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OZET

Bu arastirmanin amaci, onkoloji bdliminde galisan
saglik personelinde tlikenmiglik, depresyon dlzeyleri ve
bunlarla iliskili olabilecek etkenleri incelemektir. Ornek-
lem grubu, Kayseri Egitim Arastirma Hastanesi ve
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji Bélimlerinde
calisan toplam 85 saglik personelinden olusmaktadir.
Calismanin verileri sosyodemografik 6zellikleri iceren bir
anket formu, Beck Depresyon Olgedi (BDO) ve Maslach
Tikenmiglik Olcedi (MTO) ile toplanmistir. Ortalama
puanlar duygusal tikenme (DT) igin 12,78+2,61, duyar-
sizlasma (D) igin 3,43+1,46, kisisel basari (KB) igin
23,68+1,85 ve BDO icin 11,85+3,18 olarak hesaplan-
mistir. Tukenmislik dizeylerinden DT ile KB alt boyut
puanlari arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur.
Calistigi kurum, ek is ve sigara icimi ile KB; calstig
kurum, 6grenim durumu ve cinsiyet ile D; 6grenim
durumu ile BDO arasinda anlamli fark tespit edilmistir.
Depresyon dizeyinde, DT ve D ile pozitif yonde; KB ile
negatif yonde bir korelasyon bulunmustur.
Arastirmamizda onkoloji bolimunde calisan saglik
personelinin tikenmislik ve depresyon puan ortalamalari,
literatlrdeki benzer calismalarla karsilastirildiginda orta
dizeyde gorulmaustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli,
depresyon, sosyodemografik ¢zellikler

tukenmiglik,

ABSTRACT

Relation between sociodemographic characteristics
and depression and burnout levels of health
workers

The aim of this research is to determine the prevalence
of burnout and depression levels in health workers and
to idendify the sociodemographic variables which affect
the burnout and depression levels. The sample is
composed of 85 health workers from Oncology
Department of Erciyes University Medical Faculty
Hospital and Kayseri Education and Research Hospital.
All data have been collected via sociodemographic data
form, Beck Depression Inventory (BDI), and Maslach
Burnout Inventory. According to the results of the
research, as a general mean of points the mean of BDI
was calculated as 11.85+3.18. The mean value of
depersonalization (D) was 3.43%+1.46, the personal
accomplishment (PA) was 23.68+1.85 and the emotional
exhaustion (EE) was 12.78+2.61. Working in state
institutions, extrawork, smoking showed a positive
correlation with EE. Working in state institutions,
education and gender were highly correlated with D.
Education level was correlated with BDI. Healthy
personel who work in Erciyes University revealed lower
scores on PA compared to the ones working in Kayseri
Education and Research Hospital. BDI showed a positive
correlation with D and PA, negative correlation with EE.

Key Words: Health workers,
sociodemographic characteristics

burnout, depression,

GIRiS
Insana yénelik hizmetin 6n planda oldugu saglk
kurumlarinda calisan bireylerde her gecen gin
tikenmiglige ait bulgularin 6n plana ciktigi ve
gunlik konusmalar icinde daha sik yer aldidi
gorilmektedir. Tukenmislik yavas gelisen bir
slrectir ve calisan kisilerin %80’i is yasamlarinin
bir noktasinda tiikenmislik yasayabilmektedir!™.
Tukenmislik kavrami ilk kez Freudenburg tara-
findan ortaya konmus ve ginimduizde kabul gbéren
tanimi Maslach ve Jackson tarafindan yapilmistirt=2.
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Maslach tarafindan tikenmislik, kisinin gerek is
hayatinda gerekse diger insanlarla olan iligkile-
rinde olumsuzluklara yol acan kronik yorgunluk,
caresizlik, umutsuzluk ve 6zsaygi yitimi duygula-
rinin gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal
ve entellektliel tikenmeyle karakterize bir send-
rom olarak tanimlanmis ve duygusal tikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari olmak Uzere (g alt
boyutta ele alinmistir:

-Duygusal tiukenme, tlukenmisligin en onemli
belirleyicisi olup, kisinin duygusal yonden kendisini
yipranmis hissetmesi ve asin yuklenilmis olma
duygularini gésterir.

- Duyarsizlasma, kisinin hizmet verdiklerine karsi
duygudan yoksun bicimde tutum ve davranislar
sergilemesidir. Bireylere karsi bir insan olarak
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yaklasimdan ziyade bir nesne gibi yaklasim s6z
konusudur.

-Kisisel basari eksikligi, sorunun basariyla Uste-
sinden gelememe ve kendini yetersiz gérme olarak
tanimlanir. Kisinin ise karsi motivasyonu duser;
kisi kendinde kontrol eksikligi ve caresizlik
hisseder. Sonugta tukenmislik, duygusal tikenme
ile duyarsizlasmanin artmasi ve kisisel basarinin
azalmasi ile ortaya cikmaktadir?.

Tukenmisligin en 6nemli sonucu olarak, sunulan
hizmetin kalitesi bozulur. Kiside ise psikosomatik
rahatsizligin ortaya cikisi veya var olan rahatsiz-
hdin artisi, depresif yakinmalarda artis, is kaybi,
uykusuzluk, gastrointestinal rahatsizlik, yorgunluk,
libido azalmasi, sigara ve alkol kullaniminda artis
gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya gikar®™.

Tlkenmisligin insan Uzerinde yaptidi psikolojik
etkilerden biri de depresyondur. Baz yazarlar
tikenmiglikle depresyon arasinda iliski oldugunu
savunurken, bazilan ise tikenmislik ve depresyo-
nun birbirinden farkl iki klinik gériiniim oldugunu
belirtmislerdir. Depresyonda kisi kederli, Gzgln ve
caresizlik durumu igerisinde kalmakta, daha dnce-
den sevdigi ve zevk aldigi gunlik etkinliklere karsi
isteksizlik ve yasamdan zevk almama durumu
olusmaktadir. Buna badli olarak insanlar arasi
iliskide azalma, hayata bakis tarzinda olumsuzluk
ve karamsarlik, kararsizlik, agiklanamayan dusin-
ce yetisi, uygunsuz sucluluk ve degersizlik, yor-
gunluk, enerji kaybi gibi duygu ve duslUnceler
tasimaya baslart®12,

Bu calismanin amaci Onkoloji Béluminde galisan
sadlik personelindeki tiikenmislik dizeyi ile dep-
resyon sikhdinin belirlenmesi ve sosyodemografik
Ozelliklerle arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

MATERYAL VE METOT

a. Arastirma Grubu ve Modeli: Bu calisma
tanimlayici bir calisma olarak planlanmis olup,
evrenini (Mayis 2009 tarihinde) Kayseri Egitim ve
Arastirma Hastanesi ve Erciyes Universitesi Tip
Fakulltesi Onkoloji Boélimlerinde calisan doktor,
hemsire ve saglik teknisyeni; Orneklem grubunu
ise toplam 85 sadlik personeli (28 doktor, 43
hemsire ve 14 teknisyen) olusturmustur. Calis-
mada evren ile érneklemin ayni olmasi planlanmis
olmasina karsin izin, saglik raporu ve arastirmaya
katilmak istememe gibi nedenlerle evrenin timlne
ulasma imkani olmamistir.

b. Veri Toplama Araclari: Arastirmada veri
toplama araci olarak Beck Depresyon Olgedi,
Maslach Tiikenmislik Olcedi ve personelin sosyo-
demografik o6zelliklerini gdsteren bilgi formu
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik form ise cinsiyet, medeni durum,
meslekteki hizmet vyili, calisilan kurum, meslegi
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isteyerek secip secmeme ve calisilan kurumdaki
mesleki islev dizeyi gibi degiskenlere gére durum-
lari ve karsilastiklari guglikleri belirtmek amaciyla
dizenlenmis olan 16 soruluk bir ankettir. Anket
formu Taycan ve ark.’nin galismasi dikkate alina-
rak olusturulmustur'®.

Maslach Tikenmislik Olcedinin (MTO) 22 mad-
deden olusan 3 alt 6lgedi vardir: Duygusal tiken-
me (DT, 9 madde), kisisel basari (KB, 8 madde)
ve duyarsizlasma (D, 5 madde). MTO, Maslach ve
Jackson tarafindan 1981 vyilinda gelistirilmis,
Turkce gecgerlilik ve guvenilirlik galismasi Ergin ve
Cam tarafindan yapilmistir!>14,  Arastirmamizda
kullanmis oldugumuz MTO 5 dereceli (0: Hicbir zaman,
1:Cok nadir, 2:Bazen, 3:Codu zaman, 4:Her zaman)
likert tipi bir dlgektir. Alt 6lgek puanlari duygusal
tikenme ve duyarsizlasma igin yukaridaki gibi,
kisisel basari igin tersine puanlanmaktadir (higbir
zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarin toplanmasi
ile DT igin 0-36, D igin 0-20 ve KB igin ise 0-32
arasinda dedisen puanlar elde edilir. Alt 6lceklerin
Cronbach Alfa degerleri; DT: 0.85, D: 0.45, KB:
0.58 olarak bulunmustur. DT ve D puan ortalama-
sinin yluksek, KB puan ortalamasinin distk olmasi
bireylerin tikenmislik yasadigini gosterir.

Yiksek Orta Dusuk
Duygusal tikenme 18 ve uzeri 12-17 0-11
Duyarsizlasma 10 ve Uzeri 6-9 0-5
Kisisel basari 0-21 22-25 26 ve Uzeri

Beck Depresyon Olgedi (BDO): Olcedin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Hisli tarafindan
yapilmistir'®, Toplam 21 sorudan olusan ve her
yanittan 0-3 arasindaki puanlarin toplanmasi ile
hesaplanan bir derecelendirme 0lcegidir. Denk
disen puan araliklari dogrultusunda 6lgcek degerle-
ri; 1-10: normal, 11-16: orta derecede duygu durum
rahatsizlidi, 17-20: klinik olarak depresyon; 21-30:
orta dizeyde depresyon; 31-40: ciddi dizeyde
depresyon; 41-63: adir depresyon olarak deger-
lendirilmektedir.

c. Islem: Arastirmacilar tarafindan Onkoloji bélii-
mine gidilmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis,
bu kisa tanitimin ardindan arastirmayi kabul eden-
lere anketler bir giin sonra alinmak Uzere birakil-
mistir. Ertesi gin ayni kliniklere gidilerek doldu-
rulmus olan anketler geri alinmistir.

d. Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 13.0 programi kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma
dederleri hesaplanmistir. Dederlendirmede alt oOl-
ceklerden elde edilen dederlerden normal dagihm
gOsteren verilerde parametrik, normal dagihm
gbstermeyen verilerde ise parametrik olmayan
istatistiksel yontemler uygulanmistir. Cesitli grup-
larin ortalamalar arasindaki farkin énemlilik testi



ve tek yonlu varyans analizi; normal dagilimi
uygunluk gdstermeyen verilerde ise Kruskal Wallis
H testi kullaniimistir. Coklu karsilagtirma test-

lerinde Tukey veya Tamhane T2 testi kullaniimistir.

TUm istatistikler igin anlamlilik sinirt p<0,05 olarak
verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zel-
liklerin dagihimi incelendiginde (Tablo 1); saghk
personelinin %62,4'Uniin (53 kisi) Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakltesi Onkoloji Bolimi‘nde, %37,6sinin
(32 kisi) Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calistigi, %32,9’'unun (28 kisi) doktor, %51,8'inin
(44 kisi) hemsire, %20’sinin (17 kisi) kadin, %51,8’inin
(44 kisi) 31-40 yas grubunda, %48,2'sinin (41 kisi)
onlisans mezunu, %75,3'Undn (64 kisi) evli, %67,1'inin
cocuklu, %31,8'inin (27 kisi) 5-10 yil arasinda
calistigi, %63,5'inin (54 kisi) mesledi isteyerek secti-
di, %62,4'tUnln sigara icmedidi ve %80'inin de alkol
kullanmadigi saptanmistir.

Ayrica %42,3'intin 1.200-2.000 TL arasinda
aylik gelirinin oldugu, %40 nin mesleki sorunlari-
nin oldugu, %36,5'inin isteklerini yonetime nadiren
yansittigi, %85,9'unun ek is yapmadidi, %40’inin
saglik sorunlari oldugu saptanmistir.

Saglik personelinin BDO puan araligi 0-63,
ortalama puanlan 11,85+3,18'dir (Tablo 2). Bu
verilere gére %31,8’inin ruhsal durumlarindaki inis
cikislarin normal oldugu saptanmistir. Saghk per-
sonelinin %58,8'1 11-16 arasinda puan almis ve
orta derecede duygu durum rahatsizligi tespit edil-
mistir. %9,4'G ise 17 ve Uzerinde puan almis ve
depresyon tanisi konulmustur.

Tablo 3'te sagdlik personelinin MTO alt dlgekle-
rinin puanlar gdsterilmistir. Buna goére ortalama
puanlar DT: 12,78+2,61, D: 3,43+1,46 ve KB: 23,68
+1,85 olarak bulunmustur. MTO'niin alt boyutla-
rindan DT ile D arasinda pozitif yonde (r=0,028)
fakat istatistiksel olarak anlamh olmayan; KB ile
negatif yonde ve istatistiksel anlamli bir iliski sap-
tanmistir (r=-0,252, p<0,05).

Tablo 1. Saglik personelinin sosyodemografik
Ozellikleri (n=85)
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Lisansusti 27 31,8
Yas

20-30 yas arasi 17 20,0

31-40 yas arasi 44 51,8

41-50 yas arasl 23 27,0

51 ve Uzeri 1 1,2
Medeni durum

Evli 64 75,3

Bekar 17 20,0

Bosanmis 4 4,7
Cocuk varhgi

Var 57 67,1

Yok 28 32,9
Sigara icimi

Var 28 32,9

Yok 53 62,4

Ara sira 4 4,7
Alkol kullanma

Var 12 14,1

Yok 68 80,0

Ara sira 5 5,9

isteklerini yonetime
yansitma durumu

Yansitmaz 21 24,7
Nadiren 31 36,5
Codgu zaman 23 27,1
Her zaman 10 11,7
Yasamda giic gelen
Durumlar
Saglik sorunlari 34 40,0
Is glivencesi 31 36,5
Gegim sikintisi 9 10,6
Egitim sorunlari 8 9,4
Aile sorunlari 3 3,5
Calisma yih
0-2 yil arasi 6 7,1
2-5 yil arasi 16 18,8
5-10 yil arasi 27 31,8
10-15 yil arasi 20 23,5
15 ve Ustl 16 18,8
Mesleki sorunlar
Evet 34 40,0
Hayir 23 27,1
Ara sira 28 32,9
Ayhik gelir
Asgari Ucret 9 10,6
600-1.200 TL 25 29,4
1.200-2.000 TL 36 42,3
2.000-3.000 TL 6 7,1
3.000 ve Uzeri 9 10,6
Meslek secimi
Kendi 53 63,5
Aile yakini 24 28,2
Tesadlfen 8 8,3
Ek is
Evet 7 8,2
Hayir 73 85,9
Zaman zaman 5 5,9

Tablo 2. Saglik personelinin BDO puanlannin dadilimi
(n=85)

Demografik 6zellikler Sayi Yiizde (%)
Calistigi kurum
Erciyes Universitesi Tip Fak. 53 62,4
Kayseri EG. ve Aras. Hast. 32 37,6
Meslek
Doktor 28 32,9
Hemsire 44 51,8
Saglik teknisyeni 13 15,3
Cinsiyeti
Erkek 17 20,0
Kadin 68 80,0
Ogrenim durumu
Lise 17 20,0
Onlisans 41 48,2

BDO puanlari (n) (%)
1-10: Ruhsal durumda inis ve 27 31,8
cikislar normal

11-16: Orta derevcede duygu 50 58,8
durum rahatsizhgi

17-20: Klinik olarak depresyon 5 5,9
21-30: Orta dlizeyde depresyon 3 3,5

19




Y. B. Cihan

Tablo 3. MTO alt élgeklerinin puan dagilimi

Alt dlgekler Min. | Maks. Oort+SD

Duygusal tikenme 0 36 12,78+2,61
Duyarsizlasma 0 20 3,43+1,46
Kisisel basari 0 32 23,68+1,85

Yani, DT dederi arttikca KB dederinin azaldigi
gorulmektedir. KB ile D arasinda negatif yonde ve
anlamli olmayan bir iliski saptanmistir (r=-0,047).
Saglik personelinin BDO ile DT puanlar arasinda
pozitif yonde (r=0,066); D (r=-0,059) ve KB (r=-
0,129) ile negatif yonde ancak istatistiksel anlamli
olmayan bir iligki goralmustir. Ogrenim durumu
ile BDO arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (F=8,855, P<0,001) ve lisansustl egitim
gérenlerin (13,81+3,31) BDO ortamalarinin, énlisans
(10,95+2,53) ve lise (10,94+£3,53) mezunlarindan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrenim durumu
ile D arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gorilirken (p<0,047), lise mezunlarinin D aritme-
tik ortalamalan (14,17+2,97) digerlerine gore daha
ylksek bulunmustur. DT ve KB arasinda ise fark
bulunmamistir.

D ile galistigi kurum arasinda anlaml fark bulu-
nurken (F=5,045, P<0,027) universitede calisan
personelin D ortalama puanlarin (3,71+1,52), Egitim
Arastirma Hastanesi galisanlarina (3,00 1,24) gore
daha ytksek bulunmustur.

Calistigi kurum ile KB ortalama puanlari arasin-
da anlamh bir fark (F=5,65) oldugu (p<0,02);
Egitim Arastirma Hastanesinde calisanlarin kisisel
basari ortalamalarinin (24,28+1,81), Universitede
calisanlara gore (23,32+1,79) daha yliksek oldugu
saptanmistir. DT ve BDQO arasinda ise aritmetik
ortalamanin yiksek olmasina ragmen anlamh fark
bulunmamistir.

Cinsiyet ile D ortalama puanlarn arasinda anlamh
fark (F=4,85, p<0,03) oldudu, kadinlarin ortalama
puanlarinin (3,61%+1,41), erkeklerden (2,76+1,48)
daha yuksek oldugu belirlenmistir. DT alt grubun-
da kadinlarda; KB ve BDO ortalama puanlarinin
erkeklerde yiksek olmasina ragmen istatistiksel
anlamli fark bulunmamistir.

Ek is ile KB ortalama puanlari arasinda anlamli
fark (F=3,93, p<0,023) oldugu, zaman zaman ek
iste calisanlarin ortalama puanlarinin (25,20 2,68),
evet ve hayir diyenlere gore daha yuksek oldugu
belirlenmistir. Digerleri arasinda fark bulunma-
mistir.

KB ile sigara igenler arasinda istatistiksel
anlamli fark (F=2,68, p<0,03) bulunurken sigara
icmeyenlerin (24,01+1,81) aritmetik ortalama de-
derlerinin icenlere (23,03+1,77) gore daha ylksek
oldugu goérulmustiir. Ek is ve sigara icme yo6nin-
den D, DT ve BDO arasinda fark bulunmamustir.
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Meslek, yas, calisma yili, meslek segimi, medeni
durum, cocuk varlidi, aylik gelir, mesleki sorunlar,
alkol kullanimi, yasamda gli¢ gelen durumlar,
isteklerini yonetime yansitma durumu ile depres-
yon ve tlkenmiglik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir.

TARTISMA

insan biyo-psiko-sosyal bir varlik olmasindan
dolayi, gerek i¢ gerekse dis diinyadan gelen etkiler
altindadir. Dis ortamdan gelen etkiler karsisinda
kendisinden dis ortama yansiyan tepkiler olmakta
ve etki tepki iliskisi igerisinde yasantisini strdur-
mektedir. Bu vyasanti birbiri igerisine gegmis
durumdadir. Normal kosullarda birbirleriyle dengeli
ve etkilesim iginde bulunan bu Ug¢ boyut (biyo-
psiko-sosyal), herhangi bir stres hali veya dengeyi
bozacak bir uyaran olmasi halinde bozulabilmek-
tedir. Bu dengenin bozulmasi tikenmislik olarak
bilinmektedir®™.

Calisma ortami ve/veya bireyin kendisinden
kaynaklanan etkenler tiikenmislige neden olmak-
tadir. Asin is yUkd, dinlenme zamanlarinin az
olmasi, gercekgi olmayan beklentiler, vardiya sek-
linde galisma ve uykusuzluk, galisma ortaminda
arkadasca olmayan rekabete dayall iliskiler, esit-
sizlik, paylasimin olmamasi, personel sayisinin az
olmasi, uzun galisma saatleri gibi nedenler calisma
ortamindan kaynaklanan etkenler arasinda siralan-
maktadir. Bireysel nedenler arasinda nevrotik 6zel-
liklere sahip olma, anksiyeteli olma, 6z sayginin
bozulmasi, asiri duyarhlik, bireyin kendi isi hak-
kinda hissettikleri, kariyer memnuniyetsizligi, tatil
yapamama, sosyal aktivite azhdi, ailesinin ve
sosyal gevresinin beklentilerinin fazla olmasi gibi
nedenler yer almaktadir®°,

Tukenmislik genellikle insana ydnelik hizmet
sektériinde calisanlarda, yoOnetici kademesinde-
kilerde, kurtarici pozisyondaki bireylerde, yasam-
sal 6nemi olan kararlar vermek durumunda kalan
kisilerde, takim liderlerinde, zaman baskisi ile isi
yetistirmek durumunda kalanlarda, dikkat ve
detaylar (zerinde durmay! gerektiren islerde
calisanlarda daha sik gériilmektedir'2. Ergin ve
ark. saglik personeli (uzman ve pratisyen hekimler,
dis hekimleri, eczacilar, hemsireler, saglik tenkis-
yenleri ve ebeler) lzerinde yaptigi galismada en
fazla tikenmislik oraninin hemsirelerde oldugunu
bildirmisglerdir. Yine ayni c¢alismada pratisyen
hekimlerin ve hemsirelerin DT ve D alt grup puan-
larinin dider meslek gruplarina goére anlaml
yiiksek oldugunu gdstermislerdirt3.

Tukenmislik kiside duygusal, dislinsel, davra-
nissal ve fiziksel belirtilere neden olmaktadir. Bu
olumsuz bakig kisinin glnluk yasamina ve Kisiler-
arasl iliskilerine yansiyarak onun is yasamindaki



performansinin dismesine ve sunulan hizmetin
nitelik ve niceliginde bozulmalara neden olabil-
mektedir.

Ayrica psikosomatik hastaliklarin ortaya cikisi
veya var olan rahatsizhidin artisi, depresif yakin-
malarda artis, uykusuzluk, kararsizlik, huzursuzluk,
yorgunluk, enerji kaybi, sosyal izolasyon, ise kon-
santre olamama, is doyumunun azalmasi, gastro-
intestinal problemler, kilo artisi veya kaybi, isten
ayrilma, alkol ve madde kullaniminda artis gibi
bircok sorunlara da neden olmaktadir810:12:16:17,

Yapilan arastirmalarda saglik alaninda galisan-
larda depresyonun topluma gore yliksek oldugu ve
en ¢ok depresyon gorilme oraninin ise doktorlarda
bulundugu rapor edilmistir. Tlkenmislige bagh
gelisen depresyonun daha adir seyrettigi; tiken-
mislik ve depresyonun bircok sosyodemografik
dzelliklerden etkilendigi bilinmektedir®%1, Taycan
ve ark.’nin hemsirelerde depresyon ve tukenmislik
duzeyinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisini
inceleyen calismasinda; yas, meslekte gecirilen
sure, medeni durum ve gocuk sahibi olmanin kisi-
sel basari puani ile pozitif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir. Yine ayni galismada is yasamindan
memnun olmayan, meslegini kendine uygun bul-
mayan, meslek segiminde isteksizlik beyan eden
ve psikiyatrik sorunlar yasadigini belirten hemsire-
lerde tikenmislik ve depresyon dlzeyi daha yuk-
sek olarak tespit edilmistir'®. Martin ve ark.
depresyonla DT ve D arasinda bir iliski bulmalarina
karsin, bircok demografik ve 6znel degiskenin her
iki klinik tabloyu farkl yonlerden etkiledigini
bildirmislerdir'!. Onkoloji klinikleri ve acil servis
calisanlarinda duygusal tikenmiglik puanlarinin
diger alt 6lgek puanlarindan daha ylksek oldugu
diger calismalarla teyit edilmistir®.

Saglik calisanlari ile ilgili arastirmalar genellikle
hemsireleri icermekte olup, doktorlar ve diger
yardimci personel ile ilgili calismalara daha az
rastlanmaktadir. Bizim galismamizda her ikisine de
yer verilmis; literatir ile uyumlu olarak istatis-
tiksel anlamli olmasa da hemsirelerde DT ve D’nin
aritmetik ortalamalarinin yiiksek, KB ve BDO
degerlerinin distk oldugu; doktorlarda ise yliksek
oldugu gérilmektedir. MTO'niin alt 6lgeklerinden
DT ile D arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli olmayan; DT ile KB arasinda negatif yonde
anlamli olan bir iliski saptanmistir. Bu sonug, MTO
alt olgeklerinin birbirinden badimsiz olarak degis-
tigini, farkh etkenlerin etkiledigini géstermektedir.

Bu bulgularimiz Ergin ve Taycanin calisma
sonugclariyla tutarlidir'®!3, Bu sonuclara gére hem-
sirelerin daha c¢ok duygusal tikenme yasamala-
rina ragmen kisisel basarilarinin daha yiksek
oldugu; hekimlerin ise daha ¢ok depresyon
yasadidi gortlmektedir.

Y. B. Cihan

Ogrenim durumu ile BDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark (P<0,001) oldugu ve lisansustU
egitim goérenlerin BDO ortamalarinin dnlisans ve
lise mezunlarindan daha ylksek oldugu saptan-
mistir. Lisansistl egditim gorenlerde, o0zellikle
doktorlarda, sorumluluk ve is yuklerinin fazla
olmasindan dolayi, BDO yiiksek bulunmustur. D
alt olcedinde ise istatistiksel olarak anlaml fark
gorilirken (p<0,047), lise mezunlarinin D ortala-
malari dider gruplara gére daha ylksek bulun-
mustur. DT ve KB arasinda fark bulunmamistir.
Mollaoglu ve ark. yaptiklari calismada 6n lisans
mezunu hemsirelerin daha fazla DT yasadidini;
lisans mezunlarinin KB puaninin daha yuksek
oldugunu belirtmislerdir'®. Tum gruplardaki denek-
lerin BDO puanlarinin orta dizeyde olmasi ve
calisan saglik personelinin %40inda saglik sorun-
larinin olmasi duygusal tikenmenin ve depresyo-
nun, bedensel saghdi bozabilecedini; ayrica
bedensel hastaligin varliginin da duygusal tiken-
meyi arttiran bir faktor olarak rol oynayabilecegini
disiindirmektedir. Optimal sadghk kosullarina
sahip olmanin tikenmiglikle muicadelede 6nemli
bir etken oldudu da sdylenebilir'’.

Arastirmamizda calistigi kurum ile D alt 6lgedi
arasinda anlamli fark bulunmustur. Universitede
calisanlarin D alt Olgedinin aritmetik ortalamasinin
daha ylksek oldugu gorilmustir. Yine cgahlstigi
kurum ile KB ortalama puanlari arasinda anlamli
bir fark oldugu (p<0,02); Egitim Arastirma Hasta-
nesinde calisan saglik personelinin kisisel basari
ortalamalarinin, Gniversitede galisanlara gore daha
yiksek oldugu saptanmistir. DT ve BDO arasinda
ise aritmetik ortalamanin yiksek olmasina ragmen
anlamli fark bulunmamistir. Bu durum d&zellikle
calisma kosullar ile yakindan ilgili gortlmektedir.
Calstigi kurumdaki sartlara bagl olarak saglik
personeli kendilerini yorgun, duygusal olarak
yipranmis hissetmektedirler. Bu durumun Kisisel
basariy! etkileyecek dereceye ulastii gorilmek-
tedir.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan duyarsizlas-
ma da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Maslach cinsiyet degiskeninin tikenmislikte 6nemli
bir rol oynamadigini ve her iki cins arasinda ¢ok az
bir fark oldugu ve bu fark nedeniyle 6nemli
yorumlara gidilmemesi gerektigini bildirmistir?.

Ek is ile KB ortalama puanlar arasinda anlamli
fark (p<0,023) oldugu, zaman zaman ek iste
galisanlarin ortalama puanlarinin daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Ek iste calismanin Kisiler-
arasi iliski kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla
bas etme ve ¢ozme becerilerini artirabilecedinden
KB puanini artirdigini diistintiyoruz.

Sigara icimi ile KB alt boyutu arasinda anlamli
iliski bulunurken, alkol kullaniminda fark bulunma-
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mistir. Dolu’nun yaptigi arastirmada da madde
kullanimi (sigara, alkol ve ilag) ile KB alt boyutu
arasinda iliski bulunmustur®. Sigara kullanmayan
kisilerin KB puanlarinin daha yutksek olmasi sorun-
larini daha rahat ¢ozebildiklerini gostermektedir.
Calismamizda meslek, yas, calisma yili, meslek
segimi, medeni durum, cocuk varhdi, aylik gelir,
mesleki sorunlar, alkol kullanimi, yasamda glg
gelen durumlar, isteklerini yodnetime vyansitma
durumu ile depresyon ve tukenmislik duzeyi alt
6lgeklerinin boyutlarinin ortalama puanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanma-
mistir. Isik ve ark. Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde calisan yardimci saglk
personelinde tlikenmislik durumu ile ilgili yaptig
calismada; arastirma grubunun genel tikenmislik
puanlari agisindan yas, hizmet siresi, meslegi
isteyerek secme, mesledi kendine uygun bulma,
mesleki uygulamadaki verim duzeyi, calisma
ortamindan memnun olma ve Ustlerinden takdir
gdérme durumlan arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir’. Yine Cam ve ark.

hemsirelerin medeni durum, editim, calisilan bolim,
hastanede Ustlenilen gérev ve meslektas destegi
degiskenleriyle tikenmislik arasinda iliski bulun-
madidini rapor etmislerdir. Bunun yanisira gocuk
sahibi olma, calisma sliresi ve Ustlerden destek
gbrme arasinda anlamli fark saptamistir. Bu farkin
tikenmislik ve depresyon dizeyi ile iliskili oldugu
belirtilmistir'*.

Onkoloji boliminde calisan sadlik personeli
hasta 6limleri, asir hasta bakma, tani ve tedavisi
zor hastalar, hasta yakinlar ile ugrasma gibi
nedenlerden dolayr tukenmislik agisindan riskli
grup olusturmaktadir. Bu arastirmada onkoloji
bélimunde calisan saglik personelinde tikenmislik
alt boyutlar ve depresyon acisindan anlamh fark
bulunmamasina ragmen aritmetik ortalama puan-
larinin yuksek; depresyon ve tikenmislik dizeyle-
rinin ise orta dizeyde oldugu bulunmustur.

Calismanin butunlik kazanmasi icin buylk kent
hastanelerinde ayni uygulamanin tekrarlanmasi ve
sonuglarinin kiyaslanmasinin yararli olacagi disu-
nulmektedir.
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