goérulmekte ve kisi isinde fazla yorulmaya ve isi igin

Atif Yapmak igin: Naldan ME, Karayagmurlu A, Yayik M, Ari ME. Ameliyathanede
Calisan Saglik Profesyonellerinde Tiikkenmislik, is Doyumu ve Depresyon. Selcuk
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Aciklama: Yazarlarin hicbiri, bu makalede bahsedilen herhangi bir driin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iliskisine sahip degildir. Arastirma,
herhangi bir dis organizasyon tarafindan desteklenmedi.Yazarlar ¢calismanin
birincil verilerine tam erisim izni vermek ve derginin talep ettigi takdirde
verileri incelemesine izin vermeyi kabul etmektedirler.
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gerekli zihinsel glice ulasamamaya baslamaktadir.
Sonrasinda gelisen depersonalizasyon asamasinda
¢alisanlarin hizmet verdikleri kigilere birer insan
degilde, nesne gibi muamele etme seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumun, kisinin duygusal izolasyonu
ile stresten uzaklasmaya calismasi nedeniyle
gelistigi dusunadlir. Kisi, siklikla basarili olamaz ve
tikenmigligin son evresinde gorilen bireysel beceri
ve basarida dlisme, ise ve is icabi rastlanan kisilerle
iliskilere bagl basari ve yeterlilik duygularinda azalma
gOrulmeye baslar (3).

Yogun calisma ve fazla efor gerektiren (zaman,
duygusal katilim, empati), az kazanim ve sikintil
calisma kosullari olan mesleklerde tikenmislik
siklikla gbzlenmektedir (1). Bu meslekler icerisinde
en sikintill ve riske maruz kalan gruplardan biri de
ameliyathane ¢aliganlaridir. Bu konuylailgili yapilan bir
calismada anesteziyologlarda strese neden olan bazi
etmenler calismalarda goérulmustur. Bunlar yapilan
islemlerin gok kompleks olmasi, is ylkunun fiziksel
ve zihinsel anlamda fazla olmasi, zamanin kisitli
olmasi, islemlerin kolektif olmasi, iletisim sikintilari,
yasanabilecek etik sikintilar ve is kontroliinde gulglik
cekme olarak tesbit edilmistir (4).

Calisanlarda is doyumu azalip tikenmislik
basladiginda psikolojik sikintilar da bas gostermeye
baslamaktadir. Boyle kisilerde depresyon sikliginda
artis gézukmekte, yaptiklari islerden haz alma hisleri
cok azalmaktadir.

Ameliyathane; yogun bakim Unitesi, preoperatif
degerlendirme, akut ve kronik agrinin ydnetimi,
acil servis alaninda c¢alismalarla, hastanedeki
hastalarin %40-50’sine hizmet vermektedir (5,6).
Bu alanlarin timu, gtvenlik, bakim ve verim kalitesi
konusunda ylksek talepler ortaya koymaktadir. Bu
kosullar altinda ameliyathane c¢alisanlari ¢ok ciddi
bir strese maruz kalmakta, bu nedenle depresif bir
durum sergileyebilmekte, uyumsuzluk, basarisizlik,
tikenmiglik sendromu gibi hayat kalitelerini ve ig
basarilarini etkileyebilecek ciddi sikintilara maruz
kalabilmektedirler.

Ameliyathane c¢alisanlarinda tim bu stres
faktorlerine ek olarak uzun sureli anestezik ajanlara
maruz kalma sonucunda gelisen hastaliklar , strekli
kapali ortamda galigmalari, galistiklari saatler boyunca
dikkatli olma zorunlulugu gibi nedenlerden dolayi
alkol ve madde bagimhligi, anksiyete, tikenmislik,
depresyon, intihar girisimi gibi sik yasanan problemler
gorulmektedir. Bu nedenlerden dolayi hasta givenligi
konusunda o6nemi tartisilmaz olan ameliyathane
c¢alisanlarinin is stresi ve tlikenmiglik duizeyleri
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saptanmali ve eger ciddi problemler gézlemleniyorsa
gerekli onlemler alinmaldir.Yaptigimiz literatar
taramasinda ameliyathane calisanlari iginde ruh
saghgi ile tikenmiglik arasindaki iligkiyle ilgili pek
calisma bulunmadidini gézlemledik (7).

Saglik personellerinde tikenmiglik ile ilgili birgok
¢alisma bulunmakla birlikte bu alanda ¢ok yogun,
agir is yukd ve stresli calisma sartlari altindaki
ameliyathane ¢alisanlariile ilgili cok az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Bunun yani sira bu ¢calisma grubundaki
saglk personellerinin tikenmiglik, mesleki doyum
ve depresyon belirti dizeylerini etkileyen faktorlerle
ilgili detayli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
¢alismanin amaci, yogun calisma yuUku altindaki
ameliyathane personelinin  tikenmislik, mesleki
doyum , depresyon belirti diizeylerini belirlemek ve
bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.

GERECLER VE YONTEM

Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan calisma
Ocak-Mart 2018 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.
Calismanin evrenini Dodu Anadolu Bdlgesindeki
en blyuk iki hastane olan Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi bunyesindeki ameliyathanelerde
¢alisan butiin saglik profesyonelleri (doktor, hemsire,
anestezi teknisyeni) olusturdu. Calismada érneklem
segcme yontemine gidilmedi. Arastirmanin yapildigi
tarinler arasinda ameliyathanede calisan ve
calismaya katilmayi kabul eden toplam 230 saghk
¢alisanina ulasildi. Gebelik, dogum izni, hastalik,
gorevlendirme ve izinli olan saglik profesyonelleri
ile arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 60 saglik
profesyoneli galisma disi birakildi. Calismada verileri
toplamak icin Sosyo Demografik Veri Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve
Minnesota Doyum Olgegi uygulandi.

SosyoDemografik VeriFormu’ndasosyodemografik
Ozellikler ve mesleki ozellikler ile ilgili toplam 8 soru
bulunmaktadir. Bu sorularyas, cinsiyet, medenidurum,
6grenim durumu, gelir dizeyi, ¢alisilan kurum, calisma
yih, haftalik galisma slresi olmustur. Beck Depresyon
Envanteri 21 sorudan olusmaktadir.Depresyonda
ortaya c¢ikan belirtileri olger. 1961 yilinda Beck et
al. (8) tarafindan olusturulmustur. Hisli ise 1988'de
bu envanterin Turkge formunu olusturmustur (9).
Degerlendirmede kullanilan parametreler sunlardir;
zevk alamama, depresif duygudurum, karamsarlik,
uyku bozuklugu,basarisizlik duygusu, beden imajinin
carpitiimasi, aglama nobetleri, sucluluk duygulari,
tedirginlik, sosyal c¢ekilme, kararsizlik, c¢alisma
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inhibisyonu, yorgunluk, kilo kaybi, istah azalmasi,
libido kaybi ve somatik ugraslar. Katimci her soruda
kisinin o andaki psikolojik durumunu tespit etmek igin
belirlenmig dort cimleden birini seger. Her soru sifirile
Uc¢ puan arasinda puanlandirilir.Testten alinabilecek
en yuksek puan 63, en disUk puan 0’dir. Test igin =
17 puan depresyon varligi olarak kabul edilmigtir.

Maslach Tukenmiglik Olgegi (MTO), Jackson
ve Maslach tarafindan olusturulmustur (10). MTO,
toplam 22 bagliktan olugmaktadir. Olcekte yer
alan ifadeler, likert tipi 5 puanli bir Olcekleme ile
derecelerine gore her zaman ise 4, cogu zaman ise
3, bazen ise 2, ¢ok nadir ise 1, higbir zaman ise 0
olarak isaretlenir. MTO (¢ kisimdan olusmaktadir
bunlar; kisisel basari, duygusal tikenme ve
duyarsizlasmadir. Duygusal Tikenme (Emotional
Exhaustion) hesaplanirken formdaki 1, 2, 3 ,6, 13,
14, 16, 20 nolu maddelerin cevaplari olan puanlar
toplandi. Bu degerlerin kategorileri belirlenirken 0-16
arasi de@erler dusuk duzey, 17-27 arasi de@erler orta
dizey, 27 ve Uzeri ylksek dizey olarak kabul edildi.
Duyarsizlasma (Yabancilagsma, Depersonalisation)
skalasi icin formdaki 5,10,11,15,22 nolu maddelerin
cevaplari olan puanlar toplandi. Bulunan deger 0-6
arasinda dusuk dizey, 7-12 arasinda ise orta,13 yada
Uzeri ise yUksek olarak degerlendirildi. Kisisel Basari
(Personal Accomplishment) skalasi i¢in formdaki 4,7,
9, 12, 17, 18, 19, 21 nolu maddelerin cevaplari olan
puanlar toplandi. Elde edilen deger 0-31 arasi ise
yuksek, 32-38 arasi ise orta, 39 yada Uzeri ise dusuk
dlzey olarak gruplandirildi.

Sonuglar tablolarda yiksek, orta ve disuk duzey
gruplari olarak, skalalara uygun olarak yukaridaki
deger araliklari icerisinde siniflandiriidi. Minnesota
Doyum Olgegi (MDO), Weiss et al. (11) tarafindan
geligtirilmistir ve gesitli calismalarda kullanilan iyi bir is
doyumu 6l¢itldir (11) Baycan ise lisansustl tezinin
bir parcasi olarak MDO 'nin tiirkge versiyonunun
gecerlilik ve guvenirlik analizini yapmistir (12).
MDO 20 pargadan olusmaktadir; katihmcilar, 1'den
(cok memnuniyetsiz) 5'e (¢cok memnun) kadar
degisen, Likert tipi 5 puanhk bir dlgcek kullanarak
nisbi memnuniyet derecelerini belirtirler. Anket ikKi
kisimdan olugsmaktadir, i¢gsel doyum kismi; faaliyet,
bagimli, sosyal stati, moral, degiskenlik,gtvenlik,
sosyal hizmet,yetenek kullanma,yetki, sorumluluk,
basari hissi ve yaraticilik faktérlerinden olusmakta,
dissal doyum kismi ise;yonetici karar verme, kurum
politikasi, ydnetici denetim, terfi,calisma sartlari, tGcret
politikasi ekip uyumu ve onere edilme faktdrlerinden
olusmustur. igsel doyum 12 pargadan (1, 2, 3, 4, 7, 8,
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9,10, 11, 15, 16 ve 20 no’lu ifadeler), digsal doyum 8
parcadan (5, 6, 12, 13,14, 17, 18 ve 19 no’ lu ifadeler)
olusmaktadir.Puanlama 1= Hi¢ memnun degilim, 2=
Memnum degilim, 3= Kararsizim, 4=Memnunum ve
5= Cok memnunum seklinde yapilmaktadir. icsel,
digsal ve toplam doyum igin 1-5 arasinda puanlarla
puanlandiriimaktadir.
istatiksel analiz
Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde SPSS
17 (Statistical Package for Social Sciences) kullanildi.
Numerik verilerinnormal dagihm gdsterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
iki grubun karsilastinimasinda Stutent t test, iki
gruptan fazla olanlar icin One Way ANOVA kullanildi.
Gruplar arasi iligskinin degerlendiriimesi i¢cin Pearson
Korelasyon Analizi yapildi. Tim testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Universite hastanesinde ¢alisan saghk
¢alisanlarinin = %38.5’'inin  26-32 yas arasinda,
%59.4’Unun erkek cinsiyetine sahip, yarisinin evli,
%35.4’Gntn 4000-10.000 TL arasi gelirinin oldugu
belirlendi. Kamu hastanesinde c¢alisan saglik
¢alisanlarinin = %35.8'inin  33-40 yas arasinda,
%55.2’sinin kadin cinsiyetine sahip, %67.2’sinin evli,
%64.9’unun 2000-4000 TL arasi gelirinin oldugu
belirlendi. Calisanlarin goérev yaptigi hastane ile
demografik o6zellikleri  karsilastirildiginda  sahip
olunan cinsiyet hari¢ diger parametreler agisindan
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlendi. Universite hastanesinde calisan
saglik personellerinin %37.5'inin anestezi teknisyeni
oldugu, %41.7’sinin 1-5 yildir calistigi, %38.5’inin
haftada 45 saatten az calistigi saptandi. Kamu
hastanesinde c¢alisan saglik ¢alisanlarinin %47’sinin
hemsire, %34.3’'Gnln 11 yildan fazla stredir ¢alistigi,
%51.5’inin haftada 45 saatten az c¢alistigi saptandi.
Calisanlarin goérev yaptigi hastane ile mesleki
Ozellikleri  karsilagtirildiginda tim  parametreler
acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Tablo 1).

Saglik personellerinin  ¢alistigi  hastane ile
tikenmiglik 6lcegi ve alt boyutlari karsilastirildiginda
Universite hastanesinde ¢alisanlarin devlet
hastanesinde calisanlarina gére duygusal tukenme
ve duyarsizlasma alt boyutlarindan daha yuksek
puan aldiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi. Ayrica Universite
hastanesinde c¢alisan saglik personellerinin Beck
Depresyon Envanterinden ve is Doyumu Olgeginin
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi.

Calistigi Hastane*

Test ve p degeri

Universite Kamu

N % n %
Yas (yil)
18-25 29 30.2 37 27.6 X2= 12,147
26-32 37 38.5 31 23.1 p=0.007
33-40 27 28.1 48 35.8
41-60 3 3.1 18 13.4
Cinsiyet
Kadin 39 40.6 74 55.2 x2=0.393
Erkek 57 59.4 60 44.8 p=0.531
Medeni durum
Evli 48 50.0 90 67.2 X2=6.866
Bekar 48 50.0 44 32.8 p=0.009
Gelir dizeyi
1000-2000 TL 24 25.0 - - x2= 47.605
2000-4000 TL 30 31.2 87 64.9 p=0.000
4000-10.000 TL 34 35.4 35 26.1
10.000 TL ve (zeri 8 8.3 12 9.0
Meslek
Hemsire 26 27.1 63 47.0 x2= 11.484
Anestezi Teknikeri 36 37.5 45 33.6 p=0.003
Doktor 34 35.4 26 19.4
Calisma siiresi
1 yildan az 15 15.6 16 11.9 x2= 15.647
1-5 yil 40 41.7 27 20.1 p=0.001
5-10 yil 20 20.8 45 33.6
11 yil ve lzeri 21 21.9 46 34.3
Haftalik ¢alisma stiresi
45 saatten az 37 38.5 69 51.5 x2=23.919
45-60 saat 29 30.2 56 41.8 p=0.000
60 saatten fazla 30 31.2 9 6.7

* Sutun yiizdesi alinmistir.

icsel doyum Olgeginden daha yuksek puan aldiklari ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05; Tablo 2).

Saglk calisanlarinin meslekleri ile tikenmiglik
Olcedi alt boyutlarinin karsilastiriimasinda; doktorlarin
diger saglik calisanlarina kiyasla duygusal tikenme
ve duyarsizlasma alt boyutlarindan, anestezi
teknisyenlerinin kigisel basari alt boyutundan daha
yuksek puan aldiklari ve aralarindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin
meslek/gorevleriile depresyon ve is doyumu 6lgegdi ve
alt boyutlarindan aldiklari puan agisindan aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p>0.05; Tablo 3).

Saglk calisanlarinin haftalik ¢alisma saatleri ile
tukenmiglik 6l¢egdi alt boyutlarinin karsilastiriimasinda;
haftada 60 saat ve Uzeri galisan saglik ¢alisanlarinin
duygusal tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan
daha ylksek puan aldiklari ve kisisel basari alt
boyutundan daha dusuk puan aldiklari, aralarindaki

1556

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
Saglik c¢ahsanlarinin haftalik c¢alisma saatleri ile
depresyon ve is doyumu odlgcegi alt boyutlarindan
aldiklari puan agisindan aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi saptandi (p<0.05; Tablo 2).
Saglik caligsanlarinin meslekteki calisma sureleriile
tikenmiglik 6l¢egi alt boyutlarinin karsilastiriimasinda;
meslekte 1-5 yildir calisan personellerin duygusal
tikenme ve duyarsizlasma alt boyutlarindan, 1
yildan az suredir ¢calisan saglik personellerinin kigisel
basari alt boyutundan daha yliksek puan aldiklari ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptandi (p<0.05; Tablo 2). Saglk calisanlarinin
meslekte ¢alisma sireleri ile depresyon ve is doyumu
Olcedi ve alt boyutlarindan aldiklari puan agisindan
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (p>0.05; Tablo 2). Saglk calisanlarinin
Beck Depresyon Envanteri ile igsel doyum, dissal
doyum ve genel doyum oOlceklerinden aldiklari puan
ortalamalari arasinda negatif yoénde anlamli bir
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Tablo 2. Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri ile BDE, DT, D, KB ve Doyum Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi.

DT

ortalamat*SS ortalama*SS

KB D

ortalamaxSS$S

BDE

Genel doyum

igsel doyum Digsal doyum

ortalamat*SS ortalama*SS ortalamat*SS ortalama*SS

Calistig Hastane

Devlet Hastanesi 26.22+7.88
Universite Hast. 28.9416.77
Test ve p degeri t=-2.737
p= 0.007
Meslek
Hemsire 26.44+6.63
Anest.teknisyen 26.30+9.08
Doktor 30.13+5.74
Test ve p degeri F=5.707
p= 0.004
Haftalik ¢calistigl saat
45 saate kadar 26.24+8.37
45-60 saat 27.21+6.81
60 saat Ustu 30.71+5.67
Test ve p degeri F=5.215
p= 0.006
Meslekte calisma siiresi
1 yildan az 23.51+£10.11
1-5 yil 29.79+6.65
5-10 yil 26.46+7.45
11 yil Ustd 27.58+6.26
Test ve p degeri F= 5.645
p=0.001

30.10+5.75  9.58+4.13 12.62+8.30  58.37414.97  37.02¢9.87  21.24%7.14
28.75¢5.90  11.67+4.87  16.11:9.08  60.36+12.63  39.79+8.67  20.715.72
t=1.741 t= -3.504 t= -3.019 t= -1.060 t= -2.199 t= 0.621
p=0.083 p=0.001 p=0.003 p=0.290 p=0.029 p= 0.535
29.93+5.73  9.71%3.34 14.76£9.56  59.85:14.19  37.95:£9.95  21.40%6.55
31.53+5.90  9.79+4.84 12.23+7.67  57.92+¢15.30  37.82+10.12 20.55+7.16
26.26+4.42 12.46£5.16  15.56+8.72  59.96:12.02  39.00£7.79  21.105.81
F=16.219  F=8.350 F= 2.962 F=0.516 F=0.304 F=0.356
p=0.000 p=0.000 p= 0.054 p= 0.597 p=0.738 p=0.701
30.32¢5.89  9.57+4.03 13.22+8.80  58.74%16.07 37.42:10.49  21.35+7.38
30.00£5.73 10.42+¢4.47  14.94+8.21  58.04:12.73 37.8419.10  20.07%6.02
26.4144.99 12.9415.25  14.53:9.90  62.97£9.98  40.9746.56  22.20£5.13
F=7.170 F=8.289 F= 0.960 F=1.760 F=2.106 F=1.667
p= 0.001 p=0.000 p=0.384 p=0.174 p=0.124 p=0.191
30.06£7.23  9.35:4.81 11.87+8.93  64.29+16.45 41.41:8.77  23.968.06
29.05£5.36  11.79+4.49 15.91+9.01  60.01+13.52 38.56+9.64 20.80%5.91
29.47£5.77 10.23%5.15 14.53£10.00 58.36+13.64 37.56%9.80 20.66+6.50
29.83+5.75  9.86+3.59 12.8346.78  56.85:13.40 36.89+9.10 20.23+6.31
F= 0.291 F=3.017 F=2.159 F=2.163 F=1.764 F= 2.525
p=0.832 p=0.031 p= 0.094 p=0.093 p= 0.155 p=0.058

Kisaltmalar: BDE: Beck Depresyon Envanteri, D:Duyarsizlagsma, DT:Duygusal Tukenmislik, KB:Kisisel Basari

iliskinin oldugu; duygusal tikenme, duyarsizlasma
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari arasinda
pozitif yénde anlamli bir iligkinin oldugu ve kisisel
basari alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari
arasinda negatif yonde anlamh bir iliskinin oldugu
belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada ameliyathanede calisan saglik
personellerinin tikenmiglik, mesleki doyum,
depresyon belirtileri ve bunlari etkileyen demografik
veriler incelenmistir. Calismamizda bazi 6nemli
sonuclar elde edilmistir. Meslekte calisilan yil arttikca
duygusal tUkenme ve duyarsizlasmanin arttigi tesbit

edilmistir. Gokgen et al. (13) da yaptiklari ¢alismada
duygusal tikenmigligin c¢ahsilan ilk yillarda digsuk
oldugunu sonraki yillarda arttigi sonucuna varmigtir.
Fakat Erol et al. (14) yaptiklari caismada yas ve
meslekte calisilan sure ile tikenmisligin azaldigini
tesbit etmistir. Meslege ilk girme heyecani ile duygusal
tikenme ve duyarsizlasmanin disuk oldugunu, fakat
yil arttikga yasanan sikinti ve strese bagli arttigini
disinmekteyiz. Taycan et al. (15) calismasinda
meslekte calisilan slre artisi ile kisisel basari da
artmistir. Fakat bizim calismamizda anlamli bir
farklilik gézlemlemedik.
Calismamizda elde ettigimiz dGnemli bir sonug saglik
calisanlarinin igerisinde  doktor meslek grubunda

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin BDE, DT, D, KB ve Doyum Olgeginden Aldiklari Puan Ortalamalari Arasindaki iligki

igsel doyum

Dissal doyum

Genel doyum

BDE r -0.261 -0.334
p 0.000 0.000
DT r -0.348 -0.426
p 0.000 0.000
D r -0.139 -0.341
p 0.035 0.000
KB r 0.253 0.296
p 0.000 0.000

-0.313
0.000
-0.449
0.000
-0.274
0.000
0.292
0.000

BDE: Beck Depresyon Envanteri, D:DuyarsizlagsmaDT: Duygusal Tikenmislik, KB: Kisisel Basari
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tikenmiglik ve depresyon belirtilerin anlamli derecede
fazla goérulmesiydi. Bu sonug¢ literatirdeki diger
calismalarin sonuglari ile tutarliydi. Erol et al. (14)
asistan hekimlerle yaptiklari ¢alismada hekimlerin
duygusal tikenmislik ve duyarsizlasma dizeylerinin
yuksek oldugu gérulmustur. Karlidag et al. (16) da
hekimler tzerinde yaptigi bir calismasinda duygusal
tikenme ve duyarsizlasma dizeylerini daha yuksek,
kisisel basari diizeylerini daha disuk oldugunu tesbit
etmigtir. Calismamizdan elde ettigimiz bir diger dnemli
sonu¢ ¢alisma saatlerinin artmasiyla ameliyathanede
calisan saglik calisanlarinin tikenmislik belirtilerinin
artmasiydi. Ozellikle haftada 60 saat ve lzeri ¢alisan
ameliyathane calisanlarinda kisisel basari dismus,
duyarsizlasma ve duygusal tikenme anlamh bir
bicimde artmistir. Calismamiz diger calismalarin
sonuclariyla paralellik géstermekteydi. Taycan et al.
(15) duniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle
yaptiklari ¢alismalarinda c¢alisma saatleri fazla olan
hemsirelerin duygusal tikenmigliklerinin digerlerine
gbre belirgin bir sekilde yiksek oldugunu tesbit
etmigtir. Ayrica Erol et al. (14) calismasinda ginde 8
saat Uzeri ¢alisanlarda depersonalizasyon, duygusal
tikenmiglik ve depresyon duzeylerinin anlaml yuksek
oldugunu belirlemigti. Uzun c¢alisma saatlerinin
tikenmiglik igin risk oldugu birgok c¢alismada
vurgulanmistir (17,18).

Calismamizda tukenmislik ve depresyon puanlari
ile mesleki doyum arasinda negatif anlamli korelasyon
saptanmistir. Gokcen et al. (13) acil calisanlar
ile yaptiklari bir calismada tlikenmiglik dizeyleri
ve depresyon puanlari ylksek olan g¢alisanlarin is
doyumlarinin digtuk oldugunu gbézlemlemiglerdir.
Kavlu et al. (19) da benzer bir calismay! acil
hemsirelerinde yapmis tikenmiglik diizeylerifazla olan
hemsirelerde mesleki doyumun da disik oldugunu
tesbit etmislerdir. Literatlirdeki diger ¢alismalar da bu
bulgumuzu desteklemektedir (20, 21).

Bu calisma ameliyathane personelinde tikenmislik
ile ilgili cok onemli bilgiler vermekle beraber
icerisinde bazi kisithliklar barindirmaktadir. Birincisi
drneklem sayisinin nisbeten az olmasidir.ikincisi
depresyon belirtilerinin Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendiriimesi ve bir psikiyatrik degerlendirmenin
olmamasi cgalismanin diger kisithigidir. Uglincis,
tikenmiglik durumlari badimsiz etkileyici faktorler
tarafindan istatistiksel olarak incelenmemisgtir.

Sonu¢ olarak ameliyathane c¢alisanlarinda
tikenmiglik ve depresyon dizeylerinde artig; is
doyumunda ise dusls saptandi. Tukenmiglik ve
depresyon Ozellikle stresli ortamlarda calisanlarda
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sik gorulen ve kigilerin hata yapmasina sebep olan
bir durumdur. Bunun ameliyathane c¢alisanlarinda
fazla olmasi hem c¢alisanlar hem de hizmet
verilen hastalar agisindan olumsuz sonuglara yol
acmaktadir. Tukenmigligin ve depresyon duzeylerinin
dusurilmesi, is doyumunun artirilmasi igin is yerinde
calisma saatlerinin, ndbetlerin daha uygun veya makul
streye getiriimesi ve ¢alisanlarin motivasyonlarinin
artirlmasi icin farkli yontemler gelistiriimesi faydal
olacaktir.

Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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