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neonatal sonuçlarla beraber olduğunu ortaya koy-
maktadr. Her şeye rağmen daha iyi planl rando-
mize klinik çalşmalara ihtiyaç vardr30.   

Tokolitik tedavi ile beraber profilaktik antibiyotik 
tedavisinin maternal ya da fetal morbiditeyi azalt-
madğn gösteren çalşmalar vardr. Buna rağmen 
koryoamnionit riskini azaltmak, latent faz uzata-
bilmek, olas neonatal infeksiyonlar önlemek ve 
gestasyonel hafta veya PPROM’dan kaynaklanabi-
lecek morbiditeyi azaltabilmek amac ile antibiyo-
tik uygulamasn öneren çalşmalar da vardr.  

Günümüzde tedavi rehberleri Grup B strepto-
kok taşyclğ bilinmeyen ya da pozitif olan pre-
term doğum ya da uzamş membran rüptürü 
vakalarnda intrapartum grup B streptokok 
profilaksisini önermektedirler31.  

PPROM vakalarnda antibiyotik tedavisinin efi-
kasitesini araştran iki büyük çalşmadan National 
Institute of Child Health and Human Development 
(NICHD) çalşmasnda 48 saat intravenöz ampisilin 
2 gr 4x1 ve eritromisin 250 mg 4x1 kullanlmştr. 
Hastalar daha sonra oral amoksisilin 250 mg 3x1 
ve enterik kapl eritromisin 333 mg 3x1 ile devam 
edilerek antibiyotik tedavisi 7 güne tamamlanmştr. 
Bu çalşmada antibiyotik alan grup ile kyaslanan 
kontrol grubunda önemli derecede ksalmş latent 
süre gözlenmiştir. 

Antibiyotik alan grupta latent süre istatistiksel 
olarak anlaml derecede uzamştr, koryoamnionit, 
neonatal sepsis gibi neonatal komplikasyonlar da 
daha az gözlenmiştir.  

Diğer bir çalşma olan ORACLE araştrmasnda 
yalnz eritromisin ve eritromisin-amoksisilin klavu-
lonik asit kombinasyonu kullanlmştr. Çalşmann 
sonuçlar farkl olmuştur; latent sürede anlaml 
uzama olmadğ ve kronik akciğer hastalğ, neo-
natal ölüm gibi neonatal komplikasyonlarda ise 
azalma olmakla beraber bu farkn istatistiksel 
olarak anlaml olmadğ gözlenmiştir.  

Sonuç olarak, antibiyotik tedavisi preterm eylem 
vakalarnda rutin olarak uygulanan bir tedavi 
değildir. Antibiyotik başlamaya karar verdirici husus 
membranlarn intakt olup olmamasdr. 24-32. 
gestasyonel haftalarda PPROM ile komplike olmuş 
preterm eylem vakalarnda antibiyotik uygulamas 
aklc bir yoldur. Antibiyotik seçiminde geniş spek-
trumlu penisilinler seçilebilir32.  

Preterm eylemde tokolitik ajan kullanmnn 
yararlar çalşmalarla kantlanmş olmakla beraber 
birinci basamak tokolitik ajan kullanm için kesin 
veriler yoktur. Sonuç olarak tokolitik ajan seçimi 
maternal durum, gestasyonel hafta ve potansiyel 
yan etkiler göz önünde tutularak gerçekleştiril-
melidir. Kortikosteroid kullanm ise fetal akciğer 
gelişimini sağlamak için, gestasyonel hafta uygun 
ise, kaçnlmazdr. 
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ÖZET 
Bu araştrmann amac, onkoloji bölümünde çalşan 
sağlk personelinde tükenmişlik, depresyon düzeyleri ve 
bunlarla ilişkili olabilecek etkenleri incelemektir. Örnek-
lem grubu, Kayseri Eğitim Araştrma Hastanesi ve 
Erciyes Üniversitesi Tp Fakültesi Onkoloji Bölümlerinde 
çalşan toplam 85 sağlk personelinden oluşmaktadr. 
Çalşmann verileri sosyodemografik özellikleri içeren bir 
anket formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) ile toplanmştr. Ortalama 
puanlar duygusal tükenme (DT) için 12,78±2,61, duyar-
szlaşma (D) için 3,43±1,46, kişisel başar (KB) için 
23,68±1,85 ve BDÖ için 11,85±3,18 olarak hesaplan-
mştr. Tükenmişlik düzeylerinden DT ile KB alt boyut 
puanlar arasnda istatistiksel anlaml fark bulunmuştur. 
Çalştğ kurum, ek iş ve sigara içimi ile KB; çalştğ 
kurum, öğrenim durumu ve cinsiyet ile D; öğrenim 
durumu ile BDÖ arasnda anlaml fark tespit edilmiştir. 
Depresyon düzeyinde, DT ve D ile pozitif yönde; KB ile 
negatif yönde bir korelasyon bulunmuştur. 
Araştrmamzda onkoloji bölümünde çalşan sağlk 
personelinin tükenmişlik ve depresyon puan ortalamalar, 
literatürdeki benzer çalşmalarla karşlaştrldğnda orta 
düzeyde görülmüştür. 
 
Anahtar Kelimeler: Sağlk personeli, tükenmişlik, 
depresyon, sosyodemografik özellikler 
 
 
 

 

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, burnout, depression, 
sociodemographic characteristics 

 
GİRİŞ 
İnsana yönelik hizmetin ön planda olduğu sağlk 
kurumlarnda çalşan bireylerde her geçen gün 
tükenmişliğe ait bulgularn ön plana çktğ ve 
günlük konuşmalar içinde daha sk yer aldğ 
görülmektedir. Tükenmişlik yavaş gelişen bir 
süreçtir ve çalşan kişilerin %80’i iş yaşamlarnn 
bir noktasnda tükenmişlik yaşayabilmektedir1-5.  

Tükenmişlik kavram ilk kez Freudenburg tara-
fndan ortaya konmuş ve günümüzde kabul gören 
tanm Maslach ve Jackson tarafndan yaplmştr1-2. 
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Maslach tarafndan tükenmişlik, kişinin gerek iş 
hayatnda gerekse diğer insanlarla olan ilişkile-
rinde olumsuzluklara yol açan kronik yorgunluk, 
çaresizlik, umutsuzluk ve özsayg yitimi duygula-
rnn gelişimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal 
ve entellektüel tükenmeyle karakterize bir send-
rom olarak tanmlanmş ve duygusal tükenme, 
duyarszlaşma ve kişisel başar olmak üzere üç alt 
boyutta ele alnmştr: 
-Duygusal tükenme, tükenmişliğin en önemli 
belirleyicisi olup, kişinin duygusal yönden kendisini 
ypranmş hissetmesi ve aşr yüklenilmiş olma 
duygularn gösterir.  
- Duyarszlaşma, kişinin hizmet verdiklerine karş 
duygudan yoksun biçimde tutum ve davranşlar 
sergilemesidir. Bireylere karş bir insan olarak 
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yaklaşmdan ziyade bir nesne gibi yaklaşm söz 
konusudur.  
-Kişisel başar eksikliği, sorunun başaryla üste-
sinden gelememe ve kendini yetersiz görme olarak 
tanmlanr. Kişinin işe karş motivasyonu düşer; 
kişi kendinde kontrol eksikliği ve çaresizlik 
hisseder. Sonuçta tükenmişlik, duygusal tükenme 
ile duyarszlaşmann artmas ve kişisel başarnn 
azalmas ile ortaya çkmaktadr2. 

Tükenmişliğin en önemli sonucu olarak, sunulan 
hizmetin kalitesi bozulur. Kişide ise psikosomatik 
rahatszlğn ortaya çkş veya var olan rahatsz-
lğn artş, depresif yaknmalarda artş, iş kayb, 
uykusuzluk, gastrointestinal rahatszlk, yorgunluk, 
libido azalmas, sigara ve alkol kullanmnda artş 
gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya çkar5-9. 

Tükenmişliğin insan üzerinde yaptğ psikolojik 
etkilerden biri de depresyondur. Baz yazarlar 
tükenmişlikle depresyon arasnda ilişki olduğunu 
savunurken, bazlar ise tükenmişlik ve depresyo-
nun birbirinden farkl iki klinik görünüm olduğunu 
belirtmişlerdir. Depresyonda kişi kederli, üzgün ve 
çaresizlik durumu içerisinde kalmakta, daha önce-
den sevdiği ve zevk aldğ günlük etkinliklere karş 
isteksizlik ve yaşamdan zevk almama durumu 
oluşmaktadr. Buna bağl olarak insanlar aras 
ilişkide azalma, hayata bakş tarznda olumsuzluk 
ve karamsarlk, kararszlk, açklanamayan düşün-
ce yetisi, uygunsuz suçluluk ve değersizlik, yor-
gunluk, enerji kayb gibi duygu ve düşünceler 
taşmaya başlar10-12. 

Bu çalşmann amac Onkoloji Bölümünde çalşan 
sağlk personelindeki tükenmişlik düzeyi ile dep-
resyon sklğnn belirlenmesi ve sosyodemografik 
özelliklerle arasndaki ilişkinin araştrlmasdr. 
 
MATERYAL VE METOT  

a. Araştrma Grubu ve Modeli: Bu çalşma 
tanmlayc bir çalşma olarak planlanmş olup, 
evrenini (Mays 2009 tarihinde) Kayseri Eğitim ve 
Araştrma Hastanesi ve Erciyes Üniversitesi Tp 
Fakültesi Onkoloji Bölümlerinde çalşan doktor, 
hemşire ve sağlk teknisyeni; örneklem grubunu 
ise toplam 85 sağlk personeli (28 doktor, 43 
hemşire ve 14 teknisyen) oluşturmuştur. Çalş-
mada evren ile örneklemin ayn olmas planlanmş 
olmasna karşn izin, sağlk raporu ve araştrmaya 
katlmak istememe gibi nedenlerle evrenin tümüne 
ulaşma imkan olmamştr.  

b. Veri Toplama Araçlar: Araştrmada veri 
toplama arac olarak Beck Depresyon Ölçeği, 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve personelin sosyo-
demografik özelliklerini gösteren bilgi formu 
kullanlmştr. Araştrmaclar tarafndan geliştirilen 
sosyodemografik form ise cinsiyet, medeni durum, 
meslekteki hizmet yl, çalşlan kurum, mesleği 

isteyerek seçip seçmeme ve çalşlan kurumdaki 
mesleki işlev düzeyi gibi değişkenlere göre durum-
lar ve karşlaştklar güçlükleri belirtmek amacyla 
düzenlenmiş olan 16 soruluk bir ankettir. Anket 
formu Taycan ve ark.’nn çalşmas dikkate alna-
rak oluşturulmuştur10. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeğinin (MTÖ) 22 mad-
deden oluşan 3 alt ölçeği vardr: Duygusal tüken-
me (DT, 9 madde), kişisel başar (KB, 8 madde) 
ve duyarszlaşma (D, 5 madde). MTÖ, Maslach ve 
Jackson tarafndan 1981 ylnda geliştirilmiş, 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalşmas Ergin ve 
Çam tarafndan yaplmştr13-14. Araştrmamzda 
kullanmş olduğumuz MTÖ 5 dereceli (0: Hiçbir zaman, 
1:Çok nadir, 2:Bazen, 3:Çoğu zaman, 4:Her zaman) 
likert tipi bir ölçektir. Alt ölçek puanlar duygusal 
tükenme ve duyarszlaşma için yukardaki gibi, 
kişisel başar için tersine puanlanmaktadr (hiçbir 
zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarn toplanmas 
ile DT için 0-36, D için 0-20 ve KB için ise 0-32 
arasnda değişen puanlar elde edilir. Alt ölçeklerin 
Cronbach Alfa değerleri; DT: 0.85, D: 0.45, KB: 
0.58 olarak bulunmuştur. DT ve D puan ortalama-
snn yüksek, KB puan ortalamasnn düşük olmas 
bireylerin tükenmişlik yaşadğn gösterir. 

Yüksek    Orta       Düşük  
Duygusal tükenme 18 ve üzeri     12-17       0-11 
Duyarszlaşma  10 ve üzeri 6-9          0-5 
Kişisel başar  0-21 22-25   26 ve üzeri 
 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalşmas Hisli tarafndan 
yaplmştr15. Toplam 21 sorudan oluşan ve her 
yanttan 0-3 arasndaki puanlarn toplanmas ile 
hesaplanan bir derecelendirme ölçeğidir. Denk 
düşen puan aralklar doğrultusunda ölçek değerle- 
ri; 1-10: normal, 11-16: orta derecede duygu durum 
rahatszlğ, 17-20: klinik olarak depresyon; 21-30: 
orta düzeyde depresyon; 31-40: ciddi düzeyde 
depresyon; 41-63: ağr depresyon olarak değer-
lendirilmektedir. 
c. İşlem: Araştrmaclar tarafndan Onkoloji bölü-
müne gidilmiş, araştrma hakknda bilgi verilmiş, 
bu ksa tantmn ardndan araştrmay kabul eden-
lere anketler bir gün sonra alnmak üzere brakl-
mştr. Ertesi gün ayn kliniklere gidilerek doldu-
rulmuş olan anketler geri alnmştr. 
d. Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar ortamnda 
SPSS 13.0 program kullanlarak değerlendirilmiş-
tir. Verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerleri hesaplanmştr. Değerlendirmede alt öl-
çeklerden elde edilen değerlerden normal dağlm 
gösteren verilerde parametrik, normal dağlm 
göstermeyen verilerde ise parametrik olmayan 
istatistiksel yöntemler uygulanmştr. Çeşitli grup-
larn ortalamalar arasndaki farkn önemlilik testi 
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ve tek yönlü varyans analizi; normal dağlm 
uygunluk göstermeyen verilerde ise Kruskal Wallis 
H testi kullanlmştr. Çoklu karşlaştrma test-
lerinde Tukey veya Tamhane T2 testi kullanlmştr. 
Tüm istatistikler için anlamllk snr p<0,05 olarak 
verilmiştir.  
 
BULGULAR  

Araştrmaya katlanlarn sosyodemografik özel-
liklerin dağlm incelendiğinde (Tablo 1); sağlk 
personelinin %62,4’ünün (53 kişi) Erciyes Üniver-
sitesi Tp Fakültesi Onkoloji Bölümü’nde, %37,6’snn 
(32 kişi) Kayseri Eğitim ve Araştrma Hastanesinde 
çalştğ, %32,9’unun (28 kişi) doktor, %51,8’inin 
(44 kişi) hemşire, %20’sinin (17 kişi) kadn, %51,8’inin 
(44 kişi) 31-40 yaş grubunda, %48,2’sinin (41 kişi) 
önlisans mezunu, %75,3’ünün (64 kişi) evli, %67,1’inin 
çocuklu, %31,8’inin (27 kişi) 5-10 yl arasnda 
çalştğ, %63,5’inin (54 kişi) mesleği isteyerek seçti-
ği, %62,4’ünün sigara içmediği ve %80’inin de alkol 
kullanmadğ saptanmştr. 

Ayrca %42,3’ünün 1.200-2.000 TL arasnda 
aylk gelirinin olduğu, %40’nn mesleki sorunlar-
nn olduğu, %36,5’inin isteklerini yönetime nadiren 
yansttğ, %85,9’unun ek iş yapmadğ, %40’nn 
sağlk sorunlar olduğu saptanmştr. 

Sağlk personelinin BDÖ puan aralğ 0-63, 
ortalama puanlar 11,85±3,18’dir (Tablo 2). Bu 
verilere göre %31,8’inin ruhsal durumlarndaki iniş 
çkşlarn normal olduğu saptanmştr. Sağlk per-
sonelinin %58,8’i 11-16 arasnda puan almş ve 
orta derecede duygu durum rahatszlğ tespit edil-
miştir. %9,4’ü ise 17 ve üzerinde puan almş ve 
depresyon tans konulmuştur.  

Tablo 3’te sağlk personelinin MTÖ alt ölçekle-
rinin puanlar gösterilmiştir. Buna göre ortalama 
puanlar DT: 12,78±2,61, D: 3,43±1,46 ve KB: 23,68 
±1,85 olarak bulunmuştur. MTÖ’nün alt boyutla-
rndan DT ile D arasnda pozitif yönde (r=0,028) 
fakat istatistiksel olarak anlaml olmayan; KB ile 
negatif yönde ve istatistiksel anlaml bir ilişki sap-
tanmştr (r=-0,252, p<0,05).  
 
Tablo 1. Sağlk personelinin sosyodemografik 
özellikleri (n=85) 
 

Demografik özellikler  Say Yüzde (%) 
Çalştğ kurum 
Erciyes Üniversitesi Tp Fak. 
Kayseri Eğ. ve Araş. Hast. 

 
53 
32 

 
62,4 
37,6 

Meslek  
  Doktor 
  Hemşire 
  Sağlk teknisyeni 

 
28 
44 
13 

 
32,9 
51,8 
15,3 

Cinsiyeti  
  Erkek  
  Kadn 

 
17 
68 

 
20,0 
80,0 

Öğrenim durumu 
  Lise 
  Önlisans 

 
 17 
 41 

 
20,0 
48,2 

  Lisansüstü  27 31,8 
Yaş  
  20-30 yaş aras 
  31-40 yaş aras 
  41-50 yaş aras 
  51 ve üzeri 

 
17 
44 
23 
  1 

 
20,0 
51,8 
27,0 
  1,2 

Medeni durum  
  Evli  
  Bekar 
  Boşanmş 

 
64 
17 
 4 

 
75,3 
20,0 
  4,7 

Çocuk varlğ 
  Var 
  Yok 

 
57 
28 

 
67,1 
32,9 

Sigara içimi 
  Var 
  Yok 
  Ara sra 

 
28 
53 
 4 

 
32,9 
62,4 
  4,7 

Alkol kullanma 
  Var 
  Yok 
  Ara sra 

 
12 
68 
 5 

 
14,1 
80,0 
  5,9 

İsteklerini yönetime 
yanstma durumu 
  Yanstmaz  
  Nadiren  
  Çoğu zaman 
  Her zaman 

 
 

21 
31 
23 
10 

 
 

24,7 
36,5 
27,1 
11,7 

Yaşamda güç gelen 
Durumlar 
  Sağlk sorunlar 
  İş güvencesi 
  Geçim sknts 
  Eğitim sorunlar 
  Aile sorunlar 

 
 

34 
31 
 9 
 8 
 3 

 
 

40,0 
36,5 
10,6 
  9,4 
  3,5 

Çalşma yl 
  0-2 yl aras 
  2-5 yl aras 
  5-10 yl aras 
  10-15 yl aras 
  15 ve üstü 

 
 6 
16 
27 
20 
16 

 
  7,1 
18,8 
31,8 
23,5 
18,8 

Mesleki sorunlar 
  Evet 
  Hayr 
  Ara sra 

 
34 
23 
28 

 
40,0 
27,1 
32,9 

Aylk gelir  
  Asgari ücret 
  600-1.200 TL  
  1.200-2.000 TL  
  2.000-3.000 TL  
  3.000 ve üzeri 

 
  9 
25 
36 
  6 
  9 

 
10,6 
29,4 
42,3 
  7,1 
10,6 

Meslek seçimi 
  Kendi 
  Aile yakn 
  Tesadüfen 

 
53 
24 
  8 

 
63,5 
28,2 
  8,3 

Ek iş 
  Evet 
  Hayr 
  Zaman zaman  

 
  7 
73 
  5 

 
  8,2 
85,9 
  5,9 

 

Tablo 2. Sağlk personelinin BDÖ puanlarnn dağlm 
(n=85)  
 

BDÖ puanlar (n) (%) 
1-10: Ruhsal durumda iniş ve 
çkşlar normal 27 31,8 

11-16: Orta derecede duygu 
durum rahatszlğ 50 58,8 

17-20: Klinik olarak depresyon 5  5,9 

21-30: Orta düzeyde depresyon 3  3,5 
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yaklaşmdan ziyade bir nesne gibi yaklaşm söz 
konusudur.  
-Kişisel başar eksikliği, sorunun başaryla üste-
sinden gelememe ve kendini yetersiz görme olarak 
tanmlanr. Kişinin işe karş motivasyonu düşer; 
kişi kendinde kontrol eksikliği ve çaresizlik 
hisseder. Sonuçta tükenmişlik, duygusal tükenme 
ile duyarszlaşmann artmas ve kişisel başarnn 
azalmas ile ortaya çkmaktadr2. 

Tükenmişliğin en önemli sonucu olarak, sunulan 
hizmetin kalitesi bozulur. Kişide ise psikosomatik 
rahatszlğn ortaya çkş veya var olan rahatsz-
lğn artş, depresif yaknmalarda artş, iş kayb, 
uykusuzluk, gastrointestinal rahatszlk, yorgunluk, 
libido azalmas, sigara ve alkol kullanmnda artş 
gibi fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya çkar5-9. 

Tükenmişliğin insan üzerinde yaptğ psikolojik 
etkilerden biri de depresyondur. Baz yazarlar 
tükenmişlikle depresyon arasnda ilişki olduğunu 
savunurken, bazlar ise tükenmişlik ve depresyo-
nun birbirinden farkl iki klinik görünüm olduğunu 
belirtmişlerdir. Depresyonda kişi kederli, üzgün ve 
çaresizlik durumu içerisinde kalmakta, daha önce-
den sevdiği ve zevk aldğ günlük etkinliklere karş 
isteksizlik ve yaşamdan zevk almama durumu 
oluşmaktadr. Buna bağl olarak insanlar aras 
ilişkide azalma, hayata bakş tarznda olumsuzluk 
ve karamsarlk, kararszlk, açklanamayan düşün-
ce yetisi, uygunsuz suçluluk ve değersizlik, yor-
gunluk, enerji kayb gibi duygu ve düşünceler 
taşmaya başlar10-12. 

Bu çalşmann amac Onkoloji Bölümünde çalşan 
sağlk personelindeki tükenmişlik düzeyi ile dep-
resyon sklğnn belirlenmesi ve sosyodemografik 
özelliklerle arasndaki ilişkinin araştrlmasdr. 
 
MATERYAL VE METOT  

a. Araştrma Grubu ve Modeli: Bu çalşma 
tanmlayc bir çalşma olarak planlanmş olup, 
evrenini (Mays 2009 tarihinde) Kayseri Eğitim ve 
Araştrma Hastanesi ve Erciyes Üniversitesi Tp 
Fakültesi Onkoloji Bölümlerinde çalşan doktor, 
hemşire ve sağlk teknisyeni; örneklem grubunu 
ise toplam 85 sağlk personeli (28 doktor, 43 
hemşire ve 14 teknisyen) oluşturmuştur. Çalş-
mada evren ile örneklemin ayn olmas planlanmş 
olmasna karşn izin, sağlk raporu ve araştrmaya 
katlmak istememe gibi nedenlerle evrenin tümüne 
ulaşma imkan olmamştr.  

b. Veri Toplama Araçlar: Araştrmada veri 
toplama arac olarak Beck Depresyon Ölçeği, 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği ve personelin sosyo-
demografik özelliklerini gösteren bilgi formu 
kullanlmştr. Araştrmaclar tarafndan geliştirilen 
sosyodemografik form ise cinsiyet, medeni durum, 
meslekteki hizmet yl, çalşlan kurum, mesleği 

isteyerek seçip seçmeme ve çalşlan kurumdaki 
mesleki işlev düzeyi gibi değişkenlere göre durum-
lar ve karşlaştklar güçlükleri belirtmek amacyla 
düzenlenmiş olan 16 soruluk bir ankettir. Anket 
formu Taycan ve ark.’nn çalşmas dikkate alna-
rak oluşturulmuştur10. 

Maslach Tükenmişlik Ölçeğinin (MTÖ) 22 mad-
deden oluşan 3 alt ölçeği vardr: Duygusal tüken-
me (DT, 9 madde), kişisel başar (KB, 8 madde) 
ve duyarszlaşma (D, 5 madde). MTÖ, Maslach ve 
Jackson tarafndan 1981 ylnda geliştirilmiş, 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalşmas Ergin ve 
Çam tarafndan yaplmştr13-14. Araştrmamzda 
kullanmş olduğumuz MTÖ 5 dereceli (0: Hiçbir zaman, 
1:Çok nadir, 2:Bazen, 3:Çoğu zaman, 4:Her zaman) 
likert tipi bir ölçektir. Alt ölçek puanlar duygusal 
tükenme ve duyarszlaşma için yukardaki gibi, 
kişisel başar için tersine puanlanmaktadr (hiçbir 
zaman:4, her zaman: 0). Bu puanlarn toplanmas 
ile DT için 0-36, D için 0-20 ve KB için ise 0-32 
arasnda değişen puanlar elde edilir. Alt ölçeklerin 
Cronbach Alfa değerleri; DT: 0.85, D: 0.45, KB: 
0.58 olarak bulunmuştur. DT ve D puan ortalama-
snn yüksek, KB puan ortalamasnn düşük olmas 
bireylerin tükenmişlik yaşadğn gösterir. 

Yüksek    Orta       Düşük  
Duygusal tükenme 18 ve üzeri     12-17       0-11 
Duyarszlaşma  10 ve üzeri 6-9          0-5 
Kişisel başar  0-21 22-25   26 ve üzeri 
 

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalşmas Hisli tarafndan 
yaplmştr15. Toplam 21 sorudan oluşan ve her 
yanttan 0-3 arasndaki puanlarn toplanmas ile 
hesaplanan bir derecelendirme ölçeğidir. Denk 
düşen puan aralklar doğrultusunda ölçek değerle- 
ri; 1-10: normal, 11-16: orta derecede duygu durum 
rahatszlğ, 17-20: klinik olarak depresyon; 21-30: 
orta düzeyde depresyon; 31-40: ciddi düzeyde 
depresyon; 41-63: ağr depresyon olarak değer-
lendirilmektedir. 
c. İşlem: Araştrmaclar tarafndan Onkoloji bölü-
müne gidilmiş, araştrma hakknda bilgi verilmiş, 
bu ksa tantmn ardndan araştrmay kabul eden-
lere anketler bir gün sonra alnmak üzere brakl-
mştr. Ertesi gün ayn kliniklere gidilerek doldu-
rulmuş olan anketler geri alnmştr. 
d. Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar ortamnda 
SPSS 13.0 program kullanlarak değerlendirilmiş-
tir. Verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma 
değerleri hesaplanmştr. Değerlendirmede alt öl-
çeklerden elde edilen değerlerden normal dağlm 
gösteren verilerde parametrik, normal dağlm 
göstermeyen verilerde ise parametrik olmayan 
istatistiksel yöntemler uygulanmştr. Çeşitli grup-
larn ortalamalar arasndaki farkn önemlilik testi 
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ve tek yönlü varyans analizi; normal dağlm 
uygunluk göstermeyen verilerde ise Kruskal Wallis 
H testi kullanlmştr. Çoklu karşlaştrma test-
lerinde Tukey veya Tamhane T2 testi kullanlmştr. 
Tüm istatistikler için anlamllk snr p<0,05 olarak 
verilmiştir.  
 
BULGULAR  

Araştrmaya katlanlarn sosyodemografik özel-
liklerin dağlm incelendiğinde (Tablo 1); sağlk 
personelinin %62,4’ünün (53 kişi) Erciyes Üniver-
sitesi Tp Fakültesi Onkoloji Bölümü’nde, %37,6’snn 
(32 kişi) Kayseri Eğitim ve Araştrma Hastanesinde 
çalştğ, %32,9’unun (28 kişi) doktor, %51,8’inin 
(44 kişi) hemşire, %20’sinin (17 kişi) kadn, %51,8’inin 
(44 kişi) 31-40 yaş grubunda, %48,2’sinin (41 kişi) 
önlisans mezunu, %75,3’ünün (64 kişi) evli, %67,1’inin 
çocuklu, %31,8’inin (27 kişi) 5-10 yl arasnda 
çalştğ, %63,5’inin (54 kişi) mesleği isteyerek seçti-
ği, %62,4’ünün sigara içmediği ve %80’inin de alkol 
kullanmadğ saptanmştr. 

Ayrca %42,3’ünün 1.200-2.000 TL arasnda 
aylk gelirinin olduğu, %40’nn mesleki sorunlar-
nn olduğu, %36,5’inin isteklerini yönetime nadiren 
yansttğ, %85,9’unun ek iş yapmadğ, %40’nn 
sağlk sorunlar olduğu saptanmştr. 

Sağlk personelinin BDÖ puan aralğ 0-63, 
ortalama puanlar 11,85±3,18’dir (Tablo 2). Bu 
verilere göre %31,8’inin ruhsal durumlarndaki iniş 
çkşlarn normal olduğu saptanmştr. Sağlk per-
sonelinin %58,8’i 11-16 arasnda puan almş ve 
orta derecede duygu durum rahatszlğ tespit edil-
miştir. %9,4’ü ise 17 ve üzerinde puan almş ve 
depresyon tans konulmuştur.  

Tablo 3’te sağlk personelinin MTÖ alt ölçekle-
rinin puanlar gösterilmiştir. Buna göre ortalama 
puanlar DT: 12,78±2,61, D: 3,43±1,46 ve KB: 23,68 
±1,85 olarak bulunmuştur. MTÖ’nün alt boyutla-
rndan DT ile D arasnda pozitif yönde (r=0,028) 
fakat istatistiksel olarak anlaml olmayan; KB ile 
negatif yönde ve istatistiksel anlaml bir ilişki sap-
tanmştr (r=-0,252, p<0,05).  
 
Tablo 1. Sağlk personelinin sosyodemografik 
özellikleri (n=85) 
 

Demografik özellikler  Say Yüzde (%) 
Çalştğ kurum 
Erciyes Üniversitesi Tp Fak. 
Kayseri Eğ. ve Araş. Hast. 

 
53 
32 

 
62,4 
37,6 

Meslek  
  Doktor 
  Hemşire 
  Sağlk teknisyeni 

 
28 
44 
13 

 
32,9 
51,8 
15,3 

Cinsiyeti  
  Erkek  
  Kadn 

 
17 
68 

 
20,0 
80,0 

Öğrenim durumu 
  Lise 
  Önlisans 

 
 17 
 41 

 
20,0 
48,2 

  Lisansüstü  27 31,8 
Yaş  
  20-30 yaş aras 
  31-40 yaş aras 
  41-50 yaş aras 
  51 ve üzeri 

 
17 
44 
23 
  1 

 
20,0 
51,8 
27,0 
  1,2 

Medeni durum  
  Evli  
  Bekar 
  Boşanmş 

 
64 
17 
 4 

 
75,3 
20,0 
  4,7 

Çocuk varlğ 
  Var 
  Yok 

 
57 
28 

 
67,1 
32,9 

Sigara içimi 
  Var 
  Yok 
  Ara sra 

 
28 
53 
 4 

 
32,9 
62,4 
  4,7 

Alkol kullanma 
  Var 
  Yok 
  Ara sra 

 
12 
68 
 5 

 
14,1 
80,0 
  5,9 

İsteklerini yönetime 
yanstma durumu 
  Yanstmaz  
  Nadiren  
  Çoğu zaman 
  Her zaman 

 
 

21 
31 
23 
10 

 
 

24,7 
36,5 
27,1 
11,7 

Yaşamda güç gelen 
Durumlar 
  Sağlk sorunlar 
  İş güvencesi 
  Geçim sknts 
  Eğitim sorunlar 
  Aile sorunlar 

 
 

34 
31 
 9 
 8 
 3 

 
 

40,0 
36,5 
10,6 
  9,4 
  3,5 

Çalşma yl 
  0-2 yl aras 
  2-5 yl aras 
  5-10 yl aras 
  10-15 yl aras 
  15 ve üstü 

 
 6 
16 
27 
20 
16 

 
  7,1 
18,8 
31,8 
23,5 
18,8 

Mesleki sorunlar 
  Evet 
  Hayr 
  Ara sra 

 
34 
23 
28 

 
40,0 
27,1 
32,9 

Aylk gelir  
  Asgari ücret 
  600-1.200 TL  
  1.200-2.000 TL  
  2.000-3.000 TL  
  3.000 ve üzeri 

 
  9 
25 
36 
  6 
  9 

 
10,6 
29,4 
42,3 
  7,1 
10,6 

Meslek seçimi 
  Kendi 
  Aile yakn 
  Tesadüfen 

 
53 
24 
  8 

 
63,5 
28,2 
  8,3 

Ek iş 
  Evet 
  Hayr 
  Zaman zaman  

 
  7 
73 
  5 

 
  8,2 
85,9 
  5,9 

 

Tablo 2. Sağlk personelinin BDÖ puanlarnn dağlm 
(n=85)  
 

BDÖ puanlar (n) (%) 
1-10: Ruhsal durumda iniş ve 
çkşlar normal 27 31,8 

11-16: Orta derecede duygu 
durum rahatszlğ 50 58,8 

17-20: Klinik olarak depresyon 5  5,9 

21-30: Orta düzeyde depresyon 3  3,5 
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Tablo 3. MTÖ alt ölçeklerinin puan dağlm  
  

Alt ölçekler Min. Maks. Ort±SD 
Duygusal tükenme 0 36 12,78±2,61 
Duyarszlaşma 0 20 3,43±1,46 
Kişisel başar 0 32 23,68±1,85 

 
Yani, DT değeri arttkça KB değerinin azaldğ 

görülmektedir. KB ile D arasnda negatif yönde ve 
anlaml olmayan bir ilişki saptanmştr (r=-0,047). 
Sağlk personelinin BDÖ ile DT puanlar arasnda 
pozitif yönde (r=0,066); D (r=-0,059) ve KB (r=-
0,129) ile negatif yönde ancak istatistiksel anlaml 
olmayan bir ilişki görülmüştür. Öğrenim durumu 
ile BDÖ arasnda istatistiksel olarak anlaml fark 
olduğu (F=8,855, P<0,001) ve lisansüstü eğitim 
görenlerin (13,81±3,31) BDÖ ortamalarnn, önlisans 
(10,95±2,53) ve lise (10,94±3,53) mezunlarndan 
daha yüksek olduğu saptanmştr. Öğrenim durumu 
ile D arasnda istatistiksel olarak anlaml fark 
görülürken (p<0,047), lise mezunlarnn D aritme-
tik ortalamalar (14,17±2,97) diğerlerine göre daha 
yüksek bulunmuştur. DT ve KB arasnda ise fark 
bulunmamştr. 

D ile çalştğ kurum arasnda anlaml fark bulu-
nurken (F=5,045, P<0,027) üniversitede çalşan 
personelin D ortalama puanlarn (3,71±1,52), Eğitim 
Araştrma Hastanesi çalşanlarna (3,00± 1,24) göre 
daha yüksek bulunmuştur.  

Çalştğ kurum ile KB ortalama puanlar arasn-
da anlaml bir fark (F=5,65) olduğu (p<0,02); 
Eğitim Araştrma Hastanesinde çalşanlarn kişisel 
başar ortalamalarnn (24,28±1,81), üniversitede 
çalşanlara göre (23,32±1,79) daha yüksek olduğu 
saptanmştr. DT ve BDÖ arasnda ise aritmetik 
ortalamann yüksek olmasna rağmen anlaml fark 
bulunmamştr. 

Cinsiyet ile D ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (F=4,85, p<0,03) olduğu, kadnlarn ortalama 
puanlarnn (3,61±1,41), erkeklerden (2,76±1,48) 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. DT alt grubun-
da kadnlarda; KB ve BDÖ ortalama puanlarnn 
erkeklerde yüksek olmasna rağmen istatistiksel 
anlaml fark bulunmamştr.  

Ek iş ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (F=3,93, p<0,023) olduğu, zaman zaman ek 
işte çalşanlarn ortalama puanlarnn (25,20± 2,68), 
evet ve hayr diyenlere göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Diğerleri arasnda fark bulunma-
mştr.  

KB ile sigara içenler arasnda istatistiksel 
anlaml fark (F=2,68, p<0,03) bulunurken sigara 
içmeyenlerin (24,01±1,81) aritmetik ortalama de-
ğerlerinin içenlere (23,03±1,77) göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Ek iş ve sigara içme yönün-
den D, DT ve BDÖ arasnda fark bulunmamştr. 

Meslek, yaş, çalşma yl, meslek seçimi, medeni 
durum, çocuk varlğ, aylk gelir, mesleki sorunlar, 
alkol kullanm, yaşamda güç gelen durumlar, 
isteklerini yönetime yanstma durumu ile depres-
yon ve tükenmişlik düzeyleri arasnda istatistiksel 
olarak anlaml bir fark saptanmamştr. 
 
TARTIŞMA 
İnsan biyo-psiko-sosyal bir varlk olmasndan 

dolay, gerek iç gerekse dş dünyadan gelen etkiler 
altndadr. Dş ortamdan gelen etkiler karşsnda 
kendisinden dş ortama yansyan tepkiler olmakta 
ve etki tepki ilişkisi içerisinde yaşantsn sürdür-
mektedir. Bu yaşant birbiri içerisine geçmiş 
durumdadr. Normal koşullarda birbirleriyle dengeli 
ve etkileşim içinde bulunan bu üç boyut (biyo-
psiko-sosyal), herhangi bir stres hali veya dengeyi 
bozacak bir uyaran olmas halinde bozulabilmek-
tedir. Bu dengenin bozulmas tükenmişlik olarak 
bilinmektedir2-4. 

Çalşma ortam ve/veya bireyin kendisinden 
kaynaklanan etkenler tükenmişliğe neden olmak-
tadr. Aşr iş yükü, dinlenme zamanlarnn az 
olmas, gerçekçi olmayan beklentiler, vardiya şek-
linde çalşma ve uykusuzluk, çalşma ortamnda 
arkadaşça olmayan rekabete dayal ilişkiler, eşit-
sizlik, paylaşmn olmamas, personel saysnn az 
olmas, uzun çalşma saatleri gibi nedenler çalşma 
ortamndan kaynaklanan etkenler arasnda sralan-
maktadr. Bireysel nedenler arasnda nevrotik özel-
liklere sahip olma, anksiyeteli olma, öz saygnn 
bozulmas, aşr duyarllk, bireyin kendi işi hak-
knda hissettikleri, kariyer memnuniyetsizliği, tatil 
yapamama, sosyal aktivite azlğ, ailesinin ve 
sosyal çevresinin beklentilerinin fazla olmas gibi 
nedenler yer almaktadr6-10. 

Tükenmişlik genellikle insana yönelik hizmet 
sektöründe çalşanlarda, yönetici kademesinde-
kilerde, kurtarc pozisyondaki bireylerde, yaşam-
sal önemi olan kararlar vermek durumunda kalan 
kişilerde, takm liderlerinde, zaman basks ile işi 
yetiştirmek durumunda kalanlarda, dikkat ve 
detaylar üzerinde durmay gerektiren işlerde 
çalşanlarda daha sk görülmektedir1,2. Ergin ve 
ark. sağlk personeli (uzman ve pratisyen hekimler, 
diş hekimleri, eczaclar, hemşireler, sağlk tenkis-
yenleri ve ebeler) üzerinde yaptğ çalşmada en 
fazla tükenmişlik orannn hemşirelerde olduğunu 
bildirmişlerdir. Yine ayn çalşmada pratisyen 
hekimlerin ve hemşirelerin DT ve D alt grup puan-
larnn diğer meslek gruplarna göre anlaml 
yüksek olduğunu göstermişlerdir13. 

Tükenmişlik kişide duygusal, düşünsel, davra-
nşsal ve fiziksel belirtilere neden olmaktadr. Bu 
olumsuz bakş kişinin günlük yaşamna ve kişiler-
aras ilişkilerine yansyarak onun iş yaşamndaki 
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performansnn düşmesine ve sunulan hizmetin 
nitelik ve niceliğinde bozulmalara neden olabil-
mektedir.  

Ayrca psikosomatik hastalklarn ortaya çkş 
veya var olan rahatszlğn artş, depresif yakn-
malarda artş, uykusuzluk, kararszlk, huzursuzluk, 
yorgunluk, enerji kayb, sosyal izolasyon, işe kon-
santre olamama, iş doyumunun azalmas, gastro-
intestinal problemler, kilo artş veya kayb, işten 
ayrlma, alkol ve madde kullanmnda artş gibi 
birçok sorunlara da neden olmaktadr8-10,12,16,17. 

Yaplan araştrmalarda sağlk alannda çalşan-
larda depresyonun topluma göre yüksek olduğu ve 
en çok depresyon görülme orannn ise doktorlarda 
bulunduğu rapor edilmiştir. Tükenmişliğe bağl 
gelişen depresyonun daha ağr seyrettiği; tüken-
mişlik ve depresyonun birçok sosyodemografik 
özelliklerden etkilendiği bilinmektedir5-10,16. Taycan 
ve ark.’nn hemşirelerde depresyon ve tükenmişlik 
düzeyinin sosyodemografik özelliklerle ilişkisini 
inceleyen çalşmasnda; yaş, meslekte geçirilen 
süre, medeni durum ve çocuk sahibi olmann kişi-
sel başar puan ile pozitif korelasyon gösterdiği 
bildirilmiştir. Yine ayn çalşmada iş yaşamndan 
memnun olmayan, mesleğini kendine uygun bul-
mayan, meslek seçiminde isteksizlik beyan eden 
ve psikiyatrik sorunlar yaşadğn belirten hemşire-
lerde tükenmişlik ve depresyon düzeyi daha yük-
sek olarak tespit edilmiştir10. Martin ve ark. 
depresyonla DT ve D arasnda bir ilişki bulmalarna 
karşn, birçok demografik ve öznel değişkenin her 
iki klinik tabloyu farkl yönlerden etkilediğini 
bildirmişlerdir11. Onkoloji klinikleri ve acil servis 
çalşanlarnda duygusal tükenmişlik puanlarnn 
diğer alt ölçek puanlarndan daha yüksek olduğu 
diğer çalşmalarla teyit edilmiştir8. 

Sağlk çalşanlar ile ilgili araştrmalar genellikle 
hemşireleri içermekte olup, doktorlar ve diğer 
yardmc personel ile ilgili çalşmalara daha az 
rastlanmaktadr. Bizim çalşmamzda her ikisine de 
yer verilmiş; literatür ile uyumlu olarak istatis-
tiksel anlaml olmasa da hemşirelerde DT ve D’nin 
aritmetik ortalamalarnn yüksek, KB ve BDÖ 
değerlerinin düşük olduğu; doktorlarda ise yüksek 
olduğu görülmektedir. MTÖ’nün alt ölçeklerinden 
DT ile D arasnda pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlaml olmayan; DT ile KB arasnda negatif yönde 
anlaml olan bir ilişki saptanmştr. Bu sonuç, MTÖ 
alt ölçeklerinin birbirinden bağmsz olarak değiş-
tiğini, farkl etkenlerin etkilediğini göstermektedir.  

Bu bulgularmz Ergin ve Taycan’n çalşma 
sonuçlaryla tutarldr10,13. Bu sonuçlara göre hem-
şirelerin daha çok duygusal tükenme yaşamala-
rna rağmen kişisel başarlarnn daha yüksek 
olduğu; hekimlerin ise daha çok depresyon 
yaşadğ görülmektedir.  

Öğrenim durumu ile BDÖ arasnda istatistiksel 
olarak anlaml fark (P<0,001) olduğu ve lisansüstü 
eğitim görenlerin BDÖ ortamalarnn önlisans ve 
lise mezunlarndan daha yüksek olduğu saptan-
mştr. Lisansüstü eğitim görenlerde, özellikle 
doktorlarda, sorumluluk ve iş yüklerinin fazla 
olmasndan dolay, BDÖ yüksek bulunmuştur. D 
alt ölçeğinde ise istatistiksel olarak anlaml fark 
görülürken (p<0,047), lise mezunlarnn D ortala-
malar diğer gruplara göre daha yüksek bulun-
muştur. DT ve KB arasnda fark bulunmamştr. 
Mollaoğlu ve ark. yaptklar çalşmada ön lisans 
mezunu hemşirelerin daha fazla DT yaşadğn; 
lisans mezunlarnn KB puannn daha yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir16. Tüm gruplardaki denek-
lerin BDÖ puanlarnn orta düzeyde olmas ve 
çalşan sağlk personelinin %40’nda sağlk sorun-
larnn olmas duygusal tükenmenin ve depresyo-
nun, bedensel sağlğ bozabileceğini; ayrca 
bedensel hastalğn varlğnn da duygusal tüken-
meyi arttran bir faktör olarak rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. Optimal sağlk koşullarna 
sahip olmann tükenmişlikle mücadelede önemli 
bir etken olduğu da söylenebilir17.  

Araştrmamzda çalştğ kurum ile D alt ölçeği 
arasnda anlaml fark bulunmuştur. Üniversitede 
çalşanlarn D alt ölçeğinin aritmetik ortalamasnn 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Yine çalştğ 
kurum ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
bir fark olduğu (p<0,02); Eğitim Araştrma Hasta-
nesinde çalşan sağlk personelinin kişisel başar 
ortalamalarnn, üniversitede çalşanlara göre daha 
yüksek olduğu saptanmştr. DT ve BDÖ arasnda 
ise aritmetik ortalamann yüksek olmasna rağmen  
anlaml fark bulunmamştr. Bu durum özellikle 
çalşma koşullar ile yakndan ilgili görülmektedir. 
Çalştğ kurumdaki şartlara bağl olarak sağlk 
personeli kendilerini yorgun, duygusal olarak 
ypranmş hissetmektedirler. Bu durumun kişisel 
başary etkileyecek dereceye ulaştğ görülmek-
tedir.  

Gruplar arasnda cinsiyet açsndan duyarszlaş-
ma da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmuştur. 
Maslach cinsiyet değişkeninin tükenmişlikte önemli 
bir rol oynamadğn ve her iki cins arasnda çok az 
bir fark olduğu ve bu fark nedeniyle önemli 
yorumlara gidilmemesi gerektiğini bildirmiştir2. 

Ek iş ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (p<0,023) olduğu, zaman zaman ek işte 
çalşanlarn ortalama puanlarnn daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Ek işte çalşmann kişiler-
aras ilişki kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla 
baş etme ve çözme becerilerini artrabileceğinden 
KB puann artrdğn düşünüyoruz. 

Sigara içimi ile KB alt boyutu arasnda anlaml 
ilişki bulunurken, alkol kullanmnda fark bulunma-

Y. B. Cihan
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Tablo 3. MTÖ alt ölçeklerinin puan dağlm  
  

Alt ölçekler Min. Maks. Ort±SD 
Duygusal tükenme 0 36 12,78±2,61 
Duyarszlaşma 0 20 3,43±1,46 
Kişisel başar 0 32 23,68±1,85 

 
Yani, DT değeri arttkça KB değerinin azaldğ 

görülmektedir. KB ile D arasnda negatif yönde ve 
anlaml olmayan bir ilişki saptanmştr (r=-0,047). 
Sağlk personelinin BDÖ ile DT puanlar arasnda 
pozitif yönde (r=0,066); D (r=-0,059) ve KB (r=-
0,129) ile negatif yönde ancak istatistiksel anlaml 
olmayan bir ilişki görülmüştür. Öğrenim durumu 
ile BDÖ arasnda istatistiksel olarak anlaml fark 
olduğu (F=8,855, P<0,001) ve lisansüstü eğitim 
görenlerin (13,81±3,31) BDÖ ortamalarnn, önlisans 
(10,95±2,53) ve lise (10,94±3,53) mezunlarndan 
daha yüksek olduğu saptanmştr. Öğrenim durumu 
ile D arasnda istatistiksel olarak anlaml fark 
görülürken (p<0,047), lise mezunlarnn D aritme-
tik ortalamalar (14,17±2,97) diğerlerine göre daha 
yüksek bulunmuştur. DT ve KB arasnda ise fark 
bulunmamştr. 

D ile çalştğ kurum arasnda anlaml fark bulu-
nurken (F=5,045, P<0,027) üniversitede çalşan 
personelin D ortalama puanlarn (3,71±1,52), Eğitim 
Araştrma Hastanesi çalşanlarna (3,00± 1,24) göre 
daha yüksek bulunmuştur.  

Çalştğ kurum ile KB ortalama puanlar arasn-
da anlaml bir fark (F=5,65) olduğu (p<0,02); 
Eğitim Araştrma Hastanesinde çalşanlarn kişisel 
başar ortalamalarnn (24,28±1,81), üniversitede 
çalşanlara göre (23,32±1,79) daha yüksek olduğu 
saptanmştr. DT ve BDÖ arasnda ise aritmetik 
ortalamann yüksek olmasna rağmen anlaml fark 
bulunmamştr. 

Cinsiyet ile D ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (F=4,85, p<0,03) olduğu, kadnlarn ortalama 
puanlarnn (3,61±1,41), erkeklerden (2,76±1,48) 
daha yüksek olduğu belirlenmiştir. DT alt grubun-
da kadnlarda; KB ve BDÖ ortalama puanlarnn 
erkeklerde yüksek olmasna rağmen istatistiksel 
anlaml fark bulunmamştr.  

Ek iş ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (F=3,93, p<0,023) olduğu, zaman zaman ek 
işte çalşanlarn ortalama puanlarnn (25,20± 2,68), 
evet ve hayr diyenlere göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Diğerleri arasnda fark bulunma-
mştr.  

KB ile sigara içenler arasnda istatistiksel 
anlaml fark (F=2,68, p<0,03) bulunurken sigara 
içmeyenlerin (24,01±1,81) aritmetik ortalama de-
ğerlerinin içenlere (23,03±1,77) göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Ek iş ve sigara içme yönün-
den D, DT ve BDÖ arasnda fark bulunmamştr. 

Meslek, yaş, çalşma yl, meslek seçimi, medeni 
durum, çocuk varlğ, aylk gelir, mesleki sorunlar, 
alkol kullanm, yaşamda güç gelen durumlar, 
isteklerini yönetime yanstma durumu ile depres-
yon ve tükenmişlik düzeyleri arasnda istatistiksel 
olarak anlaml bir fark saptanmamştr. 
 
TARTIŞMA 
İnsan biyo-psiko-sosyal bir varlk olmasndan 

dolay, gerek iç gerekse dş dünyadan gelen etkiler 
altndadr. Dş ortamdan gelen etkiler karşsnda 
kendisinden dş ortama yansyan tepkiler olmakta 
ve etki tepki ilişkisi içerisinde yaşantsn sürdür-
mektedir. Bu yaşant birbiri içerisine geçmiş 
durumdadr. Normal koşullarda birbirleriyle dengeli 
ve etkileşim içinde bulunan bu üç boyut (biyo-
psiko-sosyal), herhangi bir stres hali veya dengeyi 
bozacak bir uyaran olmas halinde bozulabilmek-
tedir. Bu dengenin bozulmas tükenmişlik olarak 
bilinmektedir2-4. 

Çalşma ortam ve/veya bireyin kendisinden 
kaynaklanan etkenler tükenmişliğe neden olmak-
tadr. Aşr iş yükü, dinlenme zamanlarnn az 
olmas, gerçekçi olmayan beklentiler, vardiya şek-
linde çalşma ve uykusuzluk, çalşma ortamnda 
arkadaşça olmayan rekabete dayal ilişkiler, eşit-
sizlik, paylaşmn olmamas, personel saysnn az 
olmas, uzun çalşma saatleri gibi nedenler çalşma 
ortamndan kaynaklanan etkenler arasnda sralan-
maktadr. Bireysel nedenler arasnda nevrotik özel-
liklere sahip olma, anksiyeteli olma, öz saygnn 
bozulmas, aşr duyarllk, bireyin kendi işi hak-
knda hissettikleri, kariyer memnuniyetsizliği, tatil 
yapamama, sosyal aktivite azlğ, ailesinin ve 
sosyal çevresinin beklentilerinin fazla olmas gibi 
nedenler yer almaktadr6-10. 

Tükenmişlik genellikle insana yönelik hizmet 
sektöründe çalşanlarda, yönetici kademesinde-
kilerde, kurtarc pozisyondaki bireylerde, yaşam-
sal önemi olan kararlar vermek durumunda kalan 
kişilerde, takm liderlerinde, zaman basks ile işi 
yetiştirmek durumunda kalanlarda, dikkat ve 
detaylar üzerinde durmay gerektiren işlerde 
çalşanlarda daha sk görülmektedir1,2. Ergin ve 
ark. sağlk personeli (uzman ve pratisyen hekimler, 
diş hekimleri, eczaclar, hemşireler, sağlk tenkis-
yenleri ve ebeler) üzerinde yaptğ çalşmada en 
fazla tükenmişlik orannn hemşirelerde olduğunu 
bildirmişlerdir. Yine ayn çalşmada pratisyen 
hekimlerin ve hemşirelerin DT ve D alt grup puan-
larnn diğer meslek gruplarna göre anlaml 
yüksek olduğunu göstermişlerdir13. 

Tükenmişlik kişide duygusal, düşünsel, davra-
nşsal ve fiziksel belirtilere neden olmaktadr. Bu 
olumsuz bakş kişinin günlük yaşamna ve kişiler-
aras ilişkilerine yansyarak onun iş yaşamndaki 
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performansnn düşmesine ve sunulan hizmetin 
nitelik ve niceliğinde bozulmalara neden olabil-
mektedir.  

Ayrca psikosomatik hastalklarn ortaya çkş 
veya var olan rahatszlğn artş, depresif yakn-
malarda artş, uykusuzluk, kararszlk, huzursuzluk, 
yorgunluk, enerji kayb, sosyal izolasyon, işe kon-
santre olamama, iş doyumunun azalmas, gastro-
intestinal problemler, kilo artş veya kayb, işten 
ayrlma, alkol ve madde kullanmnda artş gibi 
birçok sorunlara da neden olmaktadr8-10,12,16,17. 

Yaplan araştrmalarda sağlk alannda çalşan-
larda depresyonun topluma göre yüksek olduğu ve 
en çok depresyon görülme orannn ise doktorlarda 
bulunduğu rapor edilmiştir. Tükenmişliğe bağl 
gelişen depresyonun daha ağr seyrettiği; tüken-
mişlik ve depresyonun birçok sosyodemografik 
özelliklerden etkilendiği bilinmektedir5-10,16. Taycan 
ve ark.’nn hemşirelerde depresyon ve tükenmişlik 
düzeyinin sosyodemografik özelliklerle ilişkisini 
inceleyen çalşmasnda; yaş, meslekte geçirilen 
süre, medeni durum ve çocuk sahibi olmann kişi-
sel başar puan ile pozitif korelasyon gösterdiği 
bildirilmiştir. Yine ayn çalşmada iş yaşamndan 
memnun olmayan, mesleğini kendine uygun bul-
mayan, meslek seçiminde isteksizlik beyan eden 
ve psikiyatrik sorunlar yaşadğn belirten hemşire-
lerde tükenmişlik ve depresyon düzeyi daha yük-
sek olarak tespit edilmiştir10. Martin ve ark. 
depresyonla DT ve D arasnda bir ilişki bulmalarna 
karşn, birçok demografik ve öznel değişkenin her 
iki klinik tabloyu farkl yönlerden etkilediğini 
bildirmişlerdir11. Onkoloji klinikleri ve acil servis 
çalşanlarnda duygusal tükenmişlik puanlarnn 
diğer alt ölçek puanlarndan daha yüksek olduğu 
diğer çalşmalarla teyit edilmiştir8. 

Sağlk çalşanlar ile ilgili araştrmalar genellikle 
hemşireleri içermekte olup, doktorlar ve diğer 
yardmc personel ile ilgili çalşmalara daha az 
rastlanmaktadr. Bizim çalşmamzda her ikisine de 
yer verilmiş; literatür ile uyumlu olarak istatis-
tiksel anlaml olmasa da hemşirelerde DT ve D’nin 
aritmetik ortalamalarnn yüksek, KB ve BDÖ 
değerlerinin düşük olduğu; doktorlarda ise yüksek 
olduğu görülmektedir. MTÖ’nün alt ölçeklerinden 
DT ile D arasnda pozitif yönde istatistiksel olarak 
anlaml olmayan; DT ile KB arasnda negatif yönde 
anlaml olan bir ilişki saptanmştr. Bu sonuç, MTÖ 
alt ölçeklerinin birbirinden bağmsz olarak değiş-
tiğini, farkl etkenlerin etkilediğini göstermektedir.  

Bu bulgularmz Ergin ve Taycan’n çalşma 
sonuçlaryla tutarldr10,13. Bu sonuçlara göre hem-
şirelerin daha çok duygusal tükenme yaşamala-
rna rağmen kişisel başarlarnn daha yüksek 
olduğu; hekimlerin ise daha çok depresyon 
yaşadğ görülmektedir.  

Öğrenim durumu ile BDÖ arasnda istatistiksel 
olarak anlaml fark (P<0,001) olduğu ve lisansüstü 
eğitim görenlerin BDÖ ortamalarnn önlisans ve 
lise mezunlarndan daha yüksek olduğu saptan-
mştr. Lisansüstü eğitim görenlerde, özellikle 
doktorlarda, sorumluluk ve iş yüklerinin fazla 
olmasndan dolay, BDÖ yüksek bulunmuştur. D 
alt ölçeğinde ise istatistiksel olarak anlaml fark 
görülürken (p<0,047), lise mezunlarnn D ortala-
malar diğer gruplara göre daha yüksek bulun-
muştur. DT ve KB arasnda fark bulunmamştr. 
Mollaoğlu ve ark. yaptklar çalşmada ön lisans 
mezunu hemşirelerin daha fazla DT yaşadğn; 
lisans mezunlarnn KB puannn daha yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir16. Tüm gruplardaki denek-
lerin BDÖ puanlarnn orta düzeyde olmas ve 
çalşan sağlk personelinin %40’nda sağlk sorun-
larnn olmas duygusal tükenmenin ve depresyo-
nun, bedensel sağlğ bozabileceğini; ayrca 
bedensel hastalğn varlğnn da duygusal tüken-
meyi arttran bir faktör olarak rol oynayabileceğini 
düşündürmektedir. Optimal sağlk koşullarna 
sahip olmann tükenmişlikle mücadelede önemli 
bir etken olduğu da söylenebilir17.  

Araştrmamzda çalştğ kurum ile D alt ölçeği 
arasnda anlaml fark bulunmuştur. Üniversitede 
çalşanlarn D alt ölçeğinin aritmetik ortalamasnn 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Yine çalştğ 
kurum ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
bir fark olduğu (p<0,02); Eğitim Araştrma Hasta-
nesinde çalşan sağlk personelinin kişisel başar 
ortalamalarnn, üniversitede çalşanlara göre daha 
yüksek olduğu saptanmştr. DT ve BDÖ arasnda 
ise aritmetik ortalamann yüksek olmasna rağmen  
anlaml fark bulunmamştr. Bu durum özellikle 
çalşma koşullar ile yakndan ilgili görülmektedir. 
Çalştğ kurumdaki şartlara bağl olarak sağlk 
personeli kendilerini yorgun, duygusal olarak 
ypranmş hissetmektedirler. Bu durumun kişisel 
başary etkileyecek dereceye ulaştğ görülmek-
tedir.  

Gruplar arasnda cinsiyet açsndan duyarszlaş-
ma da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmuştur. 
Maslach cinsiyet değişkeninin tükenmişlikte önemli 
bir rol oynamadğn ve her iki cins arasnda çok az 
bir fark olduğu ve bu fark nedeniyle önemli 
yorumlara gidilmemesi gerektiğini bildirmiştir2. 

Ek iş ile KB ortalama puanlar arasnda anlaml 
fark (p<0,023) olduğu, zaman zaman ek işte 
çalşanlarn ortalama puanlarnn daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Ek işte çalşmann kişiler-
aras ilişki kurabilme kapasitesinin ve sorunlarla 
baş etme ve çözme becerilerini artrabileceğinden 
KB puann artrdğn düşünüyoruz. 

Sigara içimi ile KB alt boyutu arasnda anlaml 
ilişki bulunurken, alkol kullanmnda fark bulunma-
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mştr. Dolu’nun yaptğ araştrmada da madde 
kullanm (sigara, alkol ve ilaç) ile KB alt boyutu 
arasnda ilişki bulunmuştur9. Sigara kullanmayan 
kişilerin KB puanlarnn daha yüksek olmas sorun-
larn daha rahat çözebildiklerini göstermektedir.  

Çalşmamzda meslek, yaş, çalşma yl, meslek 
seçimi, medeni durum, çocuk varlğ, aylk gelir, 
mesleki sorunlar, alkol kullanm, yaşamda güç 
gelen durumlar, isteklerini yönetime yanstma 
durumu ile depresyon ve tükenmişlik düzeyi alt 
ölçeklerinin boyutlarnn ortalama puanlar arasn-
da istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanma-
mştr. Işk ve ark. Ankara Onkoloji Eğitim ve 
Araştrma Hastanesi’nde çalşan yardmc sağlk 
personelinde tükenmişlik durumu ile ilgili yaptğ 
çalşmada; araştrma grubunun genel tükenmişlik 
puanlar açsndan yaş, hizmet süresi, mesleği 
isteyerek seçme, mesleği kendine uygun bulma, 
mesleki uygulamadaki verim düzeyi, çalşma 
ortamndan memnun olma ve üstlerinden takdir 
görme durumlar arasnda istatistiksel olarak 
anlaml bir fark saptanmştr7. Yine Çam ve ark. 

hemşirelerin medeni durum, eğitim, çalşlan bölüm, 
hastanede üstlenilen görev ve meslektaş desteği 
değişkenleriyle tükenmişlik arasnda ilişki bulun-
madğn rapor etmişlerdir. Bunun yansra çocuk 
sahibi olma, çalşma süresi ve üstlerden destek 
görme arasnda anlaml fark saptamştr. Bu farkn 
tükenmişlik ve depresyon düzeyi ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir14.  

Onkoloji bölümünde çalşan sağlk personeli 
hasta ölümleri, aşr hasta bakma, tan ve tedavisi 
zor hastalar, hasta yaknlar ile uğraşma gibi 
nedenlerden dolay tükenmişlik açsndan riskli 
grup oluşturmaktadr. Bu araştrmada onkoloji 
bölümünde çalşan sağlk personelinde tükenmişlik 
alt boyutlar ve depresyon açsndan anlaml fark 
bulunmamasna rağmen aritmetik ortalama puan-
larnn yüksek; depresyon ve tükenmişlik düzeyle-
rinin ise orta düzeyde olduğu bulunmuştur.  

Çalşmann bütünlük kazanmas için büyük kent 
hastanelerinde ayn uygulamann tekrarlanmas ve 
sonuçlarnn kyaslanmasnn yararl olacağ düşü-
nülmektedir.  
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ÖZET 
Yüksek maternal TSH düzeyleri makat gelişe neden 
olur mu? 
Makat prezentasyon en sk görülen anormal prezentasyon 
şeklidir ve maternal ve neonatal morbidite ve mortalite 
ile ilişkilidir. Son zamanlarda bozuk maternal tiroid 
fonksiyon testinin makat prezentasyona yol açtğ iddia 
edilmiştir. Bu çalşmada yüksek tiroid stimule edici hor-
monun (TSH) termde makat gelişe yol açp açmadğ 
incelenmiştir.  
Fatih Üniversitesi Tp Fakültesi Kadn Hastalklar ve 
Doğum Bölümünde, >37 gebelik haftasnda doğum yap-
mş olan ve TSH değerlerine baklmş olan toplam 60 
hasta çalşmaya dahil edildi. Altmş hastann 30’u makat 
(grup A), 30’u baş (grup B) prezentasyonunda idi. TSH 
seviyeleri ile makat geliş arasnda ilişki olup olmadğ 
SPSS 16.0 program ile değerlendirildi. 
A grubundaki ve B grubundaki hastalarn ortalama TSH 
seviyeleri srasyla 1,88 mIU/l ve 1,51 mIU/l idi ve grup-
lar istatistiksel olarak farkl değildi (p=0,1). Sonrasnda 
hastalar TSH seviyelerine göre 2 gruba ayrld (2,5 mU/l 
veya ≥2,5 mU/l) ancak gruplar arasnda prezentasyon 
yönünden istatistiksel olarak fark saptanmad. 
Bu çalşmada TSH seviyeleri ile makat prezentasyon 
arasnda herhangi bir ilişki saptanmamştr. 
 
Anahtar Kelimeler: Makat prezentasyon, TSH, hipotiroidizm  

ABSTRACT 
Breech presentation is the most common abnormal fetal 
presentation and generally associated with maternal and 
neonatal morbidity and mortality. Recently, high thyroid 
stimulating hormone (TSH) levels were claimed to cause 
breech presentation at term. The aim of this study was 
to evaluate the effect TSH on breech presentation.   
A total of 60 patients who had delivery after 37 
gestational weeks at Fatih University School of Medicine 
Department of Obstetrics and Gynecology and whose 
TSH levels were available were included in the study. 30 
of 60 patients had breech presentation and 30 had 
cephalic presentation at delivery. Statistical analysis 
between TSH and breech presentation was performed by 
using the Statistical Package of Social Science and 
Problems Solutions Version 16.0 (SPSS). 
TSH levels were 1.88 mIU/l and 1.51 mIU/l in group A 
and group B, respectively. The groups were not 
statistically different (p=0.1). Additionally, patients were 
divided into 2 groups according to TSH levels (<2.5 mU/l 
or ≥2.5 mU/l), however the groups were also not 
different with regard to presentation.  
No relation between TSH levels and breech presentation 
was determined in the present study.  
 
Key Words: Breech presentation, TSH, hypothyroidism 

 

 
INTRODUCTION 
Breech presentation is the most common abnormal 
fetal presentation and generally associated with 
maternal and neonatal morbidity and mortality. 
The incidence decreases 16% at 32 weeks to 3-
5% at term1. Risk factors such as prematurity, 
intrauterin growth retardation, pelvic abnormali-
ties, uterus anomalies, placenta previa, poly-
hydroamnios, multiparity, umblical cord anomalies 
and congenital fetal abnormalities are responsible 
for only 15% of breech presentation2-8. 
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The physiopathology of breech presentation stil 
remains unclear. Recently, maternal hypothyroidism 
was described as a risk factor for breech presen-
tation. It is obvious that transplacental passage of 
maternal T4 for fetal brain development in the 
early first trimester is important and adverse 
effects such as pregnancy-induced hypertension, 
abruption, postpartum hemorrhage,_an increase 
in the frequency of low-birth-weight infants and 
increased risk of impaired neurodevelopment growth 
are previously described9. Above all, there is 
increasing attention to evaluate the impact of 
thyroid function tests on fetal presentation in 
recent times10-12. From this point of view, the aim 
of this study was to evaluate the effect of TSH on 
breech presentation.  

 
 
 


